Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Pafhstwowyv Fundusz Nr wniosku: PCPR.722 ...........ccocceenn.
y Nr sprawy: PCPR.722............c.ccoceee..

Rehabilitacji Osab Data wplywu: ...
Niepetnosprawnych  |[Ldz......ccooiiiiiiiiii

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Paninstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
Czesé A - DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Petna nazwa Wnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

[0 Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona os6b, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postawieniami statutu lub innego aktu
wewnetrznego sg uprawnione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Funkcja

Il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego:

Data wpisu do rejestru sgdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb O Nie
niepetnosprawnych lub dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacjg |0 Tak
0s6b niepetnosprawnych:
Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT: O Nie
O Tak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT, lecz nie jest

O Nie dotyczy

uprawniony do obnizenia kwoty podatku naleznego o O Nie
podatek naliczony: O Tak
Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis w okresie | Nie
obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa O Tak
poprzedzajgce go lata kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng niz de minimis (w | Nie
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do |0 Tak

objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis)?:
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Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Czy wnioskodawca posiada status zaktadu pracy O Nie
chronionej?: O Tak
Czy wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym O Nie
dziatalno$¢ gospodarczg?: O Tak
INFORMACJE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Nazwa pola Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz
0s0b niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej zwigzanej z
dziatalno$cig na rzecz os6b niepetnosprawnych i jej
kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry specjalistycznej zwigzanej z
dziatalnoscig na rzecz oséb niepetnosprawnych:

lll. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON (ostatnie 3 lata przed zlozeniem wniosku)

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON? I Nie O Tak
Cel dofinansowania I Wty , chliz Kwota dofinansowania | Stan rozliczenia Kyvota .
zawarcia rozliczenia

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola Do uzupetnienia

Cel dofinansowania, szczegotowy
0pIS PlanNOWaNYCh AzZialan Przy | e
realizacji zadania, proponowany
sposoéb wykorzystania

Lo o)1 F= T E=To 11V o1 -

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekundw:

Liczba oséb niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:
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PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Planowane miejsce realizacji
zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas realizacji
zadania:

Termin zakonczenia:

INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisa¢ co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu realizacja
zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywane efekty r€aliZaC)i  |.......ooieiiiii i
zadania dla os6b
niepetnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON:

Stownie:

Wiasne $rodki przeznaczone na realizacje zadania:

Inne zrodta finansowania ogétem
z wylaczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON

Nazwa pola Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych

Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

z realizacja przedsiewziecia

Lp.

Elementy zadania

Koszt catkowity

Pozostate zrodta
finansowania
(w tym udziat wiasny)

Kwota ze srodkow
PFRON

RAZEM

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do realizacji zadania/zobowigzuje sie do zatrudnienia fachowej

kadry do obstugi zadania.
3. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

4. Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.

5. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjna stanowiaca zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku.

6. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku innych niz
wymienione w § 11 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie okreslania rodzajéw zadan
powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

dla celéw ztozonego wniosku.

O zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

(podpisy i pieczatka osdb uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)
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ZALACZNIKI DO CZESCI WNIOSKU (WYPELNIA PCPR):

Lp.

Nazwa zatgcznika Tak Nie

Aktualny wypis z rejestru sgdowego — oryginat lub kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wnioskodawcy.

Aktualny statut — kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez
osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy.

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy.

Oswiadczenia - zgodnie z zatacznikiem Nr 2 do wniosku

Oswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego wraz z informacjg o
ewentualnych obcigzeniach — zgodne z zatgcznikiem Nr 3 do wniosku.

W przypadku, gdy podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej dotgczy¢ nalezy:
1) zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym
biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo
oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,
2) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca
oraz na damy projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis,

W przypadku gdy wnioskodawca jest:
1) pracodawcg prowadzgcym zaktad pracy chronionej, dotgcza:
a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy
chronionej,
b) informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $rodkéw
zakfadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech
miesiecy przed datg ztozenia wniosku,
c) informacje, o ktérej mowa w pkt 5 (zaswiadczenie i informacje o pomocy
de minimis).

Inne:
a)
b)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé “NIE DOTYCZY”. W przypadku,
gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé
“ w zalgczeniu - zafgcznik nr .......... ” czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalgcznikéw do
rubryki formularza, ktérych dotycza.

(pieczatka i podpis Dyrektora)
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Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Zatacznik Nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON
sportu, kultury, rekreacji i turystyki
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO”, informujemy, ze:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Gdanskim, ul. Warszawska 28A,
82-100 Nowy Dwér Gdanski, NIP: 5791833442, REGON: 191831780.
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pan(ni) sie skontaktowa¢ w sprawach ochrony Pana(ni) danych
osobowych i realizacji swoich praw pod nastepujgcym adresem poczty elektronicznej: iod@pcprndg.pl lub pisemnie na adres Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Gdanskim, ul. Warszawska 28A, 82-100 Nowy Dwor Gdanski.
3. Pana(ni) dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
a. zawarcia i realizacji umowy — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktorej dane dotyczg lub do podjecia dziatarh na Zzadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz zgodnie
z art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegodlnych praw przez
administratora lub osobe, ktorej dane dotyczg, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalne;j.
b. spetnienia cigzacych na Administratorze Danych Osobowych obowigzkéw prawnych, w celach ksiegowych
i podatkowych, itp. — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazgcego na
administratorze,
Cc. w pozostatych przypadkach na podstawie udzielonej zgody - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Podanie danych w celu realizacji obowigzkéw prawnych jest obligatoryjne, w pozostatych przypadkach dobrowolne.
5. Odbiorcami Pana(ni) danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym dane zostajg udostepnione w celu realizacji umowy np. dostawy.
6. Administrator Danych Osobowych nie przewiduje przekazywania Pana(ni) danych do panstw trzecich, ani organizacji miedzynarodowe;j
w rozumieniu RODO.
7. Pana(ni) dane osobowe bedg przetwarzanie, przez okres wymagany literg prawa, w szczegdlnosci Ustawy z dnia Ustawy z dnia 14 lipca
1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 1983 nr 38 poz. 173 z pdzn. zm.), a takze Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizaciji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz.67).
8. W odniesieniu do Pana(ni) danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, ani nie bedg profilowane.
9. Wobec Administratora Danych Osobowych Posiada Pan(ni) prawo do:
- zgdania dostepu do danych — w granicach art. 15 RODO,
- ich sprostowania — w granicach art. 16 RODO,
- zgdania usuniecia — w granicach art. 17 RODO,
- lub ograniczenia czynnosci przetwarzania — w granicach art. 18 RODO,
- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w granicach art. 21 RODO,
- przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii — w granicach art. 20 RODO.
10. Przystuguje Panu(ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Szczegodtowe informacje na temat Ochrony Danych zamieszczamy w Polityce Prywatno$ci dostepnej na naszej stronie www.pcprndg.pl
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Zatacznik Nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
sportu, kultury, rekreacji i turystyki

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

(petna nazwa i adres Wnioskodawcy)

m posiada/ nie posiada* zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

m byt / nie byt* w ciggu 3 lat od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Fundusz
strong umowy zawartej z Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie,

m posiada/ nie posiada* zalegtosci wobec Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedu
Skarbowego,

m jest/ nie jest® pracodawcyg prowadzgcym Zakfad Pracy Chronionej,

m jest/ nie jest* podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢é gospodarczg w rozumieniu Ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,

m jest/ nie jest* ptatnikiem podatku VAT, w zwigzku z tym dokona/ nie dokona* odliczenia
podatku naleznego o podatek naliczony w ramach realizacji projektu zawartego w umowie,

m otrzymal/ nie otrzymat* na podstawie odrebnych wnioskéow dofinansowania lub dotacji
ze srodkow PFRON na cele objete umowa dofinansowania i nie ubiega sie odrebnymi
wnioskami o dofinansowanie, lub dotacje ze srodkéw PFRON na te cele,

m posiada/ nie posiada* srodki finansowe na wniesienie wymaganego wktadu wtasnego.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 Kk o odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

(podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow
PFRON sportu, kultury, rekreaciji i turystyki

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU RACHUNKU BANKOWEGO
WRAZ Z INFORMACJA O EWENTUALNYCH OBCIAZENIACH

(petna nazwa i adres Wnioskodawcy)

1. |Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacje o ewentualnych
obcigzeniach

2. |Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacje o ewentualnych
obcigzeniach

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 Kk o odpowiedzialno$ci karnej za podanie
nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy.

(podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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