POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W KARTUZACH
83-300 Kartuzy ul. Msciwoja II 20 tel./fax 0 58 685-33-20, 684-00-82,
adres internetowy: www.pcprkartuzy.pl e-mail: sekretariat@pcprkartuzy.pl

numer sprawy data wplywu wniosku
(wypelnia pracownik PCPR)

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

1. Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy

Pelna nazwa

Kod pocztowy | Miejscowos¢ Ulica Nr domu

Wojewddztwo

2. Informacje o siedzibie wnioskodawcy

Numer NIP Numer REGON

Nazwa banku Numer rachunku bankowego

3. Status prawny i podstawa dzialania

4. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie:

Imig i nazwisko Petniona funkcja i podstawa upowaznienia

Imig i nazwisko Petniona funkcja i podstawa upowaznienia
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5. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON w latach ubieglych:

Nr i data zawarcia umowy | Kwota przyznana Cel Termin rozliczenia | Stan rozliczenia

Razem: Razem kwota rozliczenia:

6. Nazwa przedsiewziecia:

Planowana liczba uczestnikow ............... wtym ............... 0osob niepelmosprawnych...........
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz ............ opiekunow
a) Cel glowny przedsiewziecia

L] sportowy L] kulturalny [ rekreacyjny [ turystyczny
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9. Koszty realizacji przedsiewziecia:

Realizacja ze $rodkow )
Koszty ogétem Udziat w %

PFRON Wiasne/sponsora

Wyszczegolnienie

Lp. wydatkow

Razem

10. Wysokos$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON (do 60% kosztow

zadania).............cccoeeeeeeeennnn, Zhstownie: ... .o
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11. Pouczenia:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 11§ 6 kk. w zw. z art. 75 § 2 i art.

83 § 3 k.p.a. za sktadanie falszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku

zostaty podane zgodnie z prawdg. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢

informowac¢ w ciggu 14 dni od zaistnienia zmiany.

Zobowiazuje si¢ przed zawarciem umowy przedstawi¢ zaktualizowang informacje o pomocy de

minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace si¢ do

objecia pomoca otrzymanej po zlozeniu wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu —

dotyczy podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

Uwaga:

Ztozenie wniosku nie jest roOwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania. Koszty poniesione

przed ewentualnym podpisaniem umowy nie podlegaja dofinansowaniu.

data podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy

I. Zalaczniki dotycza wszystkich wnioskodawcéw:

1.

dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci statutowej na rzecz osob
niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku,

dokumenty potwierdzajace o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb o0so6b niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

dokumenty potwierdzajace posiadanie srodkow wilasnych Iub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu,
statut organizacji, jednostki - potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem,

wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego (nie starszy niz 3 miesigce) lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej a w przypadku Jednostek Samorzadu Terytorialnego uchwaty
0 utworzeniu,

pelnomocnictwa w przypadku, gdy wniosek jest podpisany przez osoby upowaznione do
reprezentowania,

udokumentowanie posiadania rachunku bankowego,

o$wiadczenie wnioskodawcy o nie zaleganiu wobec PFRON oraz nie bedacego strong umowy
zawarte] i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy.
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I1. Zalacznik dla wnioskodawcy - przedsiebiorcy:

1.

informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymal w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktdorym jest
zwigzana pomoc de minimis,

zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujagcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe lub o§wiadczenie o niekorzystaniu z
pomocy de mini mis w tym zakresie.

II1. Zatgczniki dla wnioskodawcy pracodawcy prowadzacego zaklad pracy chronionej:

potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j,

informacja o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji
0s0b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku,

informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymatl w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktdérym jest
zwigzana pomoc de minimis,

zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy
oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe lub o$wiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de mini
mis w tym zakresie.

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r.
beda Pani/Panu przystugiwaty okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

1.

2.

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Kartuzach, ul.
Msciwoja II 20, e-mail: sekretariat@pcprkartuzy.pl

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna
skontaktowac si¢ pod adresem e -mail: iod@pcprkartuzy.pl

Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
danych zwigzanym m.in. z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON organizacji sportu, kultury,
rekreacji 1 turystyki dla osob niepetnosprawnych,

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenie z dnia 27 kwietnia 2016 r.
o ochronie danych osobowych,

Odbiorcg danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym panstwa
trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j,

Dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji,

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
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Miejscowosc 1 data

Piecze¢ wnioskodawcy

Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Kartuzach

Oswiadczenie

W zwiazku z trescig § 5 ust. 1, pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z
dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga byc
finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych (tekst
jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 926 z pdzn. zm.);

Potwierdzam, ze prowadze¢ dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacjg osob niepetnosprawnych przez

okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

(czytelny podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentacji wnioskodawcy, pieczatka)

Powyzsze o$wiadczenie zostaje ztozone w §wiadomosci o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy, zgodnie
z art. 233 § 1 kodeksu karnego.
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Miejscowosc i data

Piecze¢ wnioskodawcy

Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Kartuzach

Oswiadczenie

W zwigzku z trescig § 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2015
r. poz. 926 z pdzn. zm.);

Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam* zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz w ciggu 3 lat od dnia zlozenia wniosku o
dofinansowanie ze $rodkow Funduszu nie bylam(lem) strong umowy zawartej z Funduszem,

rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji
Whioskodawcy, pieczatka)

Powyzsze o$wiadczenie zostaje ztozone w §wiadomosci o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy, zgodnie
z art. 233 § 1 kodeksu karnego



