Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wptywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji i

Nazwa pola

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
|. DANE WNIOSKODAWCY

Do uzupetnienia

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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O Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu

Whioskodawcy

Imie i nazwisko

PESEL

Funkcja

Il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sgdowego:

Data wpisu do rejestru sagdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:
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NIP:
Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

0 publicznych
O niepublicznych

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
na rzecz osoéb niepetnosprawnych lub
dzialalnos¢ zwigzang z rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych:

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

Do uzupetnienia

O Nie 0O Tak

O Nie 0OTak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony:

O Nie dotyczy 0ONie OTak

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de
minimis w okresie obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe?:

O Nie 0OTak

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis)?:

O Nie 0OTak

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej?:

O Nie 0OTak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczag?:

O Nie 0OTak
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INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ na rzecz osé6b
niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscig na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz os6b niepetnosprawnych:

Ill. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?
O Nie
O Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego
oraz/lub nazwa programu, w Nr umowy
ramach ktérego przyznana
zostata pomoc)

Data Kwota Stan Kwota
zawarcia | dofinansowania | rozliczenia | rozliczona
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Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU
|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola Do uzupetnienia

Cel dofinansowania,
szczegobtowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposob
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba os6b
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

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 opisac 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
realizacji zadania dla os6b
niepetnosprawnych:
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Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogoétem

z wytgczeniem Srodkow pochodzgcych z PFRON

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram

lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych
z realizacjg przedsiewziecia

Lp. Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow

Zakres finansowy

. Pozostate Kwota
SELOTHT] zrodta dofinansowania
wartosc finansowania ze
rodzajow | (wtym udzial = grodkow
kosztow wiasny) PFRON

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewzigcia:

Data, pieczatki imienne i podpisy 0os6b upowaznionych do
reprezentacji wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

. Aktualny wypis z rejestru sgdowego / wazny 6 miesiecy/

. Statut.

. Sposob reprezentacji (petnomocnictwo)

4. Oswiadczenie o posiadaniu konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych obcigzeniach.

. Oswiadczenie wnioskodawcy o braku wymagalnych zobowigzan wobec PFRON

. Klauzula informacyjna

. Oswiadczenie o liczbie uczestnikow imprezy, w tym niepetnosprawnych mieszkancow Powiatu Kro$nienskiego.

. Uaktualniony program merytoryczny, kosztorys wydatkow oraz lista niepelnosprawnych uczestnikow imprezy wraz
kopig orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci - dostarczona w terminie 14 dni przed rozpoczeciem imprezy.

W przypadku imprez masowych - lista uczestnikow niepelnosprawnych z powiatu krosnienskiego wraz z o§wiadczeniem

o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci.

9. Przedsiebiorca do wniosku dotacza:

a) zaswiadczenie o pomocy publicznej udzielonej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa

poprzedzajace go lata kalendarzowe lub o§wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy publicznej w tym okresie,

b) informacje¢ o kazdej pomocy innej niz publiczna jakg otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych

si¢ do objecia pomoca.

10. Pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej do wniosku dotacza:

a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j,

b) informacje o wysoko$ci i1 sposobie wykorzystania s$rodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji o0sob

niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem zlozenia wniosku

¢) informacje, o ktorej mowa w pkt 9.

W N =

AN D

N o0
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miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzah wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Piecze¢ wnioskodawcy Data? pieczatki imienne i pgdpis.y 0sob
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy
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miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Posiada nastepujacy rachunek bankowy/ rachunki bankowe:

Nazwa pola Wartos¢
1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

Pieczg¢¢ wnioskodawcy Data, pieczatki imienne i podpisy 0sob upowaznionych do
reprezentacji wnioskodawcy
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miejscowos¢ i data

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Os$wiadczam co nastepuje:

Prawdziwo$¢ oSwiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialno$ci przewidzianym w art. 233 § 1 k.k. za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Pieczg¢¢ wnioskodawcy Data, pieczatki imienne i podpisy 0sob upowaznionych do
reprezentacji wnioskodawcy
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwane dalej RODO

informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krosénie reprezentowane przez Dyrektora
z siedziba przy ul. Bieszczadzka 1, 38 - 400 Krosno, dane kontaktowe: sekretariat@pcprkrosno.pl, tel.: 13 43 75 732;

2) Inspektorem Ochrony Danych w PCPR jest Pan Jaromir Kranc. Jest to osoba, z ktorg mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych: e-mail:
iodo@powiat.krosno.pl, tel: 13 43 75 831, pisemnie na adres siedziby Administratora;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

a) obowigzku prawnego, ktory cigzy na Administratorze (art. 6 lit. ¢ i 9 ust. 2 RODO) — w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej, przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz rehabilitacji
spotecznej 0sob niepetnosprawnych zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r., poz.
2268 ze zm.), ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 100), ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
72022 r., poz. 2123 ze zm.),

b) zgody na przetwarzanie danych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celéw (art. 6 lit. a RODO),

¢) umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
umowy (art. 6 lit. b RODO);

4) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom publicznym i podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
podstawie obowigzujacych przepiséw (np. Sad, Policja, Starostwo Powiatowe oraz poczcie w celu zapewnienia korespondencji
i bankom w celu realizacji przelewoéw), a takze podmiotom dziatajacym na zlecenie administratora takim jak dostawcy ushug
informatycznych, przy czym zakres przetwarzania ograniczony jest wylacznie do zakresu zwigzanego z realizacja zadan w tych
systemach;

5) osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przystuguje prawo do zadania od Administratora dostepu do tresci swoich
danych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

6) w przypadku uznania, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ww. ogolnego rozporzadzenia przystuguje Pani/Panu
prawo ztozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

7) bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, w ktorej zostaly one zebrane a nastgpnie w celach
archiwalnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz instrukcja
kancelaryjna, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcja o organizacji i zakresie dzialania archiwum zaktadowego
obowigzujaca w PCPR — przez czas okreslony w tych przepisach;

8) podanie danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis
prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, w pozostatych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny,

9) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Potwierdzam zaznajomienie si¢ z powyzsza klauzula
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