Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON ,,Sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb

niepetnosprawnych

DANE WNIOSKODAWCY

Status prawny i podstawa dziatania: .......cccce e eeeceiricc e e
Ptatnik VAT: TAK/NIE

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciggania zobowiazan finansowych:

Osoba 1: imie i NAZWISKO, TUNKC]A ....oocveereceeeictcee ettt sttt st et e e
Osoba 2: imie i NAZWISKO, TUNKC]A ....eovieieeieeeiieeee ettt et st st es e e e

Informacja o dziataniach wnioskodawcy na rzecz osob niepetnosprawnych i zrédtach
finansowania.

Krétki opis zakresu dziatania
whnioskodawcy na rzecz oséb
niepetnosprawnych w okresie 2 lat
poprzedzajgcych termin ztozenia
whiosku, z uwzglednieniem

rodzaju niepetnosprawnosci oséb

niepetnosprawnych

Liczba 0séb niepetnosprawnych, ktére skorzystaty ze wsparcia wnioskodawcy
(szacunkowo w miesigcu —w okresie ostatnich 2 lat)

Od kiedy wnioskodawca prowadzi dziatalnosé na rzecz oséb niepetnosprawnych Data:

Ogdlna wartos¢ naktadéw poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
podobnych dziatan dla oséb niepetnosprawnych w ciggu ostatnich dwéch lat do
konca miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku

Z jakich zrédet wnioskodawca finansuje swojg dziatalno$é na rzecz oséb
niepetnosprawnych?

Z jakiego zrédta wnioskodaweca sfinansuje wktad wtasny do realizacji dziatania, o
dofinansowanie ktdrego wnioskuje?
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Informacja o dotychczasowym korzystaniu ze srodkéw finansowych Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Czy wnioskodawca korzystat z dofinansowania PFRON w przesztosci: TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)

Data przyznania Numer zawartej

dofinansowania umowy

Cel

Kwota

Stan rozliczenia

Informacja o numerze rachunku bankowego wnioskodawcy

Numer rachunku BanKOWEEO0: ..ottt et s s ees s aeree

PLANOWANE DZIALANIA NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W ROKU 2024,
KTORYCH DOTYCZY WNIOSEK

Zakres planowanych dziatan (zaznaczy¢ wiasciwe wstawiajac X):

sport

rekreacja

kultura

turystyka

Informacje o planowanym dziataniu:

N VAT e AT =1 01 F OO

Planowana lICZDa UCZESTNIKOW: .......oouiiiriieici ettt ettt e s et b ea e st satsenaresbesnsbennne snsaen

Grupa wiekowa uczestnikéw (podac liczbe uczestnikéw):

Przedziat

Liczba uczestnikow dziatania

do 18r. z.

miedzy 19a60r. Z.

po60r. 2.

Gtoéwna dysfunkcja uczestnikow najbardziej utrudniajaca funkcjonowanie
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Przedziat Liczba oséb

Grupa obejmie osoby z réznymi dysfunkcjami

Jesli dziatanie jest skierowane wytacznie lub gtéwnie do grupy z okreslong dysfunkcja, prosze
wskazac ponizej o jaka dysfunkcje chodzi podajac liczbe uczestnikow

Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia

poruszania sie na wozku inwalidzkim

Inna dysfunkcja ruchu

Dysfunkcja narzgdu wzroku

Dysfunkcja narzadu stuchu i/lub mowy

Uposledzenie umystowe

Catosciowe zaburzenie rozwoju ( w tym autyzm,

zespot Aspergera itd.)

Epilepsja

INNE, JAKIE: cueeeeeiecee ettt et

Opis planowanego dziatania (prosze opisa¢ dziatanie, ktére wnioskodawca planuje zrealizowac dla

0s6b niepetnosprawnych)

Miejsce realizacji:

Przewidywane efekty dziatania dla osdb niepetnosprawnych i uzasadnienie mozliwosci ich

osiggniecia

Wskazanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, na ktére planowane dziatanie ma odpowiedziec:

Spodziewany efekt (prosze wstawic¢ X we wiasciwym miejscu i podaé wyjasnienie)

Wieksza samodzielno$¢ uczestnikdw w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego

Catkowita samodzielnos¢ uczestnikéw w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego

Zwiekszenie mozliwosci udziatu uczestnikéw dziatan w Zzyciu spotecznym poza

miejscem zamieszkania rozumianym jako mieszkanie/dom

Jesli zaznaczono te opcje, nalezy uzasadni¢ w jaki sposéb udziat osob niepetnosprawnych w
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proponowanych dziataniach zwiekszy ich szanse na aktywizacje spoteczng:

Zwiekszenie szans uczestnikdw dziatan na aktywizacje zawodowa/na utrzymanie

aktywnosci zawodowe;.

Jesli zaznaczono te opcje, nalezy uzasadnic w jaki sposob udziat oséb niepetnosprawnych w
proponowanych dziataniach zwiekszy ich szanse na aktywizacje zawodowq/ na utrzymanie

aktywnosci zawodowej:

Informacja o posiadanych zasobach lokalowych i kadrowych umoizliwiajgcych

planowanego dziatania.

realizacje

Informacje o pomieszczeniach niezbednych do wiasciwego wykonania zadania

Informacja o kadrze niezbednej do witasciwego wykonania dziatania ( w szczegdélnosci wykazanie

doswiadczenia i kwalifikacji kadry/oséb zaangazowanych)

Planowane koszty dziatania i sposéb ich sfinansowania:

Wykaz zakupéw/kosztéw (wraz z podstawg kalkulacji) Kwota brutto w zi.
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Razem

Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw

PFRON (nie moze przekroczy¢ 60% przewidywanego catkowitego

kosztu brutto dziatania)

Deklarowany procentowy udziat Wnioskodawcy w kosztach

przedsiewziecia (musi wynosi¢ co najmniej 40% przewidywanego

catkowitego kosztu brutto dziatania)

Oswiadczenia:

1.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane

we wniosku o dofinansowanie oraz zatacznikach sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie ma wymagalnych zobowigzan wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) i zalegtosci w
obowigzkowych wptatach na PFRON oraz, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku
nie byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn

lezacych po stronie podmiotu, ktéry reprezentuje.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie ma wymagalnych zobowigzan wobec
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec organdw i instytucji wykonujacych zadania z
zakresu administracji publicznej oraz, ze nie zalega z optatami z tytutu zobowijgzan

podatkowych.

Oswiadczam, ze osoby objete wnioskiem dofinansowania, na dzien ztozenia wniosku, s3
mieszkarnicami Powiatu Stalowowolskiego oraz, ze posiadajg wazne orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowazne.

Oswiadczam, ze opiekunowie oséb niepetnosprawnych, ktérzy wezmgq udziat w zadaniu s3
mieszkanicami Powiatu Stalowowolskiego - o ile wniosek obejmuje opiekundéw oséb
niepetnosprawnych — jezeli nie obejmuje, prosze zaznaczy¢ - [1 nie dotyczy

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje posiada srodki wiasne lub pozyskane z innych
iZrédet na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze
srodkéw Funduszu

Oswiadczam, ze warunki techniczne i lokalowe na realizacje zadania s3 odpowiednie do
potrzeb oséb niepetnosprawnych




Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON ,,Sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych

8. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje posiada rachunek bankowy o numerze:

W BANKU ceceeeieeiereeieseeersieestrnesssaeessasessessnsesssssesssssasssseass anassssnssssssssssssesssssasssss sessssasssssassssnasssssasssssnssns

oraz, ze rachunek ten nie jest obcigzony

9. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji lokalnej/kontroli w miejscu
realizacji zadania oraz na rejestracje i utrwalenie przebiegu wizji/kontroli (m.in.
sporzadzenie nagran, fotografii lub filmoéw).

10. Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do udziatlu w ewaluacji efektow realizacji dziatania dla
0s6b niepetnosprawnych.

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
zadania Powiat Stalowowolski — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stalowej Woli
przy ul. 1 Sierpnia 12 (administratora danych) w celach zwigzanych z realizacja zadania
,Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych”, zgodnie z
Rozporzadzeniem 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 (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — tzw. RODO oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

Data i podpis 0soéb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



