..................................................................



            Data wpływu

do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie Szczecińskim

Wniosek o dofinansowanie 

ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI 
 w 2009 r.

1.Nazwa podmiotu....................................................................................................................
2. Siedziba ul. ............................................ nr ........ / ........ nr telefonu  ....................................

kod ...... - ............  miejscowość  ......................................  gmina  ............................................
3. Status prawny wnioskodawcy  ................................................................................................
4. Podstawa prawna działania  ...................................................................................................
5. Numer Identyfikacji Podatkowej  .............................  REGON  ………………………………………………………..
6. Bank  ...................  Oddział  ...............................  Nr r – ku  .................................................
7. Przedmiot dofinansowania: □ impreza sportowa   
□ impreza kulturalna 

  □ impreza turystyczna 
□ impreza rekreacyjna
.......................................................................................................................................

(przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania/nazwa imprezy)

8. Miejsce realizacji zadania  ..................................................................................................

9. Termin rozpoczęcia realizacji zadania  .......................Czas trwania realizacji zadania  ..............

10. Liczba uczestników ogółem ( w tym opiekunowie) ................................................................

     Liczba osób niepełnosprawnych  biorących udział w zadaniu  ..................................................

11. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych.......................................

     .....................................................................................................................................


.....................................................................................................................................

12. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej środków PFRON z wyszczególnieniem:

     nr umowy  .............................................data................... stan rozliczenia  .......................


cel umowy  ....................................................................................................................

     nr umowy  .............................................data................... stan rozliczenia  .......................


cel umowy  ....................................................................................................................

13. Informacja o ogólnej wysokości poniesionych dotychczas nakładów na realizację zadania


.....................................................................................................................................

14. Informacja o innych źródłach finansowania realizacji zadania  ...............................................
                                                                                                                                          

15. PRZEWIDYWANY KOSZT REALIZACJI ZADANIA  ..........................................................

16. WYSOKOŚĆ WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA  ...................................................

17. Dane osoby upoważnionej do prowadzenia sprawy w uzyskaniu dofinansowania:

Imię  ..................................  Nazwisko  ................................  Funkcja  .................................

Adres ul.  .............................  nr  .....  /  .......  kod pocztowy  ..... - ........  nr telefonu...............

Miejscowość  ................................................  Gmina  ..........................................................

18. Dane osób upoważnionych do reprezentowania (podpisania umowy) i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy przy uzyskaniu dofinansowania do realizacji zadania:

Imię  ..................................  Nazwisko  ................................  Funkcja  .................................
……………………………………………….
podpis/ pieczęć
Imię  ..................................  Nazwisko  ................................  Funkcja  .................................

……………………………………………….

podpis/ pieczęć
19. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku:
	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku

tak/nie
	Uzupełniono           Data

    tak/nie            uzupeł-                                     

                              nienia
  (wypełnia pracownik PCPR)

	a. Aktualny wypis z właściwego krajowego rejestru sądowego
	
	
	

	b. Zaświadczenie z banku potwierdzające posiadanie przez Wnioskodawcę rachunku bankowego wraz z informacją o jego ewentualnych obciążeniach
	
	
	

	c. Dokumenty potwierdzające  przynajmniej dwuletnią działalność Wnioskodawcy  na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej dwóch lat przed dniem złożenia wniosku, w tym: cel działania, teren działalności, liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością, znaczenie tej działalności dla osób niepełnosprawnych i  inne informacje,
	
	
	

	d. Dokładny opis zadania:

a) cel zadania i uzasadnienie

b)  program merytoryczny  

c)  szczegółowy przebieg zadania
d) przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych
	
	
	

	e. Kosztorys wydatków związanych z realizacją zadania, wg. załączonego wzoru (zał. nr1),
	
	
	

	f. Udokumentowane zapewnienie odpowiednich do 

 potrzeb osób niepełnosprawnych  warunków techni-cznych i lokalowych  do realizacji zadania,
	
	
	

	g. Pisemne potwierdzenie posiadania środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinanso-wanie przedsięwzięcia w wysokości nie objętej  dofinansowaniem ze środków PFRON,
	
	
	

	h. Pisemne potwierdzenie o nie zaleganiu z PFRON

	
	
	


Każdy z załączników oznaczyć literą, zgodnie z tabelą określoną w pkt. 19.

20.   Oświadczam, że są mi znane następujące informacje:

A. o dofinansowanie organizacji sportu,  kultury, rekreacji i turystyki dla osób niepełnosprawnych mogą ubiegać się osoby prawne i  jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej

B. dofinansowanie ze środków PFRON nie przysługuje, jeżeli podmiot ubiegający się 
o  dofinansowanie ma zaległości w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiązań wobec PFRON lub podmiot ten był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej 
z   przyczyn leżących po stronie tego podmiotu, 

C. w terminie 10 dni od dnia złożenia wniosku zostaną Państwo poinformowani 
o występujących we wniosku uchybieniach, które powinny zostać usunięte w terminie 30 dni. Nie usunięcie ich we wskazanym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia, 

D. podstawę dofinansowania ze środków PFRON stanowi umowa zawarta pomiędzy starostą 

      a  wnioskodawcą,
E. przyznane dofinansowanie nie obejmuje kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem środków finansowych PFRON i zawarciem przedmiotowej umowy ze Starostą.

Niniejszy wniosek stanowi jedynie ofertę zawarcia umowy cywilnoprawnej i jego rozpatrzenie podlega przepisom kodeksu postępowania administracyjnego.


Odmowa udzielenia dofinansowania nie wymaga szczegółowego uzasadnienia. Od odmowy udzielenia dofinansowania nie przysługuje odwołanie.


Wniosek wraz z wszystkimi wymaganymi załącznikami należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do 30 listopada 2008 r.

Świadomy / a odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie ma zaległości finansowych wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, a ponadto podmiot ten nie był w okresie ostatnich trzech lat, licząc od dnia złożenia  niniejszego wniosku, stroną umowy zawartej z Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, a która to umowa zastała rozwiązana z winy tego podmiotu. Ponadto potwierdzam prawdziwość wyżej przedstawionych danych.   

DATA  ...........................2008 r.             PODPIS I PIECZĘĆ WNIOSKODAWCY..........................
Zał. nr 1                  Kalkulacja przewidywanych kosztów zadania:

Całkowity koszt zadania (w złotych)    ........................................
 

W tym wysokość kosztów własnych (w złotych)     ................,  w % (min. 40%) ................                     









                

	 A/                                                   Kosztorys ze względu na źródła finansowania

	Źródło
	ZŁ
	%

	PCPR
	
	

	Wnioskodawca – środki finansowe własne lub/i pozyskane
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT ZADANIA
	
	

	B/                                           Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów

	Rodzaj kosztów
	Kwota ogółem
	Dofinansowanie PCPR

	
	
	Wskaźnik %
	kwota

	Koszty osobowe:
	
	
	

	a) umowa o dzieło
	
	
	

	b) umowa zlecenie
	
	
	

	Wynajem (np. sprzętu, sali, obiektu)
	
	
	

	Wyżywienie
	
	
	

	Zakwaterowanie
	
	
	

	Zakup środków materiałowych:
	
	
	

	a) materiały biurowe
	
	
	

	b) materiały dydaktyczne
	
	
	

	c) nagrody rzeczowe
	
	
	

	d) inne ​– proszę podać jakie:
	
	
	

	Transport:
	
	
	

	a) zakup biletów
	
	
	

	b) wynajem środków transportu
	
	
	

	c) zlecenie usługi transportowej
	
	
	

	Inne koszty – proszę podać jakie?
	
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT ZADANIA
	
	
	

	WNIOSKOWANA    KWOTA DOFINANSOWANIA  Z PCPR
	
	
	

	C/ Szczegółowy preliminarz wydatków według Wnioskodawcy (proszę szczegółowo przedstawić elementy składowe zadania wraz z kwotami, np.: umowa-zlecenie – przewidywany zakres prac i liczba godzin oraz proponowane wynagrodzenie, wyżywienie – stawka dzienna X ilość osób X ilość dni, zakwaterowanie – stawka za 1 nocleg X ilość osób X ilość nocy, zakup środków materiałowych – jakich? I do czego będą wykorzystane, itd.)




Data ........................................                 ...............................................................
                                                                                 podpisy osób uprawnionych do       

                                                                                                     reprezentowania Wnioskodawcy

WYPEŁNIA   POWIATOWE   CENTRUM   POMOCY   RODZINIE

	Wniosek  rozpatrzono   POZYTYWNIE   /   NEGATYWNIE

Całkowity koszt  .........................  zł

Kwota  dofinansowana z  innych  źródeł  ..........................  zł,

Dofinansowanie  ze  środków  PCPR  wynosi  ..........................................zł.

............................................................................................................................................

Data                                                                                     Podpis  i  pieczęć  dyrektora PCPR
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1

