NMOPS Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej S OTWIERDZENIE PRZYJEGIA
WAtBRzycH " Welbrzychu

MOPS —= DR - 125- /

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH SPORTU, KULTURY,
REKREACJI | TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

|. Dane na temat podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie

4. Status prawny i podstawy dziatania..............coooiiii
Data POWSTANIA. ...\ttt

el StAtUIOW . .. e

6 a. Nazwiska i imiona oraz funkcje oséb statutowo upowaznionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnos¢ do
podejmowania zobowigzanh finansowych w imieniu podmiotu (zawieraniu umow);

6 b. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy ( imie i nazwisko
oraz numer telefonu Kontaktowego).........coeiuiiiiii e



Il. Opis zadania

1.Miejsce realizacji zadaniai nazwa

4. Sposob rekrutacji uczestnikow ( liczebnos¢ i charakterystyka ze wzgledu na

istotne dla zadania cechy)

5. Przewidywane efekty realizacji zadania dla o0s6b niepetnosprawnych

6. Partnerzy w realizacji zadania ( ze szczegdlnym uwzglednieniem organow

administracji PUDLICZNE]). ... ...

7. Posiadane zasoby kadrowe [(z opisem kwalifikaciji), lokalowe, finansowe i inne] —

wazne z punktu widzenia realizacji zadania. ..o



8. Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji zadan tego

10. Opis bazy lokalowej:
rodzaj obiektu

powierzchnia uzytkowa (m?)

stosunek wtasnosci/warunki dzierzawy

stan techniczny i wyposazenia obiektu istotne z punktu widzenia realizacji zadania

( dostepnosc¢ dla oséb niepetnosprawnych)

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania
1. Catkowity koszt (w zt)

w tym:

wnioskowana wielko$¢ dofinansowania.............c.ooooiiiiiiiiiiiic s zt

wielkosSC srodkOw wiasnych........ ... zt

inne zrodfa finansowania(podac jakie)..........ovvveiiiiiiii zt
2. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji
zadania

3. Informacja o ogdlnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez

wnioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca, w ktérym sktadany jest
whniosek

4. Udokumentowana informacja o innych zrédtach  finansowania
zadania



Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow

Lp.

Rodzaj kosztow i sposob ich kalkulacji

Koszt (wzd)

W tym z
wnioskowanego

dofinansowania

BIURPEZ NIUBMOSUEULY

M pp12pn o

W tym ze
srodkow

wlasnych

eIUBPRZ NIUBMOSURULY

M pizpn 9

Inne Zrodla
finansowan

ia

BIUBPRZ NIUBMOSURULY

M pp1zpn o

Ogolem:




Kosztorys ze wzgledu na zrédta finansowania

Zrédlo

o

%

Whioskowana kwota dotacji

Finanse wlasne

Ewentualne wplaty i optaty uczestnikow — z jakiego tytutu?

Inni sponsorzy publiczni — jacy?

Inni sponsorzy — jacy?

Ogotem:




Infformacja o wielkosci otrzymywanych dotychczas Srodkéw finansowych
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i sposobie ich
rozliczenia — ( kiedy i na jakie cele):

Ewentualny pozafinansowy wktad wtasny podmiotu na realizacje zadania ( np. praca

LYo (o] 0 €= 1 18574



Wykaz zatacznikéw do wniosku:

1. Kopia dokumentu poswiadczajgca prawng forme prowadzonej dziatalnosci
(aktualny wycigg z rejestru — wazny 3 miesigce od daty uzyskania);

2. Dokumenty swiadczgce o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych lub dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacja osob
niepetnosprawnych;

3. Udokumentowane zapewnienie odpowiednich co do potrzeb osob
niepetnosprawnych warunkoéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania
(np. kopia dokumentu okres$lajgcego tytut prawny do lokalu);

4. Udokumentowane posiadanie srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych
zrodet na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem ze srodkow PFRON;

5. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu w optacie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne (jesli podmiot prowadzi dziatalnosé
gospodarczg);

6. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu w optacie naleznych
podatkéw (jesli podmiot prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg);

7. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok;

8. Liste niepetnosprawnych uczestnikow;

9. Inne wymagane dokumenty.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeks Karny z dnia
6 czerwca 1997 roku (Dz.U. nr 88, poz.553 z p6z. zm.) za falszywe zeznania,

prawdziwos¢é powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Piecze¢ podmiotu Podpis/-y osoby upowaznionej do
skfadania oswiadczen woli w imieniu

podmiotu



