Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Dworcowa 2, 63-200 Jarocin
tel. (062) 503 37 33

Nr sprawy:

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







Wypełnia PCPR

   (Pieczęć Wnioskodawcy)

	Wniosek kompletny przyjęto w PCPR Jarocin

w dniu ................................ 


 W N I O S E K

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych sportu, kultury,  rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych.

	Część A: Dane i informacje o Wnioskodawcy


1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

	Pełna nazwa:................................................................................................................................. ......................................................................................................................................................

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

	
	_


	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Nr posesji
	Ulica
	Gmina

	
	
	
	

	Powiat
	Województwo
	Nr tel.
	Nr fax.


2.1 Osoby uprawnione do realizacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy:

	( pieczątka imienna)

podpis:....................................
	
	( pieczątka imienna)

podpis:....................................


2.2 Dane osoby upoważnionej do prowadzenia sprawy:

	


3. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON
	Tak: 
	Nie: 

	Proszę podać podstawę zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	...........................................

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	Tak: 
	Nie: 

	Kwota zaległości
	.......................................zł


4. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych:

	Wnioskodawca zatrudnia ogółem osób ( w przeliczeniu na etaty)
	..........etatów

	Wnioskodawca zatrudnia ogółem osób niepełnosprawnych ( w przeliczeniu na etaty)
	..........etatów

	Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych
	.......... %


5. Wnioskodawca prowadzi działalność dla osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności w zakresie rehabilitacji :

	 zawodowej
	 leczniczej
	 społecznej

	Ilość osób objętych działalnością rehabilitacyjną (przeciętnie w miesiącu) ................................

	w tym:
	Do lat 18: ..................
	Powyżej lat 18 ....................
	Razem: .........................


6. Informacje o stanie prawno - finansowym Wnioskodawcy: 

	Zakres terytorialny działania Wnioskodawcy
	............................................................................................................
............................................................................................................

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

Status prawny
	........................................................................

REGON

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

Nr rejestru sądowego
	........................................................................

Data wpisu do rejestru sądowego

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

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

Organ założycielski
	.......................................................................

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

Nr identyfikacji NIP

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

Nazwa banku
	........................................................................

Nr konta bankowego

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT
	Tak: 
	Nie: 


7. Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy

	Źródła finansowania działalności Wnioskodawcy:


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

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

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

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

	Syntetyczna charakterystyka                                  

działalności Wnioskodawcy:

cel i teren działania, 

liczba osób niepełnosprawnych objętych działalnością,

liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje(rehabilitantów i techników),

znaczenie działalności dla osób niepełnosprawnych,

informacje dodatkowe


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


8. Informacja o korzystaniu ze środków PFRON

	Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON
	Tak: 
	Nie: 


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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem:
	
	Razem kwota rozliczona:
	


9. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	Nazwa załącznika
	Załączono do wniosku tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie


	Data uzupełnienia



	
	
	(Wypełnia pracownik PCPR)

	1. Aktualny wypis z rejestru sądowego /ważny 3 miesiące od daty wystawienia/ lub umowa spółki lub wpis do ewidencji
	
	
	

	2. Statut
	
	
	

	3. Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności na rzecz osób niepełnosprawnych dłużej niż 2 lata
	
	
	

	4. Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo)
	
	
	

	5. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacją   o ewentualnych obciążeniach
	
	
	

	6. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku/zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalności i nadzorowania pomocy publicznej dla przedsiębiorców/
	
	
	

	7 Kopia decyzji o nadaniu statusu ZPCH
	
	
	

	8 Informacja o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych z okresu 3 m-cy przed datą złożenia wniosku.
	
	
	


 wypełnia tylko Zakład Pracy Chronionej

Potwierdzam kompletność złożonych

dokumentów wymienionych w części A Wniosku



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

           (Pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

	Część B: Informacje o przedmiocie wniosku


1.Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania: nazwa imprezy lub zakup sprzętu sportowego

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

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

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

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


2. Przewidywany koszt ogólny przedsięwzięcia.......................................................................zł.

(słownie:....................................................................................................................................zł)

	1. Deklarowane własne środki

	2. Inne źródła finansowania ogółem:                                                                     w tym:

	a.                                                                                   ………………. zł.

	b.                                                                                   ………………. zł.

	c.                                                                                   ………………. zł.

	3. Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON .......................... zł. 

kwota słownie:........................................................................................................................ ................................................................................................................................... zł.




3. Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie:

	Imprezy                         w tym:           zakup sprzętu sportowego          

	  sportowej
	  kulturalnej
	

	  turystycznej
	  rekreacyjnej
	


4.  Termin realizacji zadania:....................................................................................

5.  Miejsce realizacji zadania:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	miejscowość
	kod pocztowy
	ulica /nr
	powiat


6. Liczba uczestników:.............................................................................................

	W tym osób niepełnosprawnych:
	do lat 18:
	powyżej lat 18:

	Razem osób niepełnosprawnych:
	Co stanowi.............% ogólnej liczby uczestników


7. Informacje ogólne o przedmiocie wniosku:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


8. Przewidywane efekty:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


9. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

	Nazwa załącznika


	Załączono do wniosku

tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	/ wypełnia PCPR /

	1. Nazwa, szczegółowy zakres i miejsce realizacji zadania -  program merytoryczny zadania
	
	
	

	2. Udokumentowanie środków własnych 
i źródeł finansowania innych niż PCPR
	
	
	

	3. Kosztorys wydatków 
	
	
	

	4. Lista uczestników wraz z podaniem stopnia niepełnosprawności (dla dorosłych) 
lub niepełnosprawności dla dzieci (nie dot. imprez masowych)
	
	
	

	Inne dokumenty:

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych

Dokumentów wymienionych w części B Wniosku



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









(Pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki części A oraz odpowiedniej części B, ewentualnie wpisać „nie dotyczy”. W przypadku gdy w formularzu Wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr .......” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza.

1. Oświadczam, że podane w części A i części  B informacje są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że zatrudniam fachową kadrę do obsługi zadania /zobowiązuję się do  zatrudnienia fachowej kadry do obsługi zadania.

3. Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

4. Oświadczam, że uzyskanych z PFRON środków nie przeznaczę na inny niż określony we wniosku cel.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych PCPR dla celów niezbędnych podczas realizacji w/w dofinansowania, zgodnie z ustawą z dnia  29.08.1997 r.           o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016, poz. 922)

Przyjmowane i rozpatrywane będą  tylko wnioski kompletne.

Informujemy, że w przypadku podania informacji niezgodnych ze stanem rzeczywistym, wniosek zostanie przekazany do archiwum bez rozpatrzenia.

Uprzedzony o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (Dz. U. z 2016, poz.1137 oświadczam, że dane zawarte we wniosku
i załącznikach są zgodne z prawdą

Dofinansowanie nie obejmuje kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków PFRON !

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

(data i podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)

	Część C: Ocena wniosku:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wysokość dofinansowania przedsięwzięcia:  ……………………………………………    zł.

(słownie:  …………………………………………………………………………...................

……………………………………………………………………………………………… zł.

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

(data i podpis)

Zasady jakie musi spełnić Wnioskodawca ubiegający się o dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych obowiązujące w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jarocinie.

Wnioski należy składać do 30 listopada br. Wnioski niekompletne lub złożone po terminie pozostaną bez rozpatrzenia.

1.Wnioski powinny zawierać następujące dane i informacje o Wnioskodawcy:

a) nazwę i adres Wnioskodawcy,

b) dane osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy (wpis 
w rejestrze sądowym, pełnomocnictwo),

c) status prawny oraz podstawę prawną działania wnioskodawcy,

d) nazwę banku i numer konta lub rachunku bankowego,

e) numer identyfikacji podatkowej NIP,

f) kwoty przyznanych wcześniej ze środków Funduszu z określeniem numeru zawartej umowy, celu, daty przyznania i stanu rozliczenia dofinansowania.

2. Wnioski powinny zawierać następujące dane i informacje o przedmiocie wniosku:

a) nazwę zadania i cel dofinansowania,

b) szczegółowy zakres zadania,

c) miejsce realizacji zadania,

d) termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji,

e) informacje o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych, wskazujących na możliwość wykonania zadania,

f) wartość kosztorysową zadania ( zestawienie wydatków związanych z przedmiotem wniosku), w przypadku dofinansowania zakupu sprzętu sportowego, preliminarz sprzętu sportowego, stanowiący załącznik nr l do wniosku,

g) ogólną  wartość    nakładów    dotychczas    poniesionych    przez   Wnioskodawcę na realizację zadania, wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania,

h) kwotę wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON,

i) informację o innych, potwierdzonych źródłach finansowania zadania.

3. Wysokość dofinansowania może sięgać do 60% kosztów przedsięwzięcia, pod warunkiem posiadania przez wnioskodawcę pozostałych 40% środków własnych lub pozyskanych od  innych sponsorów

4. O dofinansowanie ze środków funduszu mogą ubiegać się osoby prawne lub jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej, jeżeli:

a) prowadzą działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku. Pierwszeństwo w otrzymaniu środków mają podmioty, które w latach poprzednich nie korzystały  
z dofinansowania.

b) udokumentują zapewnienie odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych  i lokalowych do realizacji zadania

c) udokumentują posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków „Funduszu".

5. Nie podlegają rozpatrzeniu wnioski:

a) odrzucone z powodu niekompletności,

b) Wnioskodawców, którzy po otrzymaniu dofinansowania na cele określone 
w ustawie, nie dotrzymali warunków umowy albo nie złożyli dokumentów rozliczających przyznane wcześniej dofinansowanie (nowy wniosek mogą złożyć po upływie trzech lat),

c) wnioskodawców zalegających z wpłatami na Fundusz.

6. Zakres rzeczowy i finansowy zadania określa kosztorys.

a) Wnioskodawca powinien jednoznacznie określić, które pozycje kosztorysu mają być sfinansowane ze środków Funduszu,

b) do obowiązków wnioskodawcy należy zatrudnienie osób o kwalifikacjach wymaganych odrębnymi przepisami, uzyskanie pozwoleń oraz zapewnienie warunków realizacji zadania wymaganych szczególnymi przepisami,

c) przekroczenie kosztów ponad wysokość określoną w uznanym kosztorysie, także w przypadkach, gdy dla prawidłowej realizacji zadania niezbędne było wykonanie dodatkowych usług czy zakupu materiałów lub urządzeń, wnioskodawca pokrywa ze środków własnych,

d) Wnioskodawca zobowiązany jest do powiadomienia PCPR w formie pisemnej, o każdej zmianie mającej wpływ na termin lub zakres realizacji jego zobowiązań, w terminie 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

7. Przekazanie środków „Funduszu" na realizację zadania następuje na podstawie pisemnej umowy, zawartej pomiędzy PCPR a Wnioskodawcą.

a) przekazanie środków „Funduszu" następuje, zgodnie z zapisami umowy, przelewem na wskazane przez wnioskodawcę konto, w terminie 7 dni od daty zakończenia imprezy.

b) przelew dokonywany jest po dostarczeniu faktur lub rachunków  wystawionych na Wnioskodawcę,

c) Wnioskodawca zobowiązany jest do:

· przedłożenia w PCPR dokumentów rozliczeniowych, w terminie 7dni od daty ich wystawienia,

· przedstawienia PCPR dowodu zapłaty udziału własnego w kosztach zadania, jako podstawę do wypłacenia kwoty określonej w umowie, 

d) przekazanie środków finansowych następuje po przyjęciu i zaakceptowaniu wymaganego kompletu dokumentów.

e) Wnioskodawca zobowiązany jest zlecić przeprowadzenie wydzielonego subkonta na rachunku bankowym dla środków „Funduszu" oraz prowadzić ewidencję księgową w sposób umożliwiający jednoznaczne określenie przeznaczenia kwot przekazywanych przez PCPR.

f) w rozliczeniu nie uwzględnia się kosztów opłat i kar umownych, a także podatku od towarów i usług, w przypadku Wnioskodawców będących płatnikami VAT.

g) Wnioskodawca zobowiązany jest korzystając ze środków „Funduszu", stosować zasady postępowania określone w ustawie o zamówieniach publicznych.

8. Rozliczenie dofinansowania odbywa się zgodnie z zapisami umowy. Podstawę końcowego rozliczenia stanowi rozliczenie finansowe, oraz sprawozdanie merytoryczne.

a) rozliczenie finansowe powinno zawierać zestawienie dokumentów potwierdzających wydatkowanie środków PFRON w odniesieniu do pozycji kosztorysu, a także zestawienie obejmujące:

· nazwę zadania,

· koszt realizacji zadania,

· kwotę przyznaną przez Starostę,

· kwotę środków PFRON faktycznie wydaną na realizacje zadania,

· udział innych niż środki PFRON źródeł finansowania zadania(nazwę   źródła i kwotę wydatkowaną).

b) sprawozdanie merytoryczne powinno zawierać :

· opis zadania,

· określenie terminu realizacji zadania,

· liczbę     osób     niepełnosprawnych    bezpośrednio     i    pośrednio    korzystających z dofinansowania, w tym:

· liczbę dzieci i młodzieży niepełnosprawnej

· liczbę mieszkańców wsi.

· ocenę efektów dofinansowania.

9. Wnioskodawca przedstawiając końcowe rozliczenie: 

a) składa oświadczenia :

· sprawdzeniu prawidłowości przyjętych do rozliczenia 
i przedstawionych w zestawieniach dokumentów finansowych, pod względem merytorycznym, rachunkowym i formalno-prawnym,

· opłaceniu zobowiązań wynikających z przedstawionych w rozliczeniu dokumentów finansowych,

· przyjęciu do ewidencji uzyskanych środków trwałych i wyposażenia zgodnie z obowiązującymi przepisami.

b) dokumenty składające się na końcowe rozliczenie dofinansowania powinny być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wnioskodawcy



