Zatacznik do procedury MOPS-42

Nr sprawy: DR.602..../......../..ocuvn.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

(dotyczy 0s6b niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakow)

Procedura dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
dostepna jest na stronie internetowej www.mops.krakow.pl

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

nazwa wnioskodawcy

NENIP: oeeeeeececeeeeeeeeee. NMPREGON: L. STAEUS PraWNY: oo
Adres: ul. Nrdomu: ....c.eeeeveevencennen (210 (0] & | [V Ao
nr kodu: ....... = e poczta: MIEJSCOWOSCE: cveeveereeeereeerererrerereereereere s
nr tel. kontaktowego AdreS €-MAIL: oottt e et er e s ere e

osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy i zaciggania w jego imieniu zobowigzan finansowych:
nalezy podac imie i nazwisko, stanowisko oraz nr PESEL

Czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT? O TAK O NIE

Il. NAZWA BANKU ORAZ NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

Uzupetnic jedynie, jesli wnioskodawca posiada rachunek bankowy. W innym wypadku nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

I1l. INFORMACJA O OSOBACH NIEPEENOSPRAWNYCH POZOSTAJACYCH
W ZASIEGU DZIAtANIA WNIOSKODAWCY

Whioskodawca prowadzi dziatalnos¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych w okresie co najmniej 2 lat przed
dniem ztozenia wniosku:

O TAK (nalezy podac date, 0d KIEAY) .......ceveeeeceieeeerieieeeeeeeee et ee s sise e esesesess st ee st sas st s sensasssssnsnna

O NIE

Liczba oséb niepetnosprawnych objetych dziatalnoscia (przecietnie w miesigcu): ......cccveeeeeeeecceeeeccereveveenee

wtym: dolat18:.........ccooveieieeeeceee e powyzej lat 18: ...




IV. INFORMACJE UZUPEENIAJACE O WNIOSKODAWCY

1. ZRODtA FINANSOWANIA DZIAEALNOSCI WNIOSKODAWCY

2. SYNTETYCZNA CHARAKTERTYSTYKA DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY PROWADZONEJ NA
RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

(cel i teren dziatania, liczba os6b niepetnosprawnych objetych dziatalnoscig, liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej

i jej kwalifikacje, znaczenie dziatalnosci wnioskodawcy dla oséb niepetnosprawnych i inne informacje)




V.INFORMACJA O KORZYSTANIU PRZEZ WNIOSKODAWCE ZE SRODKOW PFRON

W TRZECH OSTATNICH LATACH PRZED Z£OZENIEM WNIOSKU

data . . #rédto
| nr umow zawarcia | cel dofinansowania | kwota DI dofinansowania
P Y rozliczenia (PFRON lub samorzad
umowy powiatowy)

1.

2.

3.

4.

lub prosze wpisac: ,nie uzyskatam/em zadnego dofinansowania”.

VI. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU -
ZAKRES WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA




Termin rozpoczecia i czas
realizacji przedsiewziecia

Miejsce realizacji
(doktadny adres)

Liczba uczestnikow

Liczba uczestnikow
niepetnosprawnych

Liczba uczestnikow
niepetnosprawnych -
mieszkancow Krakowa

Liczba uczestnikow
niepetnosprawnych
do 18 lat

Liczba uczestnikow
niepetnosprawnych
powyzej 18 lat

Imie, nazwisko i nr telefonu osoby odpowiedzialnej za zadanie
po stronie Wnioskodawcy

WNIOSKODAWCA UBIEGA SIE O DOFINANSOWANIE PRZEDSIEWZIECIA:
O SPORTOWEGO 0O KULTURALNEGO 0O REKREACYJNEGO O TURYSTYCZNEGO

PRZEWIDYWANY KOSZT PRZEDSIEWZIECIA

Catkowity koszt
przedsiewziecia

Deklarowana wysokosé
srodkow wtasnych

Inne udokumentowane
Zrédta finansowania (ogétem)

Whioskowana kwota
dofinansowania ze srodkéw
PFRON (do 60% zadania)

Ogolna wartos¢ naktadow
dotychczas poniesionych
przez Whnioskodawce na

realizacje zadania!

VII. PRZEWIDYWANE EFEKTY DOFINANSOWANIA (CEL DOFINANSOWANIA)

1 Do korica miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym sktadany jest wniosek, wraz z podaniem Zrédet finansowania




VIIl. OSWIADCZENIA |

1) Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi imprezy / zobowiazuje sie do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi przedsiewziecia*.

2) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie dla potrzeb oséb niepetnosprawnych warunki techniczne
i lokalowe do realizacji przedsiewziecia.

3) Oswiadczam, ze przy korzystaniu ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych bede stosowat zasady postepowania okreslone w ustawie prawo zamowien
publicznych.

4) Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz, ze w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku,
nie bytem strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

5) Oswiadczam, ze jestem /nie jestem* zaliczony do sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséow
art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych*.

6) Prawdziwos$¢ danych podanych we wniosku o dofinansowanie stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

7) Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie informacji niezgodnej
z prawda, wynikajacej z art. 233 § 1, 2 i 3 Kodeksu karnego.

8) Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow™.

9) O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

10) Oswiadczam, Zze posiadam s$rodki finansowe (inne niz PFRON) na sfinansowanie przedsiewziecia
w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu.

11) Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* pracodawcg prowadzacym zaktad pracy chronione;j.

12) Zobowiagzuje sie do gromadzenia oswiadczen uczestnikéw przedsiewziecia o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez MOPS oraz PFRON, zgodnie z rozporzadzeniem nr 2016/679
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 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 (zwanego dalej RODO).

13) Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach zadania oraz, ze warunkiem zawarcia umowy jest spetnianie warunkéw
dofinansowania okreslonych w przepisach prawa takze w dniu podpisania umowy.

14) Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z procedurg nr 42 dotyczaca przedmiotowego dofinansowania i
zasadami rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie (dokumenty dostepne na stronie internetowe;j:
www.mops.krakow.pl).

*niepotrzebne skreslic
Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji

Whioskodawcy Whioskodawcy




WYKAZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW / DOKUMENTOW

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(aktualny na dzien ztozenia wniosku).

2. Statut wnioskodawcy.

3. Sposdb reprezentacji - petnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez petnomocnika).

4. Udokumentowanie posiadania rachunku bankowego wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach.

5. Nazwa, szczegdtowy zakres i miejsce realizacji przedsiewziecia - program merytoryczny.

6. Kosztorys przedsiewziecia.

7. Lista niepetnosprawnych uczestnikow przedsiewziecia, bedacych mieszkancami Krakowa, wraz z podaniem stopnia ich
niepetnosprawnosci lub zobowigzanie do dostarczenia ww. listy w terminie pézniejszym, z podaniem daty tego dostarczenia

8. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Jezeli wnioskodawca jest jednoczesnie zaktadem pracy chronionej lub podmiotem prowadzacym dziatalnosé
gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 roku prawo przedsiebiorcow, dotacza do wniosku rowniez:

1.  Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanejw okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa lata poprzednie albo
oswiadczenie o nieuzyskaniu w tym czasie pomocy de minimis.

2. Informacje o kazdej innej pomocy niz pomoc de minimis, jaka wnioskodawca otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktdrym zwigzana jest pomoc de minimis.

3. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia decyzji w sprawie przyznania wnioskodawcy statusu zaktadu pracy chronione;j.

4. Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania Srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za
okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku (dotyczy tylko zaktadéw pracy chronione;j).




KOSZTORYS

Zatacznik do wniosku

Wyszczegdlnienie*

Koszt catkowity

Srodki wtasne lub Whioskowana
sponsoréw kwota

10.

RAZEM:

*Pomoc w rozbiciu na koszty jednostkowe

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Whioskodawcy

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Whioskodawcy




