Załącznik nr 15

Środa Śl. ..........................................

Data wpływu wniosku......................................

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W ŚRODZIE Śl.

Wniosek o dofinansowanie  sportu, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych.

1.Nazwa   podmiotu :  ........................................................................................................................

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

2. Adres siedziby: ...............................................................................................................................

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

3. Numer identyfikacji podatkowej: ................................................................................................

4. Status prawny, podstawa  działania :............................................................................................

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

5. Dane osoby upoważnionej do  prowadzenia sprawy: .................................................................

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

6. Przewidywane efekty  realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych  /program/ : .............

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

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

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

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

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

7. Nazwa banku i numer rachunku  bankowego: .............................................................................

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

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

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

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

9. Cel dofinansowania : .......................................................................................................................

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

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

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

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

10. Przewidywany koszt realizacji zadania : .....................................................................................

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

11. Termin rozpoczęcia  i przewidywany  czas realizacji zadania : ................................................

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

12. Ogólna  wartość nakładów dotychczas poniesionych  przez wnioskodawcę  na realizację zadania  / do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku – z podaniem źródeł finansowania/ : 

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

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

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

14. Udokumentowana  informacja o innych źródłach finansowania zadania / załączniki/: ......

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

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

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

15. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej  środków  Funduszu , z określeniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania  dofinansowania oraz stanu rozliczenia : ......................

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

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

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

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

16. Wysokość wnioskowanego dofinansowania / maksymalnie do 60% kosztów przedsięwzięcia /  - tylko wydatki związane z osobami niepełnosprawnymi

; 

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

słownie; .................................................................................................................................................

17. Planowana ilość osób   biorących udział w imprezie....................................... , w tym osób niepełnosprawnych    ........................................................... 

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

                                                                                              / Wnioskodawca: pieczęć i podpis /

Załączniki do wniosku: 

1. Dla podmiotów będących  przedsiębiorcą:

· informacja o  pomocy publicznej, udzielonej  w okresie  trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosek/ zgodnie z  przepisami o warunkach  dopuszczalności i nadzorowaniu  pomocy publicznej dla przedsiębiorców/,

2. Dla pracodawców  prowadzących zakład pracy chronionej :

· potwierdzoną kopię decyzji o przyznaniu  statusu zakładu pracy chronionej,

· informację o wysokości  oraz sposobie wykorzystania  środków zakładowego funduszu  rehabilitacyjnego osób niepełnosprawnych za okres trzech  miesięcy  poprzedzających datę złożenia wniosku,

· informację , o której mowa w pkt. 1.

3. Statut jednostki /jeśli dotyczy/.

4. Kosztorys imprezy.

5. Lista osób niepełnosprawnych, /łącznie z orzeczeniami o niepełnosprawności./, które będą uczestniczyć w imprezie.

6. Program imprezy.

7. Załączniki dot. finansowania  zadania  z innych źródeł niż  środki PFRON.

