Piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek

Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie
w Siedlcach

ul. Sienkiewicza 32

numer kolejny wniosku

WNIOSEK

0 dofinansowanie ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob

Niepelnosprawnych do sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepelnosprawnych.

Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy
Nazwa i adres Whnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowos¢ Kod pocztowy |Ulica

Nr

Powiat

Wojewodztwo

T L. e

[T -0

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych:

(pieczatka imienna)

POUPIS: evveierieiee e

(pieczatka imienna)

POAPIS: .ooverereeieene

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji osob niepelnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogotem oséb (w przeliczeniu na etaty)

............... etatow

Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty)

............... etatow




Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ dla 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie

rehabilitacji:

zawodowej leczniczej

spolecznej

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych dzialalnoscia rehabilitacyjng (przecigtnie w miesigcu)

W tym: dolat 18: .oociieiiiiieiiee powyzej lat 18: .ooovviviieiiiieie, 1£:V/5) 11 LASRURRRURURRPR

Informacje uzupelniajace o Wnioskodawcy:

Status prawny

REGON

Nr rejestru sadowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Data wpisu do rejestru sadowego lub do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Organ zalozycielski

Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Czy wnioskodawca jest platnikiem VAT

Tak:

Nie:

Zrodia finansowania dziatalnosci
Whioskodawcy :




Syntetyczna charakterystyka
dziatalnosci Wnioskodawcy:
= CELAZIATANIA, .oeeviiiiiieeeeeee ettt e e e e e e ———etee e e e s e ——————teetta e e e e e b —rrereee s s anbarrens

TETEIL AZIATAIIIA, .ottt ettt e e e e e e et e e e e e e s es e bttt e eeeeeeesa s bbb e e et aeeeeaa b brrarareeeas
- liczba o0s6b niepelnosprawnych objetych
AZIAAINOSCIA, ettt

- 1ICZDA ZArUANTONEJ KAATY ...ttt ettt nb b bbb s
specjalistyCznej i j&] KWalifIKACIE,......ccveiuiiieiiiecie ettt nre e e e e

- znaczenie tej dzialalnosci dla os6b
NICPEINOSPIAWIYCI. ...ttt ettt et e et e e beessaeesbeesabeesbeeasbeeabeeenbeesbeeanbeesbeeanneens

N (110 TN T 01 (0] 4Ty [T TSP TP PR URPRRPRPIR

Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON:

Czy Whnioskodawca korzystal ze Srodkow PFRON Tak: Nie:
Nr i data Kwota Cel Termin Stan rozliczenia Zrodto: PFRON,
zawarcia umowy rozliczenia PCPR, MOPR

W tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego

dofinansowania




Cze$¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie imprezy :

sportowej kulturalnej

rekreacyjnej turystycznej

1) Nazwa zadania:

2) Szczegélowy harmonogram oraz program planowanych dzialan przy realizacji
zadania:

3) Okreslenie liczby uczestnikow [ ] w tym :
0s6b niepelnosprawnych do lat 18 [ ]
0sob niepelnosprawnych powyzej lat 18 [ ]
Ogolna liczba osob niepelnosprawnych [ ] stanowi[ ] % ogolnej liczby
uczestnikéw, w tym liczba os6b niepelnosprawnych z Miasta Siedice [ ]

4) Termin realizacji zadaniaod ................... (o [0 IO
Miejsce realizacji zadania.......ccccovveviieiiiiiiiniiinnennnns

5) Posiadane zasoby, ktére zapewniaja realizacje¢ zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem wartosci):




6) Sposob rekrutacji uczestnikow (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne
dla zadania cechy):

7) Zakladane rezultaty realizacji zadania:

8) Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegolnym uwzglednieniem organéw administracji
publicznej):

9) Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji zadania, ktérego dotyczy
oferta, lub zadania podobnego typu:

10) Liczbowe okreslenie skali dzialan przy realizacji zadania (prosimy uzyé miar
adekwatnych do danego typu zadania, np. liczba os6b niepelnosprawnych objetych
pomoca, liczba osob niepelnosprawnych objetych programem, liczba porad
udzielonych):

11) Ogolna liczba osob pracujacych przy realizacji zadania z okresleniem wymiaru czasu
pracy, w tym wolontariusze z okresleniem wymiaru czasu pracy




12) Dodatkowe informacje, ktore zdaniem podmiotu uprawnionego moga mie¢ wplyw
na oceng oferty:

13) Inne informacje

Przewidywany koszt ogolny przedsi¢ewzigcia : 7k
1. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw zadania™

W tym wydatki W tvm
Rodzaj kosztow (wydatkow) Koszt z wnioskowanej Y
Lp. . 1 .. . ze $§rodkow wlasnych
1 sposdb ich kalkulacji (w zb) dotacji
(w ) (w zb)
1.
2.
3.

Ogotem

* kosztorys musi zawieraé szczegdtowy opis rodzajow poszczegolnych kosztow



1. Deklarowane wiasne $rodki:

2. Inne zrodia finansowania ogotem:

Z tego:

a)

b)

c)

3. Whnioskowana kwota dofinansowania ze STodkOW FUNAUSZU : .....eeeeeeeeeeee e

(STOWIIE ZEOTYCR: ..ottt ettt ettt ettt e st essenseese st eseere et e benbeebeabeareanes )

Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku:

Zalaczniki ( dokumenty) wymagane do wniosku:

Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wazny 3 miesiace),
Statut,

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych obcigZeniach,
Nazwa, szczegOlowy zakres 1 miejsce realizacji imprezy — program merytoryczny imprezy,
Udokumentowanie srodkow wlasnych i zrodet finansowania innych niz PFRON,

Informacja o liczbie 0s6b niepetnosprawnych uczestniczacych w realizacji zadania z podziatem

na dzieci 1 dorostych oraz okresleniem stopnia niepetnosprawnosci.

oakrwdpE

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci za podanie informacji niezgodnych z prawda oswiadczam,
ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ informowac w ciggu 14 dni.

(data i podpis osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania wnioskodawcy*)




