………………………………....

             nr wniosku                                                                                    …………………………………….

data wpływu wniosku

Wniosek 
o przyznanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do organizacji 
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych
(termin złożenia wniosku upływa z dniem 30 listopada)

Cześć A 
Dane związku/organizacji składającej wniosek
Pełna nazwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres:

Kod pocztowy……………………          Miejscowość………………………………………………………


Ulica………………………………………………………………………          Numer…………………………......   



Numer telefonu……………………………………………………..  

Informacje uzupełniające o Wnioskodawcy:

NIP………………………………………………             REGON…………………………………………………….



Nazwa banku ……………………………………………………………………………………………………………...



Numer konta bankowego………………………………………………………………………………………….

Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………….

Pełniona funkcja………………………………………      Telefon kontaktowy…………………………………….

2.   Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………….

      Pełniona funkcja………………………………………      Telefon kontaktowy…………………………………….

jeśli  przyznane środki mają  zostać  wypłacone w kasie starostwa, proszę podać   imię,   nazwisko   oraz    numer  dowodu  osobistego  jednej  z dwóch wymienionych powyżej osób 

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

Korzystanie ze środków PFRON

· TAK podać rok  ………………
· NIE

Proszę opisać działalność Państwa związku/organizacji na rzecz osób niepełnosprawnych realizowaną w ciągu ostatnich 2 lat 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cześć B

Informacje o przedmiocie wniosku

Nazwa zadania



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Opis planowanego przedsięwzięcia



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania



…………………………………………………………………………………………………………………………………….….



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejsce realizacji zadania



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Liczba uczestników



Liczba osób niepełnosprawnych……………..……          Liczba opiekunów……........

Przewidywany wstępny koszt realizacji zadania

· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
· ............................................................................         .........................
                  ogółem:        .........................
     wnioskowana kwota (maksymalnie 60% zadania)          .…......................

Proszę    podać   przewidywane   efekty    realizacji   zadania    dla    osób 

niepełnosprawnych:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………….
6. ……………………………………………………………………………………………………………………………….

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………….
8. ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Informacja o posiadanych zasobach finansowych własnych lub pozyskanych                        z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia 
w wysokości nie objętej dofinansowaniem



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                      ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Proszę udokumentować  zapewnienie odpowiednich dla potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania:






………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki do wniosku:

· Kserokopia nadania numerów NIP i REGON 

· Kserokopia Statusu związku/organizacji

· Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego (nie starszy niż 3 miesiące)

· Proszę załączyć zaświadczenie o średniorocznych obrotach na rachunku (o ile jest w posiadaniu)lub przedłożyć sprawozdanie finansowe za rok ubiegły.

          ………………………………………….




                     ………………………………………………….  
        pieczęć jednostki





                podpis wnioskodawcy
