Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie NFWNIOSKU ..o
w Mogilnie Data WplyWu .....ooovviiiiiiieiecieeen
WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych sportu, kultury, turystyki i rekreacji dla osob
niepelnosprawnych

CZESC A: Dane 0 Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby

e (o E T - A2 L
miejscowos$¢ | kod pocztowy ulica Nr powiat wojewodztwo
NEEEL e N FaX: e

2. Dane osoby upowaznionej do prowadzenia sprawy w imieniu Wnioskodawcy

IMIQ 1 NAZWISKO: ...t
Rodzaj petnione] fUNKCTL: ....ooeiiiiiiiecieeee et e e e e
3. Informacje o Wnioskodawcy
Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego Data wpisu do rejestru sadowego
Organ zatozycielski Nr identyfikacji podatkowej NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego




4. Informacja o korzystaniu ze sSrodkow PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON? ) )
TAK: ! NIE: \

Nr i data| Kwota Cel Termin Stan Zrodto (PFRON,

zawarcia rozliczenia |rozliczenia| WOZIRON,

umowy Samorzad
Powiatowy)

CZESC B: Informacija o przedmiocie wniosku

Miejsce realizacCji ZAANIA: ........cc.ccviieeii e




Przewidywany koszt ogolny realizacji zadania: ....................ccoooiiiiii zt

1.Deklarowane STodki WHaSNE: .......cc.eoiiiiiiiiiiiiie e zt
2.Inne zrodta finansowania ogotem ($rodki wplacone, przyrzeczone, gwarancje) .................. 7t
Z tego:
2 ) PSR RPUPRPROTN zt
0 ) SO UR RPN 7t
0 PSSRSO UPUPIUSRIP 7t
3.Wnioskowana kwota dofinansowania ze §rodkéw PFRON: .........ccocoiiiiiiiiiiiniiciee, zt
] (014 1§ [OOSR OU PRSPPI PRPTPRPPRN

4.0go6lna warto$¢ naktadéw dotychczas poniesionych na realizacj¢ zadania do konca miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktdrym sktadany jest wniosek: .........cccevvveeiiieniiniiiiieniiieeee, V2

Zrodta dotychczasowego finansowania:

) S UUURORRRRRT 7k
0 ) S RPSRRUSRI 7t
(o) IO U RS U RO SE U URUPRU PRSP zt

Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie:

imprezy integracyjnej | zakupu sprzetu sportowego |
I sportowe;j I kulturalnej podac rodzaj SPrzetu: ......ccecveeveeeeieriiieiieneenn
I turystycznej Trekreacyjnej | s
Termin rozpoczecia zadania: ..............cccoiiiiiiiiii
Przewidywany czas realizacji Zadania: ..........cccceevieiiiiiic i
Liczba uczestnikow: ........................... w tym 0s6b niepetnosprawnych do lat 18 ...................
powyzej lat 18 ..o
Razem os6b niepelnosprawnych: ................ Cco stanowi ........ % ogolnej liczby uczestnikow.



Informacje uzupelniajace o przedmiocie wniosku



CZESC C: Zataczniki do wniosku

Zatacznik Zalaczono tak/nie | Uzupetiono tak/nie | Data uzupetnienia
wypetlia PCPR

1.Aktualny wypis z rejestru
sagdowego (wazny 3 m-Ce)

2. Statut

3. Sposob reprezentacji

4. Udokumentowane
posiadanie konta bankowego

5. Oswiadczenie
Whnioskodawcy, ze nie
posiada wymagalnych
zobowigzan wobec
Funduszu

6. Nazwa, szczegblowy
zakres imprezy i miejsce
realizacji zadania — program
merytoryczny imprezy

7. Udokumentowanie
srodkoéw wiasnych i zrodet
finansowania innych niz
PFRON

8. Kosztorys wydatkow
zwigzanych z realizacja
zadania

9. Lista niepetlnosprawnych
uczestnikOw imprezy wraz z
podaniem stopnia
niepetnosprawnosci (nie
dotyczy imprez masowych)

Inne dokumenty:

a)

b)

data podpis i pieczatka Wnioskodawcy

data podpis i pieczatka Kierownika PCPR




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie reprezentowane przez Dyrektora PCPR, ul. Ogrodowa 10, 88-300 Mogilno,
pcpr@pcpr-mogilno.pl, tel. 52 588 83 85;

zostat powolany inspektor ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Mogilnie; tel.: 52 588 83 18, iod@powiat.mogilno.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu dofinansowania do sportu, kultury,
turystyki i rekreacji ze srodkéw PFRON;

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcow danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢
podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym w panstwie trzecim, w
uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 12 lat;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnig¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu

na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakze w przypadku
nie podania danych osobowych wniosek pozostanie bez rozpatrzenia;

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora na podstawie Rozporzadzenia nie
podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym
mowa w art. 22 ust. 1 1 4 Rozporzadzenia.

Data i podpis


mailto:pcpr@pcpr-mogilno.pl

UWAGA!

Zgodnie z § 11 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002 roku (Dz.U. Nr 96 poz. 861 z dnia 1 lipca 2002 roku) w przypadku gdy Wnioskodawca
jest:

1) przedsigbiorca, do wniosku dotgcza si¢ informacj¢ o pomocy publicznej udzielonej w
okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku, zgodnie z
przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla
przedsigbiorcow,

2) pracodawcg prowadzacym zaktad pracy chronionej, do wniosku dotacza sig:

- potwierdzong kserokopi¢ decyzji w sprawie przyznania statutu zaktadu pracy
chronionej,

- informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $srodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed
datg zlozenia wniosku,

- informacje, o ktorej mowa w pkt. 1



