Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Gorzowskie Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Walczaka 42

66-400 Gorzow Wielkopolski

WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki
0sOb niepelnosprawnych

CzesSc¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

Nazwa i adres Wnioskodawcy:
Petna nazwa:

Miejscowos$¢ | Kod pocztowy| Ulica Nr Powiat Wojewddztwo
NE LI o DT fAXUS o
adres e-Mmaili. ...

Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych
Whnioskodawcy:

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

POAPIS: oo POAPIS: oo




Informacje o realizacji obowigzku wplat na rzecz Funduszu przez Wnioskodawce

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na Tak Nie
rzecz Funduszu

Prosze podac¢ podstawe zwolnienia z wptat na rzecz
Funduszu

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz Tak Nie
Funduszu

Kwota zalegtosci zt,

Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji os6b niepelnosprawnych:

Whnioskodawca zatrudnia ogétem os6b | etatow
(w przeliczeniu na etaty)

Whnioskodawca zatrudnia osoby niepelnosprawne | etatow
(w przeliczeniu na etaty)

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych | %
(liczba os6b zatrudnionych/liczba os6b niepetnosprawnych)

Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz os6b niepetnosprawnych od roku ......................
w zakresie rehabilitacji:

zawodowej O leczniczej O spotecznej O

Liczba oséb niepeinosprawnych objetych dziatalno$cig rehabilitacyjng (przecietnie
LAV 80 T=ES) = ol | ) PP PP PR

wtym: dolat18: ..., powyzejlat 18: ....occovviiiiiiiiiiee, FAZEM: ..ooeiviaieaiennns

Informacje uzupeiniajace o Wnioskodawcy:

Status prawny REGON
Nr rejestru sadowego lub ewidencji Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej dziatalno$ci gospodarczej

Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP




Nazwa banku Nr konta bankowego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT Tak: [ Nie:

Zrédta finansowania dziatalno$ci Wnioskodawcy :

Syntetyczna charakterystyka dziatalno$ci Wnioskodawcy

cel dziatania:

teren dziatania:

liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia:

liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej i jej kwalifikacje:

znaczenie tej dziatalnosci dla os6b niepetnosprawnych:

inne informacje:

Informacje o korzystaniu ze Srodkow Funduszu:

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodké6w Funduszu Tak: O

Nie: ]

Nridata Kwota Cel Termin Stan rozliczenia
zawarcia rozliczenia

umowy

Zrédto: Fundusz,
GCPR




Nridata Kwota Cel Termin Stan rozliczenia| Zrédto: Fundusz,
zawarcia rozliczenia GCPR

umowy

W tym na rzecz:

Syntetyczny opis efektow przyznanego i wykorzystanego dofinansowania:

Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot wniosku, przeznaczenie i cel dofinansowania:

Przewidywany catkowity koszt realizacji zadania :

1.Przewidywany koszt 0goIny przedSi@WzZieCia .........cceeovirerin et e e

2. Deklarowane WIasne STOAKI: . ........uur e e

3. Inne zrodta finansowania ogotem:

z tego:

a)

b)

c)

4. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw Funduszu :

(STOWNIE ZEOTYC: .. e )




Whnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie:

Zadania o charakterze:

1 sportowym 1 rekreacyjnym

1 kulturalnym 1 turystycznym

Liczba uczestnikow ogétem: ...................cccccoveinnnnnnn,

W tym oséb Dolat18: ...ccccoviiiiiiiciici, Powyzejlat 18: .....ccocvevvviviiiieeis
niepetnosprawnych:
Razem o0s6b niepelnosprawnych: ............ €O StanoOwi ................. % ogolnej liczby uczestnikéw

Informacje uzupeiniajace o przedmiocie wniosku:

Przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b niepelnosprawnych:

UWAGA :

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czgsci A 1 B, ewentualnie wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu wniosku jest zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac :

»W zalagczeniu — zalgcznik nr ....... , czytelnie 1 jednoznacznie przypisujagc numery zalgcznikow
do rubryk formularza.

pieczatka imienna i podpis, data pieczatka imienna i podpis, data

/podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/



Informacje do wniosku :

akrodE

11.
12.
13.

14.

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego (wazny 3 miesigce),

Statut,

REGON,

NIP,

Dokument potwierdzajacy posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych zZrodet
(na sfinansowanie czes$ci nieobjetej dofinansowaniem Funduszu, do kazdego zadania),
Dokument potwierdzajacy posiadanie konta bankowego waz z informacja o ewentualnych
obcigzeniach,

Rekomendacje - dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalno$ci na rzecz oso6b
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku (umowy,
wycinki z pracy, listy referencyjne itp.),

Lista uczestnikow wraz z potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginatem kopiami orzeczen
0 niepetnosprawnosci oséb zamieszkatych na terenie Gorzowa Wielkopolskiego,

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw publicznych (dotyczy przedsiebiorcéw),

. Dokument potwierdzajacy posiadanie odpowiednich warunkéw technicznych i lokalowych

do realizacji zadania,

Petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu,

Zakres merytoryczny zadania (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do wniosku),
Kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania (wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 2 do wniosku),

Oswiadczenie wnioskodawcy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do wniosku).



Zatacznik nr 1 do wniosku

.............................................. Gorzow WielkopolskKi .......ccccuveerins

piecze¢ Wnioskodawcy (data)

ZAKRES MERYTORYCZNY ZADANIA

RealiZowanego W teITINIE. ... eeeresees s sees s sssessessesssesssessssssssses

Harmonogram dziatan planowanych przy realizacji zadania

S . Termin
L.p. Planowany zakres realizacji zadania oL Kwota
realizacji
pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

/podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




piecze¢ Wnioskodawcy

Zalacznik nr 2 do wniosku

Gorzow Wielkopolski ..

KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZADANIA

L.p Rodzaj kosztéw i sposéb ich
kalkulacji

Koszt catkowity

Kwota
wnioskowana

Srodki wiasne

Ogétem:

KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODEA FINANSOWANIA

Zrédia finansowania zadania

VA

%

Whnioskowana kwota dotacji

Srodki wlasne

Srodki pozyskane z innych zrédet

Ogétem:

pieczatka imienna i podpis

pieczatka imienna i podpis

/podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




zalacznik nr 3 do wniosku

piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu organizacji sportu, kultury,
rekreacji i turystyki dla os6b niepelnosprawnych zaplanowanych na rok........c......... przez:

nazwa podmiotu

oSwiadczam(y), ze:

1. Posiada(m)/nie posiada(m)* zalegto$ci wobec Funduszu.

2. Korzystal(em)/nie korzystal(em)* ze Srodkéw finansowych Funduszu w ciggu ostatnich
3 lat i wywiagzal(em) sie/nie wywigzal(em) sie* z umé6w na wykonanie zadania.

3. Kadra obstugujgca zadanie posiada/nie posiada*™ stosowne uprawnienia i kwalifikacje do jego
realizacji.

4. Posiada(m)/nie posiada(m) * odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji
zadania.

5. Prowadzi(e)/nie prowadzi(e) * dziatalno$¢ na rzecz os6b niepelnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

6. Jest(em)/nie jest(em)* ptatnikiem podatku VAT.

Osoby sktadajgce oswiadczenie

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

/podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



.............................................. Gorzow WielkopolsKi .......cccocevvvirnne

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

nazwa podmiotu

1. Informacja o uczestnikach zadania.

liczba 0s0b 0gétem .......ccccueviiiiii e
liczba 0s6b niepetnosprawnych .......ccccceviceinicniiiiiiiinins
wtym :

do 18 roku Zycia .....cccovveveirriiir e (liczba os6b)
powyzej 18 roku Zycia .......coeevvrvviierieennns (liczba osdb)

2. Opis realizowanych zadan ( zgodnie z planowanymi dziataniami okreslonymi w umowie)

3. Opis stopnia realizacji zaktadanego celu

4. Opis rezultatéw zadania

pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis
/podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




Gorzow WielkopolsKi.......ccoeevverienns

piecze¢ Wnioskodawcy

SPRAWOZDANIE FINANSOWE

I\ VAT 2z W22 o b= 1 0§ - OO

Catkowity KOSzt Zadania (W Z1) ... sssesssesesssessssesesssessssssessseees ceeetsees e eReER RS AR 8RR R £ E R R EAEE R R AR AR R AR AR R e Rt
KWOTA STOAKOW WHASTLYCHL (W Z1) . reeurietueeeueretsseessesessseesssesessseesseessssesssssesssseessssee s ss s s8££ 888 E R8RS 8RR 84 R84 E 8 E 8RR 4R 8RR LR 8 LE 8RR EEE L8 EE 1R 8 1L E RS LA R LR EEH LR RS AR R SRRt RE sttt RS
Kwota $rodkéw dofinansowania OtrZYMANYCR Z GCPRu.....riierier s sssesssssessssess s sessssssssses s sssses a8 588 8RS R8RS RS 888 E SRR848 8RR £ R RS R S R E AR E AR
Nr faktury Data wystawienia Rodzaj zadania Kwota ogdlna Srodki wlasne Kwota dofinansowania ze
Srodkow PFRON
[4-5]
1 2 3 4 5 6
pieczatka imienna i podpis pieczatka imienna i podpis

/podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/




