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Parst Fund jeci
g | zolecia e

Niepetnosprawnych

Whniosek ztozono w dniu: Nr sprawy:

Wypetnia PCPR

WNIOSEK

R Gvisihmemengidos ssusussssssdimsai(ok) 1

o przyznanie Srodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zajeé klubowych
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

wedtug stanu na dzien: ...................... I. (data ztozenia wniosku)

Czesé 1 WNIOSKUISEE HSReas o i ailiil bt
Dane i informacje o podmiocie prowadzacym warsztat

1. Nazwa i adres podmiotu prowadzacego warsztat

B R R ————— U SR
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr posesji
Gmina Powiat Wojewoddztwo Imie Nazwisko osoby
do kontaktu
Nr telefonu osoby Nr fax adres witryny Adres poczty
do kontaktu internetowej elektronicznej
REGON Nr identyfikacji podatkowej

! Wypetnia samorzad powiatowy / Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

Pouczenie:

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé ,,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej
rubryce wpisa¢ ,,W zalgczeniu - zalgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zataeznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.

Numeracj¢ wniosku wypelnia samorzad powiatowy/Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program ,,Zajecia klubowe w WTZ”. Date ztozenia wniosku wypelnia podmiot
wnioskujacy.

str. 1

Whiosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ”




Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puttusku

NEZWA | HATBE WTZ: o smmmmennsivnsamnssnssn §555 5555585 1EmER0 Ao anasss 5538838318 118 ETwnmmEmmmays st
Kod pocztowy Miejscowos¢ ulica Nr posesji
Nr telefonu Nr fax adres witryny Adres poczty
internetowej elektronicznej
REGON Nr identyfikacji podatkowej

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Podmiotu prowadzacego WTZ
i zaciagania zobowiazan finansowych

1.

TG I NGZWISKG s s sms o s somsmsnssnrgmmswn s sarves v nse s swisse

Funkcja

(pieczatka imienna)

2.
[1rtie | NGEWIERE e s s s v v vsussessssin aissnoncnni wiiiaisions

FUNKCIA i 5 s s s st sossise it sissn s vt e st 4

(pieczatka imienna)

3. Osoby upowaznione do skfadania wyjasnieri dotyczacych wniosku

Lp.

Imie i Nazwisko

Nr telefonu e-mail
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4.Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON

Czy Podmiot prowadzgcy warsztat jest zobowigzana do wptat
ha rzecz PFRON

tak [

nie [

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Czy Podmiot prowadzgcy warsztat nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON

tak [

nie [

Czy Podmiot prowadzgcy warsztat nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec innych organdw i instytucji wykonujacych
zadania z zakresu administracji publiczne;.

tak [

nie [

Kwota zalegtosci z tytutu w/w wymagalnych zobowigzan

4. Informacje o podmiocie prowadzacym warsztat

Czy Podmiot prowadzgcy warsztat jest podatnikiem VAT:

podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT ...t

Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania

kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak [ nie
POUCIA R BISNBIED :eerirvssietts:torsiminntm ot <o A A e stk e et
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Czeéé 2 WNIOSKU:

Informacje dotyczaca 'Iiczby beneficjentow wedtug stanu faktycznego
na miesigc ztozenia wniosku

Informacje dotyczace zapotrzebowania finansowego na realizacje programu.

Beneficjenci programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”
(stan na ostatni kwartat roku poprzedzajacego rok realizacyjny programu | stan na drugi kwartat biezacego

roku kalendarzowego®)

a | b c d €
Beneficjenci - liczba os6b
B s % niepetnosprawnych znajdujgce
Beneficjenci - liczba - :
: sie na prowadzonej przez S g Zapotrzebowanie WTZ
. a5 podmiot prowadzacy WTZ liscie Beneficjenci i na dofinansowanie w
mepelnpsprawnych, a36b programu zajec klubowych | o ch programu (w i)
ktOfe byty (0 ktorej mowa w danym WTZ W wedtug przewidywanej
uczestnikami WTZ —lacznie miesigcach, kwoty prowadzenia
i opuscity wiaft, 105 Ust 2 Ustawy < w biezgcym roku zaje¢ klubowych w
: o rehabilitacji), ktérych i ; okresie czasu
go w zwigzku : . (kolumny realizacyjnym
- zgtoszenie do uczestnictwa a’ +,b") 3 wskazanym
Zipnjgsiem w warsztacie zostato T programd. w kelamnle,.4"

zatrudnienia.? ; . .
g zatwierdzone i ktére nie

rozpoczety terapii w WTZ.

RAZEM ZAPOTRZEBOWANIE NA DOFINANSOWANIE (w zf) — kolumna ,e”™:

ZAPOTRZEBOWANIE FINANSOWE NA REALIZACJE PROGRAMU — tgcznie (w zt):

tgcznie beneficjenci programu - grupa 1) — kolumna a:

tgcznie beneficjenci programu — grupa2) — kolumna b:

Beneficjenci programu — tgcznie (kolumna c):

* Niepotrzebne skreslié. Nalezy wskazaé kwartat, ktorego dotycza dane — odpowiednio do tury naboru wystgpien, w ramach

ktorej sktadane jest wystgpienie.
2 7godnie z art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2018 . poz.1076): ,Osoby, ktére byly uczestnikami warsztatu
terapii zajeciowej i opuscily warsztat w zwigzku z podjeciem zatrudnienia przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, mogg
korzystaé z zajeé klubowych, o ktérych mowa w art. 10g ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
jezeli rozpoczely udziat w zajeciach klubowych nie péZniej niz w terminie 30 dni od dnia wejécia w Zycie niniejszej ustawy”.

3 Odpowiednio do wskazanego kwartatu roku nalezy poda¢ 6 lub 12 miesigcy; w przypadku uruchomienia programu w 2018
roku nalezy podaé liczbe miesiecy pozostatg do korica roku realizacyjnego od miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym
uptywa termin naboru wystapien.
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4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

| Oznaczenie | Zataczono | Uzupetni Data
L.p. Nazwa zalgcznika | zamcanikow | 80 | one | usupeinini
A ~ [@K[nie [ (wypetnia PCPR)
1. |Regulamin organizacyjny zaje¢ |w zataczeniu -

klubowych, o ktérych mowa w rozdz.
VIl ust. 4, 2) procedur programu
Zajecia klubowe w WTZ”

zatacznik nr ...
lub nie dotyczy*

Projekt planu dziatalno$ci oraz
regulaminu organizacyjnego zajeé
klubowych, o ktérych mowa w rozdz.
VIl ust. 4, 1) procedur programu
,Zajecia klubowe w WTZ"

w zatgczeniu -
zatgcznik nr ....

Petnomocnictwo w przypadku, gdy
wniosek podpisany jest przez osoby
upetnomocnione do reprezentowania
podmiotu prowadzgcego WTZ.

w zatgczeniu -
zatgcznik nr ...

Oswiadczenie podmiotu prowadzgcego
WTZ o spetnianiu przez wskazanych w
niniejszym whniosku beneficjentow
programu ,Zajecia klubowe w WTZ"
warunkoéw okreslonych w:

e art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. u.
z 2019r. poz. 1172, z p6zn. zm.),
o ile dotyczy;

e art. 11 ustawy z dnia 10 maja
2018r. o zmianie ustawy
o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepetnosprawnych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U.
z 2019 r., poz.1172, z pobdzn.
zm.), o ile dotyczy;

e oraz W programie ,Zajecia
klubowe w WTZ" i dokumencie
procedur jego realizacji.

w zatgczeniu —
zatgcznik nr ...

Inne- nalezy zaznaczy¢ jakie:

w zatgczeniu —
zatgcznik nr ....
lub nie dotyczy®

# Niepotrzebne skresli¢.
3 Niepotrzebne skresli¢
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Potwierdzam kompletno$é ztozonych dokumentéw wymienionych w cze$ci 1i 2 Wniosku:

pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR

[ data, podpis:

Oswiadczenia Podmiot prowadzacy warsztat

Oswiadczam, ze podane we Whniosku informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu ,Zajecia klubowe w WTZ" oraz
dokument procedur realizacji programu i zobowigzuje sig do ich stosowania
Os$wiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wystgpienia wyrazam zgode
na opublikowanie decyzji PFRON przyznajgcej $rodki PFRON na realizacje programu
,Zajecia klubowe w WTZ".

Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia wystgpienia reprezentowany przeze mnie
podmiot nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organéw i instytucji wykonujgcych
zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegto$ci w obowigzkowych wptatach
na PFRON.

Oswiadczam, ze Wniosek jest zgodny z samorzadowym programem dziatan na rzecz
osbb niepetnosprawnych.

Uwagal!
Podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje Wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioskuje o dofinansowanie w niniejszym wniosku ze $rodkéw PFRON w ramach
programu ,Zajecia klubowe w WTZ"

pieczgtka imienna
ntacji Projektodawcy'i zaciagania zobowigzan finansowych :
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