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

    Pieczęć wnioskodawcy                                                                                    ...............................
( miejscowość i data )

MOPS.DRS.4421.………………………..
Wniosek o przyznanie dofinansowania ze środków PFRON 

w zakresie organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki 

osób niepełnosprawnych.

I. Dane dotyczące podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie:

1) pełna nazwa i dokładny adres siedziby ( zgodnie z zał. nr 1 i 2 ):
…………………………………………………………………………………………...............…………………………………………………………………………………

2) telefon/fax………………………………………………………………………………

3) NIP…………………………………………REGON……………………………….....
4) Data powstania:...................................................................................................

w tym okres działalności na rzecz osób niepełnosprawnych:…………………............

5) Zakres działania podmiotu:

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

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

…….…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

6) Nazwiska, imiona, funkcje osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu i posiadających zdolność podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu ( zgodnie z zał. Nr 3 ): :............................................................................................…………………………………

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

…………………………………………………………………………………………..

7) Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień ( nazwisko i imię oraz telefon kontaktowy ): …………………………………………………………………………………………

8) Nazwa banku i numer rachunku bankowego 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

9)  Informacja o kwotach przyznanych środków Funduszu w ostatnich 3 latach,
z określeniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:

	Lp.
	Rok
	Kwota otrzymanego dofinansowania
	Data przyznania
	Numer umowy
	Cel
	Stan rozliczenia

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


10) Przedmiot dofinansowania (liczba planowanych zadań): 

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

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

(dla każdego zadania należy wypełnić oddzielnie opis i kosztorys znajdujący się w dalszej części wniosku – str. 2-4) 

II.   Opis zadania

1. Nazwa zadania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce realizacji:

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

3. Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................

4. Cel dofinansowania (cel realizowanego zadania): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Partnerzy w realizacji zadania ( ze szczególnym uwzględnieniem administracji publicznej )

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Przewidywany efekt realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych:

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

7. Posiadane zasoby: kadrowe( kwalifikacje), finansowe, lokalowe i inne ważne dla zadania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................

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

8. Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania, do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania, o ile takie zostały poniesione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
III. Kosztorys zadania.

1. Nazwa zadania .....................................................................................................

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

	LP
	Rodzaj kosztów i kalkulacja
	Całkowity Koszt

( zł )

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	14.

15.

16.

17.


	Wkład własny:

      w tym:

          -praca wolontariuszy .........................................................

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

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

          -udział rzeczowy.................................................................

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

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

          -koszty związane z eksploatacją własnych pomieszczeń

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

          -inne...................................................................................


	

	
	OGÓŁEM KOSZT PRZEDSIĘWZIĘCIA
	


2. Całkowity koszt ( w zł ),




………………………………

w tym: 

wnioskowana kwota dofinansowania

………………………………

udział środków własnych



………………………………

3. Ilość uczestników ogółem :



……………………………....

4. Ilość uczestników z Bielska- Białej:


……………………………....

w tym:

osób niepełnosprawnych



………………………………

opiekunów osób niepełnosprawnych

………………………………

Jednocześnie oświadczamy, że posiadamy środki na realizację powyższego zadania w części nie objętej dofinansowaniem.

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

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

Przed wypełnieniem i złożeniem wniosku w MOPS  prosimy o zapoznanie się z „Informacją dot. udzielania dofinansowania ze środków PFRON do zadań wynikających z ustawy 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27.08.1997 r. z zakresu rehabilitacji społecznej realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Bielsku-Białej”, którą dołączono do powyższego wniosku (telefon kontaktowy 33 496 82 53) 

__________________________________________________________________

Wypełnia MOPS

Kompletność wniosku:

Data sprawdzenia wniosku..............................................................................................


Stwierdzone uchybienia..................................................................................................


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


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


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


Ustalenie sposobu dalszego postępowania w celu usunięcia uchybień ........................


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


........................................................................................................................................
Rozpatrzenie wniosku.


Data rozpatrzenia............................................................................................................


Podjęta decyzja, w tym przewidywana wysokość dofinansowania.................................


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


Uzasadnienie...................................................................................................................


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

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

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

Pieczęć MOPS i podpis pracownika:
Załączniki:

1.Kopia dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia podmiotu: (wypis z rejestru sądowego - ważny do 3 miesięcy od chwili jego uzyskania, lub wypis z rejestru działalności gospodarczej). 

2. Kopia dokumentu potwierdzającego status prawny podmiotu (statut, umowa spółki, regulamin).

3. Pełnomocnictwo osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu i podejmowania zobowiązań finansowych.

4. Oświadczenie o braku wymaganych zobowiązań wobec PFRON.

5. Oświadczenia o zgodzie na wykorzystanie danych osobowych.

6. Oświadczenie o zapewnieniu do realizacji zadania, odpowiednich warunków lokalowych 
i technicznych dla osób niepełnosprawnych.

7. Zakłady Pracy Chronionej dołączają również: 

· potwierdzoną kopię decyzji w sprawie przyznania statusu ZPCh,

· informację o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,
8. Przedsiębiorcy ponadto zobowiązani są dołączyć informację o pomocy publicznej otrzymanej
w okresie 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, zgodnie z przepisami 
o warunkach dopuszczalności i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiębiorców.
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