____________________





______________________
   nr kolejny wniosku






        data złożenia wniosku
WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki.

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………….
Siedziba, adres ……………………………………………………………………………........
Numer telefonu ………………………………………

Status prawny i podstawa działania ………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
NIP oraz REGON ………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………...
Dane osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy …………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
B. INFORMACJE O PLANOWANYM PRZEDSIĘWZIĘCIU

Cel dofinansowania:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Miejsce realizacji zadania: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji: ………………………………………..
Wykaz planowanych przedsięwzięć, inwestycji, zakupów (w kolejności od najważniejszej dla Wnioskodawcy):
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Przewidywany koszt realizacji zadania ……………………….. zł.

Ogólna wartość dotychczas poniesionych nakładów na realizację zadania wraz ze źródłem ich sfinansowania:………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Deklarowany procentowy udział Wnioskodawcy w kosztach przedsięwzięcia (min. 40%): …..........%

Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków Funduszu (max. 60% planowanej inwestycji): …..................... zł.

Słownie: ……………………………………………………………………………………. 

Dotychczasowe korzystanie ze środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych:
	Korzystałam /em:                                      TAK / NIE*

	Data przyznania dofinansowania
	Numer zawartej umowy
	Cel
	Kwota
	Stan rozliczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C. ZAŁACZNIKI
Do wniosku dołączono następujące załączniki**:

· udokumentowane prowadzenie działalności na rzecz osób niepełnosprawnych od co najmniej 2 lat;

· udokumentowane zapewnienie odpowiednich co do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania;

· udokumentowane posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu;

· listę niepełnosprawnych uczestników.

Inne:

· ………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………

Uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku- Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553) oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować w ciągu 14 dni.

__________________





______________________ 

miejscowość, data






podpis osoby upoważnionej
* niepotrzebne skreślić


** właściwe zaznaczyć





