  Załącznik nr 1

………………………………………………

(pieczęć nagłówkowa wnioskodawcy)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
…………………………………………….
Data złożenia oferty

(wypełnia PCPR)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DZIAŁAŃ Z ZAKRESU SPORTU, KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH (zwanego dalej „PFRON”)
...................................................................................................................................................
(nazwa zadania)

Realizowanego w okresie od .................................... do ..................................
Przewidywany koszt realizacji przedsięwzięcia: ……………………………………………………………………..

Deklarowane środki własne:……………………………………………………………………………………………………
Środki z innych źródeł: ……………………………………………………………………………………………………………
Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON: …………………………………………………
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………..…)

Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie:
(  )   sportu                                (  ) kultury
(  )   turystyki                            (  ) rekreacji
I. Dane wnioskodawcy. 

1) nazwa: .....................................................................................................................................

2) status prawny i podstawa działania: 

(  )   stowarzyszenie                                (  ) fundacja

(  )   kościelna osoba prawna                  (  ) kościelna jednostka organizacyjna
(  )   spółdzielnia socjalna                        (  )  inna…………………………………
Podstawa działania: ……………………………………………………………………………….
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji:
.......................................................................................................................

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: ..........................................................................

5) nr NIP: .......................................... nr REGON: ...........................................

6) siedziba: 

    miejscowość: ..................................... ul.: ....................................................

    dzielnica lub inna jednostka pomocnicza: ………………………………………..

    gmina: ........................................... powiat: ..................................................

    województwo: .................................................

    kod pocztowy: ……………… poczta: ………............................. 

7) tel.: ................................................... faks: .....................................................

    e-mail: .............................................. http:// ...............................................

8) numer rachunku bankowego: ……………………………...............................

    nazwa banku: …………………………..........................................................

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

a) ………………………................................................................................

b) ………………………………………………………………………………......................
10) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących wniosku (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

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

11) opis prowadzonej działalności na rzecz osób niepełnosprawnych lub działalności związanej z rehabilitacją osób niepełnosprawnych (ostatnie 2 lata przed złożeniem wniosku):

	


II. Informacja o osobach uprawnionych do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Wnioskodawcy, z podaniem podstawy prawnej.
	


III. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji 

1. Przedmiot wniosku:
	


2. Termin i miejsce realizacji zadania objętego wnioskiem:
	


3. Opis grup adresatów zadania objętego wnioskiem:
1) Liczba uczestników ogółem z Powiatu Cieszyńskiego (osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami): ……………………………….… w tym:


osób niepełnosprawnych: …………………………..




do 18 lat: ……………………………




powyżej 18 lat: ………………………




Mieszkańcy wsi: ……………………….

4. Przewidywane efekty:
	


5. Informacje uzupełniające o przedmiocie wniosku: 
	


6. Harmonogram
	Zadanie realizowane w okresie od……………… do…………………

	L.p.
	Terminy realizacji poszczególnych działań
	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania

	
	
	


IV. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego
1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	Lp.


	Rodzaj kosztów16)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy (w zł)
	Rodzaj  miary
	Koszt całkowity (w zł)
	z tego do pokrycia z wnioskowanej kwoty dofinansowania (w zł)
	z tego z  finansowych środków własnych, środków z innych źródeł , w tym wpłat i opłat adresatów zadania publicznego(w zł)
	Koszt  do pokrycia z wkładu osobowego, w tym pracy społecznej członków i świadczeń wolontariuszy (w zł)

	I
	Koszty merytoryczne
1) .……..

2) ……..
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Koszty obsługi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne 

1) .……..

2) ……..
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Inne koszty, w tym koszty wyposażenia i promocji 

1) ……..

2) ……..
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego

	1
	Wnioskowana kwota dotacji
	……… zł
	……..%

	2
	Środki finansowe własne
	……… zł
	……..%

	3
	Środki finansowe z innych źródeł ogółem (środki finansowe wymienione w pkt. 3.1-3.3)
	……… zł
	……..%

	3.1
	wpłaty i opłaty adresatów zadania publicznego
	……… zł
	……..%

	3.2
	środki finansowe z innych źródeł publicznych 
	……… zł
	……..%

	3.3
	pozostałe
	……… zł
	……..%

	4
	Wkład osobowy (w tym świadczenia wolontariuszy i praca społeczna członków) 
	……… zł
	……..%

	5
	Ogółem (środki wymienione w pkt 1- 4)
	……… zł
	100%


3. Finansowe środki z innych źródeł publicznych
	Nazwa organu administracji publicznej lub innej jednostki sektora finansów publicznych
	Kwota środków

(w zł)
	Informacja o tym, czy wniosek (wnioskodawcy) o przyznanie środków został rozpatrzony pozytywnie, czy też nie został jeszcze rozpatrzony
	Termin rozpatrzenia  – w przypadku wniosków (ofert) nierozpatrzonych do czasu złożenia niniejszej oferty 

	
	
	TAK/NIE*
	

	
	
	TAK/NIE*
	

	
	
	TAK/NIE*
	


Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

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

V. Inne wybrane informacje dotyczące zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego

	


2. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju:
	


Oświadczam, że:

1) zatrudniam fachową kadrę do obsługi zadania /zobowiązuję się do zatrudnienia fachowej kadry do obsługi zadania*,
2) posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania,
3) prowadzę działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed złożeniem wniosku.
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań wynikających z art. 233 KK „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę – podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” 

297 KK § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu płatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczęciem postępowania karnego dobrowolnie zapobiegł wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu płatniczego, określonych w § 1, zrezygnował z dotacji lub zamówienia publicznego albo zaspokoił roszczenia pokrzywdzonego. (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny – Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).

Data……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….…..
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy, wraz z pieczęcią imienną)

* - niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji.

2. Statut

3. Rekomendacje 

4. Sposób reprezentacji (pełnomocnictwo).

Poświadczenie złożenia oferty

	


Adnotacje urzędowe

	


………………………………………………

(pieczęć nagłówkowa wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych działań z zakresu sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla osób niepełnosprawnych z Powiatu Cieszyńskiego zaplanowanych na rok ……………. przez:

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

(dane Wnioskodawcy)

Świadomi (y) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych ze stanem faktycznym (art. 297 Kodeksu Karnego) oświadczamy, że:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dane Wnioskodawcy)

1. Nie posiada zaległości wobec PFRON. 

2. Korzystała / nie korzystała* ze środków finansowych PFRON w ciągu ostatnich 3 lat i wywiązała się / nie wywiązała się* z umów na wykonanie zadania.
Data……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….…..
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy, wraz z pieczęcią imienną)
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