Program finansowany ze srodkéw PFRON

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1 do procedury

Data wplywu wniosku do PCPR Numer wniosku

WNIOSEK

0 przyznanie sSrodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zaje¢¢ klubowych w ramach
programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

wedlug stanu na dzien: ................... (data zloZenia wniosku)
Uwaga:

We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé ,,nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,, W zalgczeniu —
zalqcznik nr .., czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktorych dotycza.
Numeracje wniosku nadaje samorzad powiatowy/Jednostka samorzadu powiatowegO realizujgcy/a program
»Zajecia klubowe w WTZ”. Date ztozenia wniosku wypelnia podmiot wnioskujacy

1. Dane dotyczace Podmiotu prowadzacego WTZ

Pelna nazwa Podmiotu prowadzacego WTZ:

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr posesji
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa i adres WTZ:

Kod pocztowy Miejscowos¢ Al./Ulica Nr posesji
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP
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2. Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu prowadzacego WTZ i zaciagania
zobowigzan finansowych

Nazwiska i imiona 0séb, wraz z podaniem pelnionej funkcji, ktére sq upowaznione do zaciggania zobowiqzan
finansowych w imieniu podmiotu prowadzqcego WTZ. W przypadku wigkszej liczby upowaznionych osob nalezy
dodac kolejne wiersze.

Lp. Imie i Nazwisko Funkcja

1.

2.

3. Osoby upowaznione do skladania wyjasnien dotyczacych wniosku

.. . Nr telefonu stacjonarnego (wraz :
Lp. Imig i Nazwisko kierunkowym) lub komérkowego e-mail
1.
2.

4. Informacje dotyczace zapotrzebowania na dofinansowanie zaje¢ klubowych w ramach
programu

Beneficjenci programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

(stan faktyczny na miesigc ztozenia wniosku)

Liczba osob niepetnosprawnych, ktore byly uczestnikami WTZ i opuscily go
w zwigzku z podjgciem zatrudnienia [z zastrzezeniem zapisow art. 11 ustawy z dnia

& 110 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw.
Liczba os6b niepetnosprawnych znajdujacych si¢ na prowadzonej przez podmiot
b prowadzacy WTZ liscie osob (o ktorej mowa w art. 10f ust. 2a ustawy

o rehabilitacji), ktorych zgloszenie do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie rozpoczgty terapii w WTZ.

c. | Beneficjenci programu w danym WTZ — tacznie (wiersze ,,a” +,,b”).

Czas trwania zaje¢ klubowych w ramach programu, w miesigcach, w biezacym roku
realizacyjnym. !

Zapotrzebowanie na dofinansowanie w ramach programu (w zt) (Wedfug przewidywanej
kwoty prowadzenia zajeé Klubowych w okresie wskazanym w wierszu ,,d”.

1 Odpowiednio do tury naboru wystapien, w ramach ktorej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zaje¢
klubowych, nalezy podaé¢ 12 miesigey (I tura) lub 6 miesigcy (II tura).
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5. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zalacznika

Oznaczenie zalacznikow

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
inne niz uprawnione do reprezentowania podmiotu prowadzacego WTZ.

zalgcznik nr................

Plan dziatalnosci zaje¢ klubowych zatwierdzony przez podmiot
prowadzacy WTZ, o ktorym mowa w rozdz. VIl ust. 4, 1) procedur
programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” okre$lajagcego migdzy innymi
formule organizacji zaje¢ klubowych- forme¢ 1 metody pracy
z beneficjentami zaje¢ klubowych wraz z harmonogramem planowanych
dziatan?

zalgcznik nr................

Regulamin organizacyjny zaje¢ klubowych zatwierdzony przez podmiot
prowadzacy WTZ, o ktorym mowa w rozdz. VIl ust. 4,2) procedur
programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” okreslajacego w szczegdlnosci prawa
i obowiazki uczestnika zajg¢ klubowych, w tym mozliwo$¢ korzystania
przez beneficjenta z dofinansowywanych w ramach programu zajec
klubowych oraz organizacje pracy i zajec

zalgcznik nr................. ...

Przewidywany plan finansowy dziatalno$ci zaje¢  klubowych
w szczegolnosci obejmujacy niezbedne wydatki rzeczowe i osobowe
zwigzane z prowadzeniem zaj¢¢ klubowych w WTZ, takie jak transport,
materialy do terapii, wynagrodzenia, wyposazenie, koszty utrzymania
i inne niezbedne do prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach programu?®

zalgczniknr.....................

Oswiadczenie podmiotu prowadzacego WTZ o spehianiu przez
wskazanych w niniejszym wniosku beneficjentow programu ,,Zajecia
klubowe w WTZ” warunkéw okreslonych w:
e art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2018r. poz. 511, z pdzn. zm.), o ile dotyczy;

e art.11 ustawy z dnia 10 maja 2018r. 0 zmianie ustawy
0 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetlnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.,
poz.1076), o ile dotyczy;

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

zatgeznik nr.................

Inne - nalezy zaznaczy¢ jakie:

zatgcznik nr............o

2 Odpowiednio do tury naboru wystapien, w ramach ktorej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajeé
klubowych, nalezy poda¢ 12 miesigcy (I tura) lub 6 miesigcy (II tura).
% Odpowiednio do tury naboru wystapien, w ramach ktoérej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajeé
klubowych, nalezy poda¢ 12 miesigcy (I tura) lub 6 miesigcy (II tura).
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Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze podane w wystapieniu informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu ,Zajecia klubowe w WTZ” oraz dokument procedur realizacji
programu i zobowiazuj¢ si¢ do ich stosowania.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku wyrazam zgod¢ na opublikowanie decyzji
przyznajacej srodki PFRON na prowadzenie zaje¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.
Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organdow

i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegtosci w obowigzkowych wptatach
na PFRON.

Uwagal!
Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu wnioskujgcego i zaciggania zobowigzan finansowych
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