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Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji

| turystyki

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola

Wartos¢é

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:
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[0 Taki sam jak adres siedziby

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Wartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Wartos¢

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Nr telefonu:

Poczta:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona osob, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizaciji, ktére zgodnie z postanowieniami

statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
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[I. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Wartos¢

Status prawny:

Nr rejestru sagdowego:

Data wpisu do rejestru sgdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
rehabilitacyjng na rzecz oséb
niepelnosprawnych (dot. oséb, o ktérych
mowa w art. 1 ustawy z dnia 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych):

O Nie O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

O Nie O Tak

Podstawa prawna zwolnienia z podatku
VAT:

Whnioskodawca jest podatnikiem podatku
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia
kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony:

O Nie dotyczy O Nie O Tak

Podstawa prawna:

minimis w okresie obejmujgcym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca posiada status O Nie O Tak
zakladu pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest podmiotem O Nie O Tak
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza?:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de O Nie O Tak
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Czy wnioskodawca otrzymat pomoc inng
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis)?:

O Nie O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Wartos¢é

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ na rzecz osé6b
niepelnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscig na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnosciag
na rzecz osob niepetnosprawnych:

IIl. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?
O Nie
O Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania
(nazwa zadania ustawowego oraz/lub
nazwa programu, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Nr umowy

Kwota
dofinan-
sowania

Data
zawarcia

Stan
rozliczenia

Kwota
rozliczona
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania, cel dofinansowania, szczegétowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania,
proponowany sposoéb wykorzystania dofinansowania:

W~
O~

Nazwa pola Warto

Cel dofinansowania,
szczegobtowy opis
planowanych dziatan przy
realizacji zadania,
proponowany sposob
wykorzystania
dofinansowania:

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba osé6b
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Wartos¢

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisa¢ co zyskajg osoby w wyniku realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Wartos¢

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla oséb
niepelnosprawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Wartos¢

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkéw pochodzacych z PFRON

Nazwa pola Wartos¢

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwiagzanych z
realizacjg przedsiewziecia

Zakres finansowy
.. . Catkowita quc’)stale Kwota dofinan-

Lp.| Zakres rzeczowy wg rodzajow kosztow Wartosé ’ zrédia R TR

rodzajéw ihansowania $rodkow

kosztow (I PFRON

wiasny)

Razem:
Co stanowi % warto$ci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
1
2
3
4
5
6
7
8
UZUPEENIONE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego

Statut

Petnomocnictwo 0sob do reprezentowania Organizacji

Zaswiadczenie z banku o rachunku bankowym wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach

Os$wiadczenie o pomocy publicznej

Program merytoryczny imprezy

Kosztorys wydatkéw zwigzanych z realizacjg zadania

Lista niepetnosprawnych uczestnikow przedsiewziecia z podaniem stopnia niepetnosprawnosci
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1)
2)
3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

10)
11)

12)

Informacja
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jarocinie*

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jarocinie, dalej PCPR
Jarocin. Dane teleadresowe: ul. Dworcowa 2, 63-200 Jarocin, tel.: 62 505 46 06, e-mail: pcpr@pcprjarocin.pl

Funkcje Inspektora Ochrony Danych Osobowych pemi dr n. prawnych Bartosz Mendyk. Z Inspektorem mozna sie
kontaktowa¢ pod adresem iod@ powiat-jarocinski.pl oraz tel. 507-054-139.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu weryfikacji i przyznania dofinansowania na dofinansowanie
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych realizowane bedzie na podstawie prawnej okreslonej przez art. 6 ust. 1
lub art. 9 ust. 2 RODO i wynika¢ bedzie z przepisow prawa okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz innych aktach prawnych
okres$lajgcych zadania i obowigzki do realizacji przez PCPR. Administrator nie planuje dalej przetwarza¢ danych
osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych: dane zwykte, szczegdlne kategorie (wrazliwe).

Dostep do Pani/Pana danych osobowych znajdujgcych sie w PCPR Jarocin posiadajg wylacznie upowaznieni
pracownicy i tylko w zakresie niezbednym do realizacji obowigzkéw stuzbowych. Odbiorcami mogg by¢ inne instytucje
publiczne, w szczegdlnosci Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i tylko na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa. Dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe pozyskiwane mogg by¢ z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany przepisami kancelaryjno — archiwalnymi
obowigzujgcymi w PCPR Jarocin zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach tj. 10 lat.

Posiada Pani/Pan prawo (zadania):

— dostepu do swoich danych,

— w dowolnej chwili wycofa¢ zgode w tak fatwy sposéb, jak jej udzielono,

— do sprostowania (poprawiania) danych,

— do ograniczenia przetwarzania danych,

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Zakres Pani/Pana praw (zgdan) jest ograniczony i wynika z obowigzkéw natozonych przez przepisy prawa
na administratora. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem dalszego przetwarzania, ktérego dokonuje sie
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa) gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

W przypadku kiedy Pani/Pan podajecie swoje dane osobowe do przetwarzania w celu przyznania dofinansowania
sportu, kultury, rekreacji i turystyki podanie danych jest obowigzkowe, a niepodanie danych spowoduje odmowe
rozpatrzenia wniosku.

* Obowigzek informacyjny wobec osob, ktore dane dotycza, wynika z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
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