Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Data wptywu:
Nr sprawy: Panstwowy Fundusz

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

i turystyki

Czes$¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Pelna nazwa
Whnioskodawcy:
Nr telefonu:
Adres e-mail:
Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

[0 Taki sam jak adres siedziby
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ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona os6b, wraz z podaniem funkcji jakg petnig w organizacji, ktére zgodnie z postanowieniami
statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu
Whioskodawcy

Imie i nazwisko PESEL Funkcja
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Il. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sadowego:

Data wpisu do rejestru sgdowego:

Organ zalozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

O publicznych
O niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢
na rzecz oso6b niepetnosprawnych lub
dziatalno$¢ zwigzana z rehabilitacjg osob
niepetnosprawnych:

O Nie 0O Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

O Nie 0O 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 0O Tak

Podstawa prawna:

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc de
minimis w okresie obejmujacym biezacy
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe?:

O Nie 0O Tak
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Czy wnioskodawca otrzymal pomoc inng
niz de minimis (w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujacych sie do
objecia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktéorym jest zwigzana
pomoc de minimis)?:

O Nie 0O Tak

Czy wnioskodawca posiada status
zakladu pracy chronionej?:

O Nie 0O Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza?:

O Nie 0O Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ

DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalno$¢ na rzecz osoéb
niepetnosprawnych:

Liczba zatrudnionej kadry specjalistycznej
zwiazanej z dziatalnoscia na rzecz os6b
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz oso6b niepetnosprawnych:

IIl. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystal ze sSrodkéw PFRON?
O Nie
0O Tak

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

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

Nr umowy

Data d';:;:;i_ Stan Kwota
zawarcia R i anla rozliczenia | rozliczona
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola Do uzupetnienia

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

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunow:

Liczba os6b
niepetnosprawnych:

Do lat 18:

Powyzej 18 lat:

Liczba mieszkancow wsi:

PLANOWANE MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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INFORMACJE DODATKOWE

Zaktadane rezultaty zadania (nalezy opisac¢ co zyskajg osoby w wyniku reallzacp zadanla w Jakam stopnlu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te beda badane

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla os6b
niepeim_:_s_[_)rawnych:

Il. BUDZET | HARMONOGRAM ZADANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywany koszt realizacji zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania ze
srodkow PFRON:

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania:

Inne Zrédia finansowania ogétem
Z wytaczeniem Srodkéw pochodzacych z PFRON

Nazwa pola Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztow zw:qzanych z
realizacja przedsiewziecia _ |

Lp.

Zakres rzeczowy wg rodzajéw kosztow

wiasny)

Zakres ﬁnansowy
Calkowita Pﬁ:}:’“ Kwota dofinan-
wartosé fi : sowania ze
nansowania
rodzajow (W tym udziat srodkow
kosztow PFRON

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
. Lp. Plik
UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

PODPISANY WNIOSEK

Plik
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Zalgcznik nr 1 do formularza wniosku ,, 0 dofinansowanie ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych organizacji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki”.

Oswiadczenia

I. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan zgodnie z art.
233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny, o$§wiadczam, ze dane
zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych przez PCPR,
koniecznych do realizacji dzialania, zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1781).

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

Ipieczqtka firmowa/ data i podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy



Zatgcznik nr 2
Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Suwatkach w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 118, str. 1z péin. zm.),
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Suwalski w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomacy Rodzinie z siedzibg w Suwatkach, ul. Swierkowa 60, 16 — 400 Suwatki, e-mail: pcpr@powiat.suwalski.pl, tel.: 87 565 92 80,
fax: 87 565 92 84.

2. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Suwatkach moina kontaktowac sig z inspektorem ochrony danych — e-mail: iod@powiat.suwalski.pl lub pisemnie na adres
siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suwatkach, ul. Swierkowa 60, 16-400 Suwatki.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i art. 9 ust. 2 lit. h oraz art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 913 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 z p6in. zm.) w celu realizacji ustawowych zadan
— przyznania dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

4. Podanie danych osobowych do wniosku o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw PFRON jest warunkiem rozpatrzenia wniosku
i sq Panstwo zobowigzani do podania danych, ktérych zakres wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 z péin. zm.),
rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreélenia rodzajéw zadar powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze érodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926
z pozn. zm.). Konsekwencjq niepodania tych danych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia lub odmowa przyznania
dofinansowania.

Jezeli wnioskodawca przekaze numer telefonu i numer rachunku bankowego, dane te beda przetwarzane za jego zgoda. Podanie
tych danych jest dobrowolne.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych archiwizacji, tzn. przez
minimum 10 lat (810) czyli okres wynikajqcy 2z kategorii archiwalnej ustalony zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 164 z pdin. zm.) i rozporzadzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatow
archiwalnych do archiwow paristwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej (t.j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 246).

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, ich usuniecia w sytuacji,
gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa oraz cofniecia zgody
w dowolnym czasie, jednakze odwolanie zgody pozostanie bez wptywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

/pieczytia firmowa/ data | podpisy osdb upr lomych do e W




Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Zalgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalacznika

. zalagcznik nr 1 — o$wiadczenia

. zalgcznik nr 2 — klauzula RODO

. Aktualny wypis z rejestru sadowego /wazny 3 miesigce/ |

. Statut

. Sposéb reprezentacji (pelnomocnictwo)

. Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjg o ewentualnych obcigzeniach

1| | W] | W] ] =

. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacja 0sob niepelnosprawnych przez okres minimum 2 lat przed
dniem zloZenia wniosku

Zalgczniki wymagane do wniosku (Informacje o przedmiocie wniosku):

Nazwa zalacznika

I. Udokumentowanie $rodkow whasnych i zrodet finansowania innych niz PFRON |

(%]

. Lista niepelnosprawnych uczestnikow imprezy wraz z podaniem stopnia niepetnosprawnosci
(nie dotyczy imprez masowych)

ed

. Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON

4. Podmioty prowadzace dzialalno$¢, gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. prawo
przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.) do wniosku dolgczaja:

- zaswiadczenie 0 pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym
okresie

- informacj¢ o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymali w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ objgcia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc
de minimis

wh

. Pracodawca prowadzacy ZPCH dodatkowo do wniosku dofacza:
- potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy chronionej,
- informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zakladowego funduszu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych za okres trzech miesi¢cy przed data zlozenia wniosku.

Wniosek dotyczy dofinansowania sportu, kultury, rekreacyi i turystvki osob niepelnosprawnych  SIr. 1



