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

Data wplywu:
Nr sprawy: Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreaciji
| turystyki

Czesé A - DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

¢ Taki sam jak adres siedziby
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ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica;

Nr domu:

Nr lokalu:

Poczta:

Kod pocztowy:

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

PESEL

Funkcja
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[I. INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sadowego:

Data wpisu do rejestru sadowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

¢ publicznych
¢ niepublicznych

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnosé
na rzecz osoéb niepetnosprawnych lub
dziatalnos¢ zwigzang z rehabilitacjg oséb
niepelnosprawnych:

¢ Nie o Tak

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem
podatku VAT:

¢ 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:

+ Nie dotyczy ¢ Nie ¢ Tak

Podstawa prawna:

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

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

¢ Nie o Tak

Czy wnioskodawca posiada status
zaktadu pracy chronionej?:

¢ Nie o Tak

Czy wnioskodawca jest podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza?:

¢ Nie o Tak

INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dzialalnosé¢ na rzecz os6b
niepetnosprawnych:

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

Kwalifikacje zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz os6b niepetnosprawnych:

IIl. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON?
¢ Nie
¢ 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

Nazwa zadania:

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

Do uzupetnienia

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

Liczba uczestnikow:

W tym liczba opiekunéw:

Liczba osé6b
niepelnosprawnych:

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 realizacji zadania, w jakim stopniu
realizacja zadania zmieni ich sytuacje) oraz jak rezultaty te bedg badane

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywane efekty
realizacji zadania dla os6b
niepetnosprawnych:

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 zrédta finansowania ogétem
z wytgczeniem srodkéw pochodzgcych z PFRON

Nazwa pola Do uzupetnienia

Publiczne:

Niepubliczne:

Harmonogram
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lll. Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujacy rodzaje kosztéw zwigzanych z
realizacjq przedsiewziecia

Zakres finansowy

Catkowita

Lp.| Zakres rzeczowy wg rodzajéw kosztow wartosé

rodzajow
kosztow

Pozostate
zrodta
finansowania
(w tym udziat
wiasny)

Kwota dofinan-
sowania ze
srodkow
PFRON

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przedsiewziecia:

Data i piecze¢ wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
UZUPELNIONE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista

PODPISANY WNIOSEK

Plik
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pieczgé jednostki

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych
z zakresu sportu kultury, rekreacji i turystyki dla 0sob niepetnosprawnych zaplanowanych na rok ............... przez:

nazwa podmiotu

swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym (art.233 § 1

kodeksu karnego ) o§wiadczam(y), ze:

1.

10.

W ciggu 3 lat przed dniem zloZenia wniosku nie bylem strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,

rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.
Nie posiadam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Posiadam S$rodki wlasne lub pozyskane z innych Zrédet niz PFRON na sfinansowanie organizowanego zadania

w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu.
Prowadze dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem / nie jestem przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow

(Dz. U.2021.162), a takze nie jest/jestem ptatnikiem podatku VAT*.

Zapewniam odpowiednie do potrzeb osob niepelnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania

bedacego przedmiotem wniosku.
Zapewniam fachowg kadre do realizacji zadania.

Zobowiazuje sie przed zawarciem umowy przedstawi¢ zaktualizowana informacje¢ o pomocy de minimis lub innej
pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomoca otrzymanej po ztozeniu

0 dofinansowanie ze srodkéw Funduszu — dotyczy podmiotow prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza.

Dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku

zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, ktorym jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek w celu ufatwienia kontaktu
podczas prowadzenia postepowania w sprawie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelosprawnych.

Informujemy, ze powyzsza zgoda moze by¢ w dowolnym momencie wycofana przez osobg, ktora jej udzielita. Wycofanie

zgody, nie bedzie miato wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie

zgody przed jej wycofaniem. O$wiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia

w formie pisemnej na podany wyzej adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

Data i podpis 0sob uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L. z 2016 r. Nr 119 str.1) zwang dalej
RODO - informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.
Mozna si¢ z nami skontaktowac przesyltajac korespondencj¢ na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek, e-mail: pcprszczecinek@wp.pl, lub  telefonicznie:
94 71 37 101.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania przez nas danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
z inspektorem ochrony danych kierujac korespondencje na ww. adres z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych,
lub na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, d, f oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g i
RODO, w celu rozpatrzenia Panstwa wniosku o dofinasowanie ze s$rodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do zadania Sport, Kultura, Rekreacja i Turystyka oséb
niepelnosprawnych przyznawane Organizacja oraz Fundacja na podstawie odrebnych przepiséw, a takze
przekazania oraz rozliczenia przyznanego dofinansowania, w zwiazku z art. 35a pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U.
22023 r., poz. 100 z p6zn. zm.) oraz z przepisami Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 1926 z p6zn. zm.) § 10,
§ 11 oraz § 13 pkt 2 ust 1, 2 lita i b, pkt 3 1 § 14; podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych bedzie
réowniez art. 6 ust. 1 lit. a RODO tzn. wyrazona przez Panstwa zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
ktérych podanie jest dobrowolne i nie wynika z wymogow prawa, cel przetwarzania tych danych osobowych
bedzie wskazywany kazdorazowo w czasie uzyskiwania Panstwa zgody.

4.0dbiorcg Panstwa danych osobowych begda organy publiczne, jednostki lub inne podmioty, ktorym moga by¢
ujawnione dane, sprzedawcy, ustugodawcy, kurierzy oraz operator pocztowy, w zakresie niezbednym do
doreczenia korespondencji.

5. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6. Panstwa dane osobowe beda przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt przez okres 5 lat
liczony w pelnych lalach kalendarzowych poczawszy od dnia 1 stycznia roku nastgpnego od daty zakonczenia
sprawy lub wymagan na podstawie ww. ustaw.

7. Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania oraz w uzasadnionych
przypadkach prawo do zadania ograniczenia przetwarzania, w odniesieniu do danych osobowych
przetwarzanych na podstawie zgody przystuguje Panstwu prawo do zadania usuni¢cia danych oraz prawo do
przenoszenia danych.

8. Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

9. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pafistwo,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Panstwa narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

10. W przypadku gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy
stronami umowa podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe, natomiast gdy przetwarzanie
danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dotycza, podanie przez Panstwa danych

osobowych Administratorowi ma charakter dobrogglgxa 9710
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Zgoda przetwarzanie danych osobowych

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku jako administrator danych osobowych
informuje, Zze niniejsza zgoda moze by¢ w dowolnym momencie wycofana przez osobe, ktora jej
udzielita. Wycofanie zgody, nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych
osobowych, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. W celu cofnigcia zgody
nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem i ztozy¢ o$wiadczenie o wycofaniu wyrazonej uprzednio

zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ja nizej podpisana/-y

(imig i nazwisko)

wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie, przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku,
moich danych osobowych obejmujacych:
nUMET teleTOMNU: ... . e

(jezeli wyraza Pani/Pan zgode prosze wpisac¢ numer telefonu)

AOTES BTNAIL: et

(jezeli wyraza Pani/Pan zgode prosze wpisa¢ adres e-mail)

cel przetwarzania: Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu ulatwienia kontaktu podczas
prowadzenia postgpowania oraz weryfikacji potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci w sprawie
dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do

zadania Sport, Kultura, Rekreacja i Turystyka.

Data i podpis
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