Zatgcznik nr 1 do Procedury realizacji programu
»Zajecia klubowe w WTZ” w Powiecie Oleckim
— zasady zbierania i rozpatrywania wnioskow

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Data wptywu wniosku PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW ]
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

WNIOSEK

o przyznanie srodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zajeé¢ klubowych
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

wedtug stanu na dzien: .............ccociiiinnns r. (data ztozenia wniosku)
Uwaga:

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik
nr..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.

Date ztozenia wniosku wypetnia podmiot wnioskujgcy.

1. Dane dotyczace Podmiotu prowadzacego WTZ

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji

Gmina Powiat Wojewoddztwo Nr kierunkowy

Adres poczty

Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowe;j elektroniczne;

REGON Nr identyfikacyjny NIP

N E VAT = NI Lo LTV A 1A

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr poses;ji

Adres poczty

Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowe;j elektronicznej

REGON Nr identyfikacyjny NIP
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2. Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu prowadzacego WTZ i zaciggania
zobowigzan finansowych

Lp. Imie i nazwisko Funkcja

1.

2.

3. Osoby upowaznione do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku

Lp. Imie i nazwisko/funkcja Nr telefonu e-mail

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

Beneficjenci programu ,Zajecia klubowe w WTZ”

(stan zgtaszany na dzien ztozenia wniosku do | tury naboru wystapien tj. w terminie od dnia .................
dodnia ..........c.oee. / stan zgtaszany na dzienh ztozenia wniosku do Il tury naboru wystgpien, {j.
oddnia ......ccoeeiiiiininnn. dodnia ......ccocevnininann, )

Liczba os6b niepetnosprawnych posiadajgcych wazne orzeczenie o stopniu
a. | niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rdwnowazne), ktére byly uczestnikami WTZ
i opuscity go w zwigzku z podjeciem zatrudnienia.

Liczba os6b niepetnosprawnych posiadajgcych wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci  (lub  orzeczenie  réwnowazne), znajdujacych  sie
b. | na prowadzonej przez podmiot prowadzacy WTZ liscie oséb (o ktdérej mowa
w art. 10f ust. 2a ustawy o rehabilitacji), ktérych zgtoszenie do uczestnictwa
w warsztacie zostato zatwierdzone i ktdre nie rozpoczety terapii w WTZ.

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

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

Zapotrzebowanie WTZ na dofinansowanie w ramach programu (w zi) wedtug
przewidywanej kwoty prowadzenia zaje¢ klubowych w okresie wskazanym w wierszu ,d”.

5. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Uwaga:

Stosownie do zawartosci tabela moze by¢ wydtuzana poprzez dodawanie kolejnych wierszy.

! Odpowiednio do tury naboru wystgpien, w ramach ktérej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajeé

klubowych, nalezy poda¢ 12 miesiecy (I tura) lub 6 miesiecy (Il tura).
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L.p. Nazwa zatacznika Oznaczenie zatacznikow
1 Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby | W zatgczeniu — zatgcznik nr...
" | upetnomocnione do reprezentowania podmiotu prowadzgcego WTZ. lub nie dotyczy 2
> Projekt planu dziatalnosci klubu, o ktérym mowa w rozdziale VIl ust. 4 W zataczeniu — zatacznik nr
' pkt 1 procedur realizacji programu ,Zajecia klubowe w WTZ”. a a
Projekt regulaminu zaje¢ klubowych, o ktérym mowa w rozdz. VIl ust. 4 pkt _— .
3. 2 procedur realizacji programu ,Zajecia klubowe w WTZ”. W zatgczeniu — zatacznik ...
4 Inne - nalesv zaznaczvé iakie: W zafgczeniu — zatgcznik nr...
: y ye Jakie. lub nie dotyczy 3

Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu ,Zajecia klubowe w WTZ” oraz dokument Procedury
realizacji programu ,Zajecia klubowe w WTZ” i zobowigzuje sie do ich stosowania.
Oswiadczam, ze beneficjenci programu wskazani do udziatu w programie spetniajg warunki okreslone w:
e art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.), o ile dotyczy;
o art. 10g ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.), o ile dotyczy;
e programie ,Zajecia klubowe w WTZ” i dokumencie procedur jego realizacji.
Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i/lub Urzedu Skarbowego
oraz wobec organdw i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegto$ci
w obowigzkowych wptatach na PFRON.

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

pieczatka imienna pieczatka imienna

podpisy os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu wnioskujgcego i zaciggania zobowigzan
finansowych

2 Niepotrzebne skreslic.
3 Niepotrzebne skreslic.
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