Powiatowe Centrum Pomocy Data wptywu wniosku
Rodzinie w Tucholi

Ul. Kosciuszki 16 Numer wniosku
89-500 Tuchola

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
do organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych
(termin ztozenia wniosku uptywa z dniem 30 listopada)

(prosze wypetni¢ czytelnie)

Nazwa zadania (cel dofinansowania):

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
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Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy:

1. IMI€ i NAZWISKO..eceiiiie ittt et e ettt et st st e e e s e e enas
Petniona funkcja......ccevveveececcece e, Telefon kontaktowy.........ccceeveeeieinineennenn,

2. IMI€ T NAZWISKO..ecuiieiieieeetet ittt sttt et et e et sbe st e e et s s et e e eneanas
Petniona funkcja......coeeeeeveeeecie e Telefon kontaktowy.......cccccevevevevccecenicinrinnne

Jesdli przyznane srodki majg zosta¢ wyptacone w kasie starostwa, prosze poda¢ imie, nazwisko oraz PESEL
jednej z dwdch wymienionyCh POWYZE]J OSOD: ......uiiiii it s e e e s e e e s s sbae e e s esberaaeesnees

Il. INFORMACJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON:
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON (w przeciggu 3 lat): o0 TAK o NIE

nr
zawartej
umowy

data przyznania kwota przyznanego

. . . . cel stan rozliczenia
dofinansowania dofinansowania

RAZEM: X




I1l. OPIS DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH REALIZOWANYCH W CIAGU
OSTATNICH 2 LAT Z POMINIECIEM ZADAN DOFINANSOWANYCH ZE SRODKOW PFRON:

IV. INFORMACIE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU:

MiEjSce realizacji ZAAANIA: ..........c.ooioiieice et et e ettt be she et st st e e s e st b et et easebeshesteseenea s benber s beneneeee
Przewidywana liczba uczestnikow: Liczba osdb niepetnosprawnych .................... Liczba opiekundw ..................
Termin rozpoczecia i zakonczenia realizacji Zadania: ... e e

Rodzaj imprezy: |:| sportowa [ | kulturalna [ ]rekreacyjna | | turystyczna

Przewidywany wstepny koszt realizacji zadania

Ogétem (100%): e
whnioskowana kwota (maksymalnie 60% zadania) ........ccccccceeceeennns

V. PRZEWIDYWANE FEKTY REALIZACJI ZADANIA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH:

VI. PROSZE UDOKUMENTOWAC POSIADANIE ZASOBOW FINANSOWYCH WEASNYCH LUB POZYSKANYCH Z INNYCH
ZRODEL NA SFINANSOWANIE PRZEDSIEWZIECIA W WYSOKOSCI NIE OBJETE) DOFINANSOWANIEM:



VIl. PROSZE UDOKUMENTOWAC ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNICH DLA POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
WARUNKOW TECHNICZNYCH | LOKALOWYCH DO REALIZACJI ZADANIA:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego os$wiadczam, ze
dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie przyjmuje do

wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

pieczec jednostki podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy

Zataczniki, jakie nalezy przedtozyé po organizacji zadania:

1. Rozliczenie zadania wraz z zatgczonymi fakturami i rachunkami.
2. Lista uczestnikdw.

VIIl. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1.

8.
9.

a)

b)

d)

e)

10.

11.

Oswiadczam, ze w przypadku przyznania dofinansowania bede dysponowata/t srodkami finansowymi na optacenie wymaganego udziatu
wtasnego w postaci réznicy pomiedzy kwota dofinansowania, ewentualnym dofinansowaniem z innych Zrddet, a catkowitym kosztem realizacji
zadania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest réwnoznaczne z jego przyznaniem.

Przyimuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie gwarantuje, 7ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie réwna oczekiwanej przez
Whioskodawce.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku podania zawartych we wniosku nieprawdziwych informacji, umowa na podstawie ktérej przyznano
srodki finansowe Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zostanie rozwigzana, a Wnioskodawca zobowigzany zostanie
do zwrotu przekazanych przez PCPR $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania ptatnosci
tych srodkow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku powziecia watpliwosci odnosnie podanych we wniosku o dofinansowanie danych, w szczegdélnosci, co
do wysokosci dochoddw i liczby osdéb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, PCPR wezwie Whnioskodawce do ztozenia
W wyznaczonym terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentéw.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowaé w ciggu 14 dni od ich powstania.
Oswiadczam, Zze sg mi znane nastepujace informacije:
dofinansowanie nie przystuguje osobom, ktére w ciggu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku byty strong umowy o dofinansowanie ze srodkow
Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby,
dofinansowanie nie przystuguje, jezeli Wnioskodawca ma zalegtosci wobec Funduszu i PCPR-u,
dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o
dofinansowanie,
podstawe dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych stanowi umowa zawarta pomiedzy
Powiatem Tucholskim reprezentowanym przez Kierownika PCPR a Wnioskodawcg,
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi Wnioskodawca.

Whnioskodawca prowadzi dziatalnos$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku;

Whnioskodawca zapewnia odpowiednie do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania bedacego
przedmiotem wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci mojego numeru telefonu dla potrzeb efektywnej i sprawnej realizacji
ztozonego wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier w komunikowaniu sig, co bedzie wptywac na utatwienie komunikacji
z wnioskodawca.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie oraz oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

pieczec jednostki podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi, ul. Kosciuszki 16, 89-500 Tuchola, nr telefonu (052) 5592018, adres email: pcprtuchola@wp.pl.
Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi - Pani Anna Toby.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie mozna skontaktowaé sie pod adresem
e-mail: inspektor.rodo@wp.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji czynnoéci zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie,
zgodnie z:

1) art.6 ust.1l lit. ¢ Rozporzadzenia (wypetniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku
z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi);

2) art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia (wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym Ilub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Tucholi);

3) art. 9 wust. 2 lit. b Rozporzadzenia (przetwarzanie jest niezbedne do wypelniania obowigzkow
i wykonywania szczegoblnych praw przez administratora lub osobeg, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub
prawem panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa cztonkowskiego przewidujgcym
odpowiednie zabezpieczania praw podstawowych i intereséw osoby, ktére dane dotycza);

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane
innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana
danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat zgodnie z Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w kazdej chwili ma Pani/Pan prawo do:

1) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

3) usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

4) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

5) przeniesienia swoich danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

7. Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami Rozporzadzenia.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich nie podanie oznacza brak mozliwosc
rozpatrzenia ztozonego wniosku.

9. Pani/Pana dane nie s przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym
przetwarzaniu danych, w tym nie sq wykorzystywane do profilowania.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

Administrator Danych Osobowych
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Tucholi

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyiszg klauzula:

pieczec jednostki podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy


mailto:pcprtuchola@wp.pl

Zataczniki wymagane do wniosku (wypetnia PCPR):

l.p. Nazwa zatacznika

Wypetnia PCPR

Zataczono do wniosku

Uzupetniono (data)

Kserokopia statutu Wnioskodawcy

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej dla
jednostek nie posiadajgcych osobowosci prawne;j

Kserokopia nadania numeréw NIP i REGON

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

A (W N (=

Woycigg z Krajowego Rejestru Sagdowego (nie starszy niz 3 miesigce)

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

Udokumentowanie posiadania srodkéw wtasnych lub pozyskanie
zinnych zrédet na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu (umowy,
os$wiadczenia itp.)

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

Upowaznienie wtadz statutowych do prowadzenia spraw zwigzanych z
przedmiotowym wnioskiem o dofinansowanie, w tym podpisanie
whniosku i umowy, a takze udzielanie informacji dotyczgcych organizacji
imprezy.

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

W przypadku gdy podmiot jest podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢
gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow do wniosku dotacza sie:

- zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymywanej w okresie
obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata
kalendarzowe, lub o$wiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis
w tym okresie,

- informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymywat w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana
pomoc de minimis,

- oswiadczenie, ze nie jest przedsiebiorcg znajdujacym sie w trudne;j
sytuacji ekonomicznej, wedtug kryteridow okreslonych w przepisach
prawa Unii Europejskiej dotyczgcej udzielania pomocy.

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

8 |Inne (wymagane przez PCPR)

Tak / nie / nie dotyczy

Tak / nie / nie dotyczy

Whiosek kompletny: tak nie

Adnotacje urzedowe:

/data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek/

Decyzja o przyznaniu dofinansowania:

/data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek/




