WNIOSEK
0 przyznanie srodkow PFRON
na realizacje programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”
na obszarze powiatu tucholskiego

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 wpisac¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. Ponowne wystapienie o przyznanie srodkéw finansowych w ramach programu
wymaga sporzadzenia aneksu do umowy o realizacje programu.

1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:

Petna nazwa jednostki prowadzacej WTZ:

Kod pocztowy Miejscowos¢ Al./Ulica Nr posesiji
Nr telefonu Nr fax adres witryny adres poczty
internetowej elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP

Nazwa WTZ, ktérych dotyczy wniosek:

Kod pocztowy Miejscowosc¢ Ulica Nr posesiji
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax adres witryny adres poczty
internetowej elektronicznej
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REGON

Nr identyfikacyjny NIP

2. Osoba upowazniona do udzielania informacji w sprawie wniosku:

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. Informacje dotyczace planowanych zajeé¢:

Uwaga:

Stosownie do zawartosci tabela moze by¢ wydiuzana poprzez dodawanie kolejnych wierszy od sekcji nienumerowanych.

Nazwa WTZ, ktory wnioskuje o srodki z
PFRON w ramach programu

Beneficjenci programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”
(stan na ostatni kwartal roku poprzedzajacego rok realizacyjny programu /

stan na drugi kwartat biezacego roku kalendarzowego™)

a

b

c d

Beneficjenci - liczba
0s6b
niepetnosprawnych,
ktore byty
uczestnikami WTZ

i opuscity

go w zwigzku

z podjeciem
zatrudnienia.'

Beneficjenci - liczba
0s6b
niepetnosprawnych
znajdujace sie na
prowadzonej przez
podmiot prowadzacy
WTZ liscie oséb

(o ktérej mowa

w art. 10f ust. 2a
ustawy

o rehabilitacji),
ktorych zgtoszenie
do uczestnictwa

w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore
nie rozpoczety terapii
w WTZ.

Beneficjenci | Czas trwania
programu zajeC
w danym klubowych w
WTZ — miesigcach,
tacznie w biezacym
roku
(kolumny realizacyjnym
,a’+.,b"). programu.?

Zapotrzebowanie
WTZ na
dofinansowanie
w ramach
programu (w zf)
wedlug
przewidywanej
kwoty
prowadzenia
zaje¢ klubowych
w okresie czasu
wskazanym

w kolumnie ,,d”

* Niepotrzebne skresli¢. Nalezy wskaza¢ kwartat, ktérego dotyczg dane — odpowiednio do tury naboru wystgpien, w ramach ktorej

sktadane jest wystgpienie.

1 Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw: ,Osoby, ktére byty uczestnikami warsztatu terapii zajeciowej i opuscity warsztat w
zwigzku z podjeciem zatrudnienia przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, mogg korzystac¢ z zaje¢ klubowych, o ktérych
mowa w art. 10g ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustaws, jezeli rozpoczely udziat w zajeciach
klubowych nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy”.
2 Odpowiednio do wskazanego kwartatu roku nalezy podaé 6 lub 12 miesiecy;
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RAZEM ZAPOTRZEBOWANIE NA DOFINANSOWANIE (w zt) — kolumna ,e”:

+ koszty obstugi realizacji programu - do 2,5% kwoty przewidywanej na dofinansowanie zaje¢ kiubowych

ZAPOTRZEBOWANIE FINANSOWE NA REALIZACJE PROGRAMU - tgcznie (w zt):

tgcznie beneficjenci programu -
grupa 1) — kolumna a:

tgcznie beneficjenci programu - grupa 2) — kolumna b:

Beneficjenci programu — tgcznie (kolumna c):

4. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Zatgczono do
L.p. Nazwa zatgcznika wystgpienia

tak nie

1 Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
’ upetnomocnione do reprezentowania jednostki prowadzgcej WTZ

2 Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

Oswiadczenia jednostki prowadzacej WTZ:
Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy programu ,Zajecia klubowe w WTZ” oraz dokument procedur realizacji programu
i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wystgpienia wyrazam zgode na opublikowanie decyzji
PFRON przyznajgcej srodki PFRON na realizacje programu ,Zajecia klubowe w WTZ”.

Oswiadczam, Ze na dzien sporzadzenia wystgpienia reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowigzah wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organdw i instytucii
wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegto$ci w obowigzkowych wpfatach na PFRON.
Uwagal!

Podanie informaciji niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

pieczgtka imienna pieczgtka imienna

podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji jednostki prowadzgcej WTZ
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Wypetnia PFRON

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON
W SPRAWIE WYSTAPIENIA nr ... [ ..... (rok)

pozytywna: [] negatywna: N

PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU

RAZEM: 2t

S O W N B o e e e e e e zt

Przeznaczenie przyznanych srodkéw:

sfinansowanie zaje¢
Kiubowych w WTZ, do | = weeereeseereess
fgcznej wysokosci:

obstuga realizac;ji
programu, do
WYSOKOSCi
maksymah’]ie 2,5% ........................... zt
kwoty przyznanej na
sfinansowanie zajec T (01 zt
klubowych w WTZ:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

miejscowos¢, data podpisy i pieczatki imienne Petnomocnikéw Zarzgdu PFRON
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