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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

ZE SRODKOW

PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITAC)I OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DATA WPLYWU
NUMER WNIosku | SKR-......... 1202.....r.
PIECZATKA | PODPIS PRACOWNIKA
NUmersPRAWY | DARS.6105. ........ 20 ....... . PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

CZESC ,A”

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (WNIOSEK PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. NAZWA | ADRES SIEDZIBY WNIOSKODAWCY

PELNA NAZWA

NIP REGON STRONA WWW
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA NR LOKALU NR TELEFONU E-MAIL

FINANSOWYCH

2. OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI WNIOSKODAWCY ORAZ ZACIAGANIA ZOBOWIAZAN

PIECZATKA IMIENNA | PODPIS

3. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO PROWADZENIA SPRAWY

NAZWISKO

IMIE

E-MAIL

TELEFON

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)

Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl
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4. POZOSTALE WYMAGANE DANE WNIOSKODAWCY

STATUS PRAWNY

PODSTAWA DZIAtANIA

NR REJESTRU DATA WPISU DO
SADOWEGO REJESTRU SADOWEGO

ORGAN ZAtOZYCIELSKI

NR KONTA BANKOWEGO

NAZWA BANKU

CZY WNIOSKODAWCA JEST PODMIOTEM PROWADZACYM DZIALtALNOSC GOSPODARCZA,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéow
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 ze zm.)

TAK O NIE O*

CZY WNIOSKODAWCA TAK O NIE O*
JEST PLATNIKIEM VAT

prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym miejscu

ZRODLA
FINANSOWANIA
DZIAtALNOSCI

SYNTETYCZNA CHARAKTERYSTYKA DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

CEL DZIAtANIA

ZAKRES TERYTORIALNY
DZIAtANIA

KADRA | JEJ
KWALIFIKACJE

ZNACZENIE
DZIALALNOSCI

DLA 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl
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INNE INFORMACIJE
ISTOTNE Z PUNKTU
WIDZENIA
WNIOSKODAWCY

LICZBA 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH
OBJETYCH
DZIALALNOSCIA

DO 18 LAT

POWYZEJ 18 LAT

Dotychczasowe
doswiadczenie
Wnioskodawcy

w zakresie realizacji
podobnego rodzaju
przedsiewziecia,

o ktére ubiega sie
w ramach ztozonego
wniosku

Rodzaj zadania

Rok realizacji zadania

5. INFORMACJA O KORZYSTANIU WNIOSKODAWCY ZE SRODKOW PFRON W CIAGU 3 LAT PRZED DNIEM ZtOZENIA

WNIOSKU

CZY WNIOSKODAWCA KORZYSTAt ZE SRODKOW PFRON W CIAGU 3 LAT PRZED DNIEM ZtOZENIA WNIOSKU?

TAK O NIE O*
*prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym miejscu.
NUMER KWOTA CEL DATA PRZYZNANIA STAN 7RODLO
ZAWARTEJ UMOWY PRZYZNANA DOFINANSOWANIA | ROZLICZENIA

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94

www.mops.com.pl
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6. INFORMACIA O REALIZACJI PRZEZ WNIOSKODAWCE OBOWIAZKU WPLAT NA RZECZ PFRON

CZY WNIOSKODAWCA JEST ZOBOWIAZANY DO WPLAT NA RZECZ PFRON?

TAK O

prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym miejscu

NIE O*

PROSZE PODAC PODSTAWE ZWOLNIENIA Z WPLAT NA RZECZ PFRON

WNIOSKODAWCA ZALEGA Z WPLATAMI NA RZECZ PFRON ?

TAK O

NIE O*

CzeSC ,,B”

INFORMACIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA

NAZWA ZADANIA

CEL DOFINANSOWANIA

CEL ZADANIA

RODZAJ ZADANIA

L1 ZADANIE SPORTOWE

[0 ZADANIE KULTURALNE
L1 ZADANIE TURYSTYCZNE
L1 ZADANIE REKREACYJNE

TERMIN REALIZACII

MIEJSCE REALIZACII

LICZBA UCZESTNIKOW

Osoby niepetnosprawne
do 18 LAT

Osoby niepetnosprawne
powyzej 18 LAT

opiekunowie

RAZEM

SZCZEGOLOWY ZAKRES

ZADAN

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl
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PRZEWIDYWANE EFEKTY

WRAZ Z PODANIEM DOTYCHCZASOWYCH ZRODE FINANSOWANIA

OGOLNA WARTOSC NAKLADOW DOTYCHCZAS PONIESIONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE NA REALIZACJE ZADANIA,
DO KONCA MIESIACA POPRZEDZAJACEGO MIESIAC, W KTORYM SKtADANY JEST WNIOSEK

WARTOSC
NAKLADOW

ZRODEA
FINANSOWANIA

PRZEWIDYWANY KOSZT ZADANIA

WNIOSKODAWCY

DEKLAROWANE SRODKI WtASNE

INNE ZRODEA FINANSOWANIA OGOLEM

W TYM

DOFINANSOWANIA

WNIOSKOWANA KWOTA

ZE SRODKOW PFRON

StOW
NIE

WYKAZ SPRZETU SPORTOWEGO, KTOREGO ZAKUP WYMAGANY JEST DO REALIZACJI ZADANIA - o ile dotyczy

L.P.

NAZWA

ILOSC
SZTUK

CENA
JEDNOSTKOWA

WARTOSC
OGOtEM

WERYFIKACJA
/WYPEENIA MOPS/

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
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ZAtACZNIKI, UWAGI, POUCZENIA, INFORMACJE DODATKOWE , OSWIADCZENIA

1. WYKAZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW

W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA JEST PODMIOTEM PROWADZACYM DZIALALNOSC

GOSPODARCZA, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéow

(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 ze zm.) WYMAGANE SA NASTEPUJACE ZAtACZNIKI:

DOTYCZY WNIOSKODAWCY ? TAK O NIE O*

*prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym miejscu

ZASWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W OKRESIE OBEJMUJACYM BIEZACY ROK
KALENDARZOWY ORAZ DWA POPRZEDZAJACE GO LATA KALENDARZOWE ALBO OSWIADCZENIE O
NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS W TYM OKRESIE

TAK O NIE O*

INFORMACJE O KAZDEJ POMOCY INNEJ NIZ DE MINIMIS, JAKA OTRZYMAL W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO OBJECIA POMOCA ORAZ NA DANY PROJEKT INWESTYCYJNY,
Z KTORYM JEST ZWIAZANA POMOC DE MINIMIS

TAK O NIE O*

W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA JEST PRACODAWCA PROWADZACYM ZAKtAD PRACY

CHRONIONE]J
WYMAGANE SA NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

DOTYCZY WNIOSKODAWCY ? TAK O NIE O*

*prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym miejscu

POTWIERDZONA KOPIE DECYZJI W SPRAWIE PRZYZNANIA STATUSU ZAKtADU PRACY CHRONIONE)J

TAK O NIE O*

INFORMACIJE O WYSOKOSCI ORAZ SPOSOBIE WYKORZYSTANIA SRODKOW ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
REHABILITAC)I OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ZA OKRES TRZECH MIESIECY PRZED DNIEM ZtOZENIA
WNIOSKU

TAK O NIE O*

ZASWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W OKRESIE OBEJMUJACYM BIEZACY ROK
KALENDARZOWY ORAZ DWA POPRZEDZAJACE GO LATA KALENDARZOWE ALBO OSWIADCZENIE O
NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS W TYM OKRESIE

TAK O NIE O*

INFORMACJE O KAZDEJ POMOCY INNEJ NIZ DE MINIMIS, JAKA OTRZYMAL W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO OBJECIA POMOCA ORAZ NA DANY PROJEKT INWESTYCYINY,
Z KTORYM JEST ZWIAZANA POMOC DE MINIMIS

TAK O NIE O*

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl
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NAZWA ZAtACZNIKA

ZALACZONO DO

UZUPEENIONO™®

DATA

whniosku* UZUPEENIENIA

AKTUALNY WYPIS Z REJESTRU SADOWEGO (WAZNY 3 MIESIACE) 0 0
STATUT 0 0
DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PROWADZENIE DZIALALNOSCI NA RZECZ
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH DtUZEJ NIZ 2 LATA PRZED DNIEM ZtOZENIA 0 0
WNIOSKU (np. sprawozdanie)
SPOSOB REPREZENTACJI WNIOSKODAWCY (petnomocnictwa) 0 0
POTWIERDZENIE POSIADANIA KONTA BANKOWEGO WRAZ Z INFORMACIA O 0 0
EWENTUALNYCH OBCIAZENIACH
OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z WPLATAMI NA PFRON BADZ PODANIE 0 0
PODSTAWY PRAWNEJ DOTYCZACEJ ZWOLNIENIA Z WPLAT NA FUNDUSZ
OSWIADCZENIE ~ WNIOSKODAWCY, O NIEPOSIADANIU WYMAGALNYCH
ZOBOWIAZAN WOBEC PFRON oraz OSWIADCZENIE, ZE W CIAGU TRZECH LAT
PRZED  ZLOZENIEM  WNIOSKU NIE BYt STRONA  UMOWY 0 0
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU, ROZWIAZANEJ Z PRZYCZYN
LEZACYCH PO JEGO STRONIE
PROGRAM MERYTORYCZNY ZADANIA: NAZWA, SZCZEGOLOWY ZAKRES 0 0
| MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA
UDOKUMENTOWANIE POSIADANIA SRODKOW WEASNYCH, POZYSKANYCH
Z INNYCH ZRODEL NIZ PFRON W WYSOKOSCI CO NAJMNIEJ 40% KOSZTOW 0 0
ZADANIA
KALKULACJA ZADANIA/KOSZTORYS WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACIA
ZADANIA Z UWZGLEDNIENIEM PODZIALU NA:

e OPLACONE ZE SRODKOW WEASNYCH 0 0

e OPLACONE ZE SRODKOW PFRON
zatacznik nr 1 do wniosku
OSWIADCZENIE DOT. ILOSCI 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH
UCZESTNICZACYCH W ZADANIU WRAZ Z PODANIEM STOPNIA 0 0
NIEPELNOSPRAWNOSCI ORAZ MIEJSCOWOSCIA ZAMIESZKANIA
OSWIADCZENIE DOT. ILOSCI OPIEKUNOW DLA UCZESTNIKOW ZADANIA 0 0
WRAZ Z UZASADNIENIEM ICH OBECNOSCI
OSWIADCZENIE O PROWADZENIU LUB NIE PROWADZENIU DZIAtALNOSCI 0 0
GOSPODARCZEJ PRZEZ WNIOSKODAWCE
UDOKUMENTOWANE ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNICH DLA POTRZEB OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH WARUNKOW TECHNICZNYCH | LOKALOWYCH DO 0 0

REALIZACII ZADANIA

*prosze zaznaczy¢ ,X” jezeli zatgcznik dotgczono do wniosku

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)

Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2

Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
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2. POUCZENIA | OSWIADCZENIA

OSWIADCZAM, ZE ZNANE MI SA SKUTKI SKEADANIA FALSZYWYCH OSWIADCZEN WYNIKAJACE Z ART. 297 KODEKSU KARNEGO*

PRAWDZIWOSC PRZEDSTAWIONYCH W NINIEJSZYM WNIOSKU DANYCH STWIERDZAM POD ODPOWIEDZIALNOSCIA KARNA
PRZEWIDZIANA W ART. 233 § 1 |1§ 2 KODEKSU KARNEGO.**

/ data i podpis os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy /

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny ( tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 1444).

*Art. 297.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnosé
gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej,
poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub
z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia
publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne,
pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu ptatniczego lub zamdéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzagcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji
mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub
zamowienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt wykorzystaniu wsparcia finansowego
lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z dotacji lub zamdwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia
pokrzywdzonego.

**Art. 233.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozacg
jemu samemu lub jego najblizszym,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

3. INFORMACIJE i UWAGI

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE) W TERMINIE 10 DNI OD DNIA ZtOZENIA WNIOSKU
POINFORMUJE WNIOSKODAWCE O WYSTEPUJACYCH WE WNIOSKU UCHYBIENIACH. WNIOSKODAWCA ZOBOWIAZANY JEST DO
USUNIECIA UCHYBIEN W TERMINIE 30 DNI OD DNIA OTRZYMANIA INFORMACII O WYSTAPIENIU UCHYBIEN. NIEUSUNIECIE
UCHYBIEN W WYZNACZONYM TERMINIE POWODUJE POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA.

WNIOSKI O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON DO ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACII TURYSTYKI OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH ZOSTANA ROZPATRZONE PO OTRZYMANIU PLANU FINANSOWEGO.

DOFINANSOWANIE DO ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACII TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NIE OBEJMUJE
KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA PONIESIONYCH PRZED ZAWARCIEM UMOWY O DOFINANSOWANIE.

WNIOSKODAWCA BEDACY PODMIOTEM PROWADZACYM DZIAtALNOSC GOSPODARCZA PRZED ZAWARCIEM UMOWY
PRZEDSTAWIA ZAKTUALIZOWANA INFORMACIE O POMOCY DE MINI MIS LUB INNEJ POMOCY PUBLICZNEJ PRZEZNACZONEJ NA TE
SAME KOSZTY KWALIFIKUJACE SIE DO OBJECIA POMOCA OTRZYMANEJ PO ZtOZENIU WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PFRON.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl




M

¢\v.;)gaba!'(;, b

/Q{D SPORT, KULTURA, REKREACJA
§‘ I TURYSTYKA OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH
@

ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU

KALKULACJA ZADANIA/KOSZTORYS WTDATKOW

NAZWA ZADANIA

L.P.

WYDATKI SZCZEGOLOWE

KOSZT
CALtKOWITY

KOSZTY
WLASNE

KOSZTY
PFRON

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

RAZEM

/ data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy /

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)

Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl
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OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z WPLATAMI NA PFRON*

DABROWA GORNICZA DATA

PODMIOT SKtADAJACY
OSWIADCZENIE

/Piecze¢ podmiotu sktadajgcego
os$wiadczenie/

OSWIADCZA, ZE NIE ZALEGA Z WPLATAMI NA PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITAC)I OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

/ data i podpis os6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy /

* Pracodawca zatrudniajacy co najmniej 25 pracownikéw w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy jest obowigzany,
dokonywa¢ miesiecznych wpfat na PFRON, w wysokosci kwoty stanowigcej iloczyn 40,65% przecietnego wynagrodzenia
i liczby pracownikéw odpowiadajacej réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiggniecie wskaznika zatrudnienia osdb
niepetnosprawnych w wysokosci 6% a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych. Dlatego do obliczenia wpfat na
PFRON w danym okresie przyjmuje sie ww. kwote.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 426 ze zm.) - art. 2 pkt 4 oraz art. 21 ust. 1.

OSWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU WYMAGALNYCH ZOBOWIAZAN WOBEC PFRON

DABROWA GORNICZA DATA

PODMIOT SKtADAJACY
OSWIADCZENIE

/Piecze¢ podmiotu sktadajgcego
os$wiadczenie/

OSWIADCZA, ZE NIE POSIADA WYMAGALNYCH ZOBOWIAZAN WOBEC PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

OSWIADCZA, ZE W CIAGU TRZECH LAT PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU NIE BYt STRONA UMOWY
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU, ROZWIAZANEJ Z PRZYCZYN LEZACYCH PO JEGO STRONIE

/ data i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy /

10
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W DABROWIE GORNICZE)
Aleja Jbézefa Pitsudskiego 2
Tel. 32 262 25 28, fax. 32 261 36 94
www.mops.com.pl
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INFORMACJA WYJASNIAJACA WYPEENIANIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON ORGANIZACII
SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 426 ze zm.).
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie
okresdlenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogy by¢ finansowane ze srodkéw PFRON
PODSTAWA PRAWNA (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 926).
3. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 ze zm.).
4. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.- prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z2019r., poz. 1843 ze zm.).
O DOFINANSOWANIE MOGA | 1. Prowadza dziatalnos$é na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed
SIE UBIEGAC OSOBY ztozeniem whniosku - (nalezy przedstawic¢ sprawozdanie z dziatalnosci).
PRAWNE | JEDNOSTKI 2. Udokumentuja zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkéw
ORGANIZACYINE technicznych i lokalowych do realizacji zadania.
NIE POSIADAJACE 3. Udokumentuja posiadanie s$rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrédet na
0SOBOWOSCI PRAWNEJ, sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem PFRON. Srodki
JEZELI: wtasne Whioskodawcy nie mogg pochodzi¢ z innych programéw PFRON.
1. Dofinansowanie nie moze obejmowac¢ kosztow realizacji zadania poniesionych przed

przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

2. Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie
o dofinansowanie ma zalegtosci wobec PFRON lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, strong umowy zawartej z PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po
stronie tego podmiotu.

3. Dofinansowanie dotyczy tylko oséb niepetnosprawnych, ktére s3 mieszkaricami Dabrowy
Goérniczej, czyli dofinansowaniem nie mogg by¢ objete osoby niepetnosprawne zamieszkujace
w innych miastach.

4. llo$¢ o0séb niepetnosprawnych w zadaniu powinna wynosi¢ 100%, jest to liczba faczna
z niezbednymi opiekunami oséb niepetnosprawnych, ktérych nie moze by¢ wiecej niz 40%

ORAZ SPEENIAJA ogdlnej ilosci.

NASTEPUJACE WARUNKI 5. Na oswiadczeniu dot. uczestnikdéw zadania nalezy wykaza¢ ilo$¢ opiekunéw wraz z
uzasadnieniem ich potrzeby. Przekroczenie 40% ilosci opiekunéw musi zostaé¢ pisemnie
uzasadnione i jest mozliwe tylko i wytacznie w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich, niewidomych lub gteboko uposledzonych umystowo i chorych
psychicznie oraz wymagajacych opiekunéw.

6. Jezeli organizator zadania przewiduje prace opiekundéw jako wolontariuszy, to musi to
udokumentowad przez umowe o wolontariat. Koszt pracy wolontariuszy stanowi udziat wtasny
organizatora zadania wyliczany w nastepujacy sposéb: 1 godz. x 17,00 zt brutto,
wynagrodzenie 17,00 zf (w 2021 r. prognozowana kwota wynagrodzenia — 18,30 zi).
Wolontariat, nie moze przekraczaé wiecej niz 10% ogdlnych kosztéw zadania.

7. Wysoko$¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb
niepetnosprawnych wynosi do 60% kosztow przedsiewziecia, czyli moze by¢ mniejsze niz 60%.
Podstawe dofinansowania stanowi umowa.

1. W pierwszej kolejnosci ze srodkéw PFRON dofinansowane sg koszty bezposrednio zwigzane

z uczestnictwem oséb niepetnosprawnych w imprezie, w tym w szczegdlnosci:

PODSTAWA | ZASADY e koszty wyzywienia,

DOFINANSOWANIA ORAZ e  koszty transportu,

ROZLICZENIA ZADANIA e koszty ubezpieczenia.

2. KOSZTY ZWIAZANE Z PRZYGOTOWANIEM WNIOSKU NIE SA REFUNDOWANE.

3.  Zakres rzeczowy i finansowy imprezy okresla kalkulacja wydatkéw/kosztorys. Wnioskodawca

powinien jednoznacznie okresli¢, ktére pozycje kosztorysu maja by¢ sfinansowane ze srodkéw
PFRON.
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% D SPORT, KULTURA, REKREACJA
3 A I TURYSTYKA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
@

(1,109 ?

1. Do obowigzkéw Wnioskodawcy przy realizacji zadania nalezy zatrudnienie o0séb
o kwalifikacjach wymaganych odrebnymi przepisami, uzyskanie pozwolen oraz zapewnienie
warunkdw realizacji zadania, wymaganych szczegdlnymi przepisami.

2.  Koszty ponad wysokos¢ okreslong w uznanym kosztorysie, takze w przypadkach, gdy dla
prawidtowej realizacji zadania niezbedne byto wykonanie dodatkowych ustug, czy zakupu
materiatow lub urzgdzen, Wnioskodawca pokrywa ze srodkéw wtasnych.

3.  Przekazanie Srodkéw PFRON nastepuje, zgodnie z zapisami umowy, przelewem na wskazane

PODSTAWA | ZASADY przez Wnioskodawce konto.
DOFINANSOWANIA ORAZ 4.  Przekazanie srodkéw finansowych nastapi nie wczes$niej niz 30 dni przed realizacja zadania,
ROZLICZENIA ZADANIA po uprzednim udokumentowaniu srodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet na

sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze sSrodkéw PFRON.

5. Wnioskodawca zobowigzany jest do powiadomienia MOPS/PFRON w formie pisemnej,
o kazdej zmianie majacej wptyw na termin lub zakres realizacji jego zobowiazan, w terminie
7 dni od zaistnienia zdarzenia.

6. Rozliczone beda faktury lub inne dokumenty ksiegowe, ktére bezposrednio zwigzane s3
z realizacjg zadania zaréwno ze Srodkéw wtasnych, jak i PFRON.

7. Fakture nalezy opisa¢: ,sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym,
formalnym” oraz opatrzy¢ klauzula: optacono ze srodkéw PFRON w ramach zadnia .........

w wysokosci....... “dla (ilos¢ osob) — dot. umowy numer.....

Whiosek o dofinansowanie ze srodkdw PFRON sktada sie w terminie do dnia 30 listopada roku
poprzedzajgcego realizacje zadan. Na kazde zadanie nalezy ztozy¢ osobny wniosek.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Goérniczej w terminie 10 dni od dnia ztozenia
whiosku informuje podmiot, ktéry ztozyt wniosek, o wystepujacych we wniosku uchybieniach,
ktére winny zosta¢ usuniete w terminie 30 dni. Nie usuniecie uchybied w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia, zgodnie z § 12, ust. 3 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan
powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw PFRON (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r.,

TERMINY

poz. 926).
Decyzja o dofinansowaniu poszczegdlnych zadan bedzie podjeta w roku nastepnym, po uzyskaniu
informacji o planie finansowym z PFRON w Warszawie na rok biezacy oraz zatwierdzeniu przez
Rade Miejska Dabrowy Gorniczej podziatu srodkéw finansowych na realizacje zadan
wynikajgcych z art. 35 a, ust 1, pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997r. (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.,
poz. 426 ze zm.).

TRYB ODWOLAWCZY BRAK
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Dgbrowa Gérnicza, Aleja Jézefa Pitsudskiego 2,

MIEJSCE SKEADANIA Dziat ds. Rehabilitacji Spotecznej - parter, pok. 032, 029, 028,

WNIOSKOW w poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek w godz. od 7°° do 15°°,

w czwartek od godz. 7°° do 17°°.
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