ZARZADZENIE Nr 16.2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
z dnia 31.10.2023 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 27.2019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie z dnia 8 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia zasad dofinansowania z
udziatem $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do
organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki realizowane przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt. 24 Regulaminu Organizacyjnégo Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 15 stycznia 2020 r. z pdzn. zm., zarzadza si¢ co nastgpuje

§ 1
Whniosek o dofinansowanie ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki, stanowiacy zatacznik nr 1
do zasad dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki ze sSrodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych otrzymuje brzmienie jak
w zalgczniku do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie na stanowisku ds. os6b z niepelnosprawnosciami odpowiedzialnym
za prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem dofinansowania do organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki

§3

Traci moc Zarzadzenie Nr 2.2023 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie z dnia 10 stycznia 2023 r.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Pozostate postanowienia Zarzadzenia Nr 27.2019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 8 pazdziernika 2019 r. pozostajg bez zmian.
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

N Iepe%n 0S praWnyCh Piecze¢ wplywu wraz z datg wplywu
Nr sprawy: PCPR-Or.615.1. - wypetnia PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji
i turystyki

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

Nrtelefonu:

Strona internetowa:

Nazwa .p.o|a ‘ - Do uzupetnienia _

Wojewédztwo:

Miejscowos$é:

Ulica:

Nr domu:

-Ni‘_iokalu_::___ .
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[ Taki sam jak adres siedziby

Ulica:

statutu lut
Whioskoda
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|00 publicznych
{0 niepublicznych

Nazwa banku - -

0S$Cl WNIOSKOL

Nazwa pola

Do uzupeknlema

Czy Wnloskodawca prowadz: dz&_atainosc

|:| Nie
|0 Tak

podatku VAT:

IO Nie

O Tak

Podstawa prawna zwolmema y podatku
VAT: - - :

Whnioskodawca jest podatnlklem podatku
VAT, lecz nie jest uprawniony do obnizenia

O Nie dotyczy-
O Nie

prowadzacym dziatalno$é gospodarcza?:

kwoty podatku naleznego o podatek 0O Tak
naliczony: |
Podstawa prawna _ |
.Czy wnioskodawca otrzymai pomoc de [0 Nie |
minimis w okresie obejmujacym biezacy |0 Tk |
rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajqce
go lata kalendarzowe?: -
Czy wnioskodawca otrzymatl pomoc inng |0 Nie
niz de minimis (w odniesieniu do tych |0 Tak
samych kosztow kwahflkumcych siedo
objecia pomoca oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana
pomoc de minimis)?: = i
Czy wnioskodawca posiada status O Nie
zaktadu pracy chronionej?: O Tak
Czy wnioskodawca jest podmiotem O Nie
O Tak

INFORMACJE (o) PROWADZONE

NIEPELNOS

PRAWNYCH

*BZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca prowadzi
dziatalno$¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych:

sLiczba zatrudnionej kadry specja!istycznej
zwigzanej z dziatalnoscia na rzecz osob
niepetnosprawnych i jej kwalifikacje:
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leallflkaqe zatrudmonej kadry

Czy Whnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON?

[0 Nie
O Tak

Razem
Razem kwota przyznana kwota
rozliczona

Cze$¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Nazwa pola - Do uzupetnienia
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Cel dofmansowama, -
szczegotowy opis .
planowanych dzualan przy
reallzacj: zadania, :
proponowany sposéb
wykorzystania
dofinansowani

Liczba uczestnikow: .

W tym liczba opi_é_kr_iihﬁw:_

Liczba os6b

nlepeinosprawnych
Do lat 18:
Powyzej 18 lat: _

Liczba mies'zkaﬁc()_w wsi:

ZACJI ZADANIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Planowane miejsce
realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji zadania:

Termin zakonczenia:
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Nazwa pola ‘

- Do uzupelnienia

Przewdywane efekty
realizacji zadania dla osob
mepeinosprawnych

Nazwa pola

Do uzupeimenla :

Przew'i.dywa-niyf kdszt realizacji zadania:

zadanla :

z wy’raczenee

odkow poc odzacych Z PFRON :

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Publiczne:

Nipublicane

L]

Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 16/2023 z dnia 31.10.2023 r.

Strona6z 12



6.

Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 16/2023 z dnia 31.10.2023 r. Strona7z 12




10.

Razem:

Co stanowi % wartosci catkowitej przeéisiewziecia:

uprawnion
ioskodawcy
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WNIOSKODAWCA OBOWIAZANY JEST DOSTARCZYC JAKO ZALACZNIK DO WNIOSKU:

Zatacznik nr 1 do wniosku — informacje uzupetniajace

Zatacznik nr 2 do wniosku - o$wiadczenia wnioskodawcy

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego*

Statut®

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upetnomocnione do

reprezentowana wnioskodawcy™

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjg o ewentualnych

obcigzeniach*® :

7. Udokumentowane posiadanie $rodkéw wtasnych lub pozyskanych z innych zrédet (na
sfinansowanie czesci nie objetej dofinansowaniem PFRON )*

8. Decyzja nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej NIP

9. Zaswiadczenie o Numerze Identyfikacji REGON

10. Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych lub
dziatalno$ci zwiazanej z rehabilitacjg os6b niepetnosprawnych przez okres co najmniej
2 lat przed ztozeniem wniosku*

11 Lista uczestnikoéw zadania — 0s6b niepetnosprawnych bioracych udziat w zadaniu

zamieszkatych na terenie Powiatu Tarnowskiego wraz z podaniem miejscowosci

zamieszkania, datg waznosci orzeczenia — w przypadku realizacji zadania o zasiegu

ogolnopowiatowym dopuszcza sig dostarczenie listy uczestnikoéw zadania wraz

z dokumentami rozliczajgcymi zadanie

K e G5 B

o

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego dziatalno$é gospodarcza, w rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, do wniosku ponadto nalezy dolaczyé¢:

1. Zaséwiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oswiadczenie 0
niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie*

2. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktorym
jest zwigzana pomoc de minimis*

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej, do wniosku
ponadto nalezy dotfgczy¢: .

Potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej*

2. Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu

rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku®

-

* _ dokument nalezy ztozy¢ w formie kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ przez osoby upowaznione
do reprezentacji Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji
i turystyki — informacje uzupelniajgce

1. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON * TAK NIE

Prosze¢ poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON * TAK NIE

Kwota zalegtosci zl.

2. Syntetyczna charakterystyka dzialalnosci Wnioskodawcy

Zakres terytorialny dziatania
Whnioskodawcy

Opis prowadzonej dziatalnodci na rzecz
0s60b niepetnosprawnych / cel dziatania
/ znaczenie tej dziatalnosci dla osdb
niepelnosprawnych

Zrodla  finansowania  dziatalnosci
Whnioskodawcy

Inne informacje

3. Informacje o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:

Wnioskodawca zatrudnia ogdtem osdéb (w przeliczeniu na etaty) etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (w przeliczeniu na etaty) etatow
Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych %

Whnioskodawca prowadzi dziatalno§¢ dla oséb z orzeczonym stopniem

. : . e zawodowej leczniczej spotecznej
niepelosprawnosci w zakresie rehabilitacji* J J p J

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych dziatalnodcia rehabilitacyjna (przecietnie w miesigcu)

W tym : dolat 185 umnnmmnnnsnana os0b | powyzej lat 18: .ovvimnnmaiainn o0s6b | razem:

4. Przedmiot dofinansowania, przeznaczenie dofinansowania

Whioskodawca ubiega sie

o dofinansowanie organizacji* sportu kultury rekreacji turystyki

5. Informacja o ogdlnej wartosci nakladow dotychezas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania
do konca miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychcezasowych zrédel finansowania.
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’

6. Informacja o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych warunkéw technicznych,
lokalowych, transportowych koniecznych do realizacji zadania

_'aé'ta.:;pféczeé.;\poapf_s osoby uprawnionej
~ doreprezentowania wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki — o$wiadczenia wnioskodawcy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu kultury, rekreacji i turystyki dla osob niepetnosprawnych

1. Oéwiadczam, ze zapewniam odpowiednie do potrzeb 0sob niepetnosprawnych warunki techniczne,
lokalowe, transportowe do realizacji zadania bedacego przedmiotem whniosku.

2. O$wiadczam, ze posiadam $rodki wiasne i/lub pozyskane z innych zrodet na sfinansowanie
przedsigwziecia w wysokosci nieobjgtej dofinansowaniem ze srodkow PFRON.

3. O$wiadczam, ze pprowadze dzialalnos¢ na rzecz osob niepelnosprawnych przez okres co najmnie;j
2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

4. O$wiadczam, 7e nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz nie bylem/am, w ciggu trzech lat przed

zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $srodkow PFRON, rozwiazanej z przyczyn

lezacych po mojej stronie.

Oéwiadczam, ze zatrudniam fachowa kadre do obstugi zadania.

6. Oswiadezam, 7e nie dziatam w celu osiagania zysku, zgodnie z art. 221 ust. 1 ustawy o finansach
publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.,

7. Oswiadezam, ze dane zawarte we wniosku oraz zatacznikach sg zgodne z prawda. O zaistniatych
zmianach po zlozeniu wniosku zobowigzujg si¢ poinformowa¢ PCPR w ciggu 14 dni.

8. O$wiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie decyzji PCPR przyznajacej srodki PFRON na podstawie niniejszego wniosku.

9. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu
realizacji procedury dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki.

10.Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON.

11.Zobowiazuje si¢ przed zawarciem umowy przedstawic zaktualizowang informacj¢ o pomocy de
minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace si¢ do objecia
pomoca otrzymanej po ztozeniu wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON - dotyczy
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

12.Zobowigzuje si¢ do zaplacenia z wlasnych srodkéw penej kwoty stanowigeej réznicg pomigdzy
kosztem realizacji zadania, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznang
ze $rodkéw PFRON kwotg dofinansowania.

wn

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan wynikajgcych zart. 233 § 1 KK ~Kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zatdfa prawde, podlega karze pozbawienia wolnodci od 6 miesigey
do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w §1 zeznaje nieprawde lub zataja prawdg z obawy przed
odpowiedzialno$cia karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesigey do lat 5.7

pieczatka i podpis osoby pieczatka i podpis osoby
uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy

Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 16/2023 z dnia 31.10.2023 . Strona 12z 12



