WNIOSEK nr ....... / .......... (rok)*
0 przyznanie srodkéw PFRON
na dofinasowanie prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach
programu ,Zajecia klubowe w WTZ”
wedtug stanu na dzien: ..............ccccceeeeeenee.. F.(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 wpisac ,, W zatgczeniu — zatqgcznik nr
..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.

Numeracje wniosku wypetnia samorzad powiatowy/Jednostka samorzadu powiatowego realizujgcy/a program
»Zajecia klubowe w WTZ". Date ztozenia wniosku wypetnia podmiot wnioskujacy.

1. Dane dotyczgce Podmiotu prowadzgcego WTZ

Petna nazwa Podmiotu prowadzgcego WTZ:

Nazwa i adres WTZ, ktory sktada WysStgpienie: ........ceeveiiiieiiiie et
KO POCZEOWY: cooeeieieceeee et e e e
MIEJSCOWOSCE: evieeeeie ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e enanes
AL JUTICA: ettt ettt e e e e e s esarere e e e e s e sesnans
N Tl o To 1YL | RPN
NFtelefonU: ..o
N FXE et
adres witryny internetowej: ....ccccev e,

adres poczty elektronicznej: ....ccccceveecciiieieeee e,

Nr identyfikacyjny NIP: ....oooiiiiiiireeeeee e

! Wypetnia samorzad powiatowy / Jednostka samorzgdu powiatowego realizujgcy/a paragram ,Zajecia
klubowe w WTZ”
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Nazwa i adres WTZ:

KOd POCZLOWY: ..evveeeeiiiieeceeee e

Mi€JSCOWOSE: .eevvieeeiiieee et e

POWiat: oo,
WOjeWOAZtWO: ..ccovevveeeeiiieeeeiree e
Nr KierunkoOWy: ....coooviieeeieieeeceieee e
Nr telefonu: .o
NE FAX: e
adres witryny internetowej: ...cccoeevicniinenennn.

adres poczty elektronicznej: .....ccoeveecnvveeeen.nn.

Nr identyfikacyjny NIP: ....oooveiiiiiiieeeeeeeeees

2. Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu prowadzacego WTZ i zaciggania

zobowigzan finansowych

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem petnionej funkcji, ktdre sq upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu prowadzgcego WTZ. W przypadku wiekszej liczby upowaznionych o0sob

nalezy dodac kolejne wiersze.

Lp. Imig i Nazwisko

Funkcja

1.

2.

3. Osoby upowainione do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku

L Imie i Nazwisko Nr telefonu stacjonarnego (wraz e-mail
P & kierunkowym) lub komérkowego

1.

2.
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4. Informacje dotyczace zapotrzebowania na dofinansowanie zaje¢ klubowych w ramach programu

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

Beneficjenci programu ,Zajecia klubowe w WTZ” - stan na ostatni kwartat roku poprzedzajacego rok realizacyjny programu / stan na drugi kwartat
biezacego roku kalendarzowego (niepotrzebne skresli¢). Nalezy wskaza¢ kwartat, ktérego dotyczg dane — odpowiednio do tury naboru wystgpien,

w ramach ktérej sktadane jest wystgpienie.

Lp. | Petne dane o WTZ, | Beneficjenci - liczba | Beneficjenci - liczba oséb Beneficjenci | Czas trwania | Zapotrzebowanie WTZ
ktory wnioskuje 0sbb niepetnosprawnych znajdujace sie na programu zajec na dofinansowanie w
o $rodki z PFRON w | niepetnosprawnych, | prowadzonej przez podmiot prowadzacy | w danym klubowych w | ramach programu (w zt)
ramach programu ktore byty WTZ liscie oséb WTZ - miesigcach, | wedtug przewidywanej
(nazwa i adres WTZ; | uczestnikami WTZ (o ktérej mowa facznie w biezgcym kwoty prowadzenia
nazwa i adres i opuscity w art. 10f ust. 2a ustawy o rehabilitacji), (kolumny roku zajec klubowych w
podmiotu go w zwigzku ktdrych zgtoszenie do uczestnictwa a” + b”) realizacyjnym | okresie czasu
prowadzgcego z podjeciem w warsztacie zostato zatwierdzone i ktére | - ” programu.2 wskazanym
WT2) zatrudnienia. nie rozpoczety terapii w WTZ. w kolumnie ,,d”

a b c d e

1.

2.

3.

2 Odpowiednio do wskazanego kwartatu roku nalezy podac 6 lub 12 miesiecy.
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Zapotrzebowanie na dofinansowanie (W zt) — KOIUMNG |87 ...t e e et e e e et e e e e e s ba e e e e eabaeeeeenreeeeennns
tacznie beneficjenci programu - grupa 1) — KOIUMNG @: ...eeeieiiiiiiieiiiie ettt e et e e st e e sate e e sate e e steeesaeessaeessaeesnsaeesnseeennses
tacznie beneficjenci programu - grupa 2) — KOIUMNG D ...eeiiiiiiiiee e e e et e et e e et e e s aae e e aae e ebaeesaseeeennes
Beneficjenci programu —13Cznie (KOIUMNG €): ..uviiiiiiiiii et e e s et e e e e st e e e e e e aaaeeeeestaeeeessaeeaesnssaeeesassaeaeannns
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5. Zataczniki (dokumenty) wymagane do wystgpienia

Uwaga: Kolumny Uzupetniono i Data uzupetnienia (z szarym ttem) wypetnia pracownik CUS w Tarnowie

L.p. | Nazwa zatacznika Zatgczono do Uzupetniono Data
wystgpienia (wpisz uzupetnienia
(wpisz Tak/Nie) Tak/Nie)

1. Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upetnomocnione do
reprezentowania podmiotu prowadzgcego WTZ.

2. Projekt dziatalnosci klubu, o ktdrym mowa w rozdz. VIl ust. 4, 1) procedur programu ,Zajecia
klubowe w WTZ”.

3. Projekt regulaminu zajec klubowych, o ktérym mowa w rozdz. VIl ust. 4, 2) procedur
programu ,Zajecia klubowe w WTZ”.

4. Oswiadczenie podmiotu prowadzgcego WTZ o spetnianiu przez wskazanych w niniejszym
whniosku beneficjentéw programu ,Zajecia klubowe w WTZ” warunkdéw okreslonych w:

e art. 10f ust.2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz.44), o ile
dotyczy;

e art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U.z2018r., poz.1076), o ile dotyczy;

oraz w programie ,Zajecia klubowe w WTZ” i dokumencie procedur jego realizacji.

5. Inne - nalezy zaznaczyc¢ jakie:

Potwierdzam kompletnosc¢ ztozonych dokumentéw do wystapienia:

pieczatka imienna, data i podpis pracownika CUS w Tarnowie
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6. Oswiadczenia Podmiotu prowadzacego WTZ:

Oswiadczam, ze:

e podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawda.

® znane s3 mi zapisy programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” oraz dokument procedur realizacji programu i
zobowigzuje sie do ich stosowania.

e w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na opublikowanie decyzji przyznajacej
srodki PFRON na prowadzenie zaje¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

e nadzien sporzadzenia wystgpienia reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec
organow i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegtosci
w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Uwagal!

Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje wystgpienie z dalszego rozpatrywania.

Podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji podmiotu wnioskujgcego i zaciggania zobowigzan
finansowych:

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)
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