w CZESTOCHOWIE Rehabilitacji Os6b
, Niepetnosprawnych

Zatgcznik Nr 1

do Procedur udzielania dofinansowania
ze srodkéw PFRON w ramach programu
»Zajecia klubowe w WTZ"

‘) MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ Panstwowy Fundusz

WNIOSEK
nr..... [, (rok) *
0 przyznanie $rodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zaj ¢ klubowych
w ramach programu ,Zaj ecia klubowe w WTZ”

wedlug stanu nadzie n: .............. e r. (data zto zenia wniosku)

Uwaga:

We wniosku nalezy wypelni¢é wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,nie dotyczy”. W przypadku,
gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu —
zalgcznik 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 dotycz gce Podmiotu prowadz gcego WTZ

Petna nazwa Podmiotu prowadz  gCeO0 WTZ: .. .. ittt ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e s s s benbeareeeaeaaeaeaeeaaannnns

Kod pocztowy Miejscowos$é Ulica Nr poses;ji
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP

N E VALY W= Lo L LTI A 14T

Kod pocztowy Miejscowosé Al./Ulica Nr posesji
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP

1 Wypetnia samorzad powiatowy/jednostka samorzgdu powiatowego realizujacy/a program ,Zajecia klubowe w WTZ".
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2. Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu pro  wadzacego WTZ i zaci ggania zobowi gzan
finansowych
Nazwiska i imiona os6b, wraz z podaniem petnionej funkcji, ktére sg upowaznione do zaciggania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu prowadzacego WTZ. W przypadku wiekszej liczby upowaznionych oséb
nalezy dodac kolejne wiersze.

‘) MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ Panstwowy Fundusz

Lp. Imie i Nazwisko Funkcja

1.

2.

3. Osoby upowa znione do skfadania wyja $nien dotycz gcych wniosku

Nr telefonu stacjonarnego
Lp. Imie i Nazwisko (wraz kierunkowym) e-mail
lub komérkowego

4. Informacje dotycz gce zapotrzebowania na dofinansowanie zaj e¢é klubowych w ramach programu

Beneficjenci programu ,Zajecia klubowe w WTZ"

(stan zgtaszany do | tury naboru wystgpien / stan zgtaszany do Il tury naboru wystgpier 1)

Liczba oséb niepetnosprawnych, ktére byly uczestnikami WTZ i opuscity

a go w zwigzku z podjeciem zatrudnienia
Liczba os6b niepetnosprawnych znajdujgcych sie na prowadzonej przez podmiot
b prowadzacy WTZ liscie osO6b (o ktérej mowa w art. 10f ust. 2a ustawy

o rehabilitacji), ktérych zgtoszenie do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktére nie rozpoczety terapii w WTZ

c. | Beneficjenci programu w danym WTZ — lgcznie (wiersze ,a" +,b")

Czas trwania zaje¢ klubowych w ramach programu, w miesigcach, w biezgcym roku
realizacyjnym 2

Zapotrzebowanie na dofinansowanie w ramach programu (w zi) (wedlug przewidywanej
kwoty prowadzenia zaje¢ klubowych w okresie czasu wskazanym w wierszu ,d”.

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

1 Niepotrzebne skreslic. Nalezy wskaza¢ dane adekwatnie do tury naboru wystapien Realizatora, w ramach ktérej Podmiot prowadzacy WTZ
whnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych.

2 Odpowiednio do tury naboru wystgpien, w ramach ktorej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych, nalezy
podac 12 miesiecy (I tura) lub 6 miesiecy (Il tura).
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NIEPELNOSPRAWNYCH W RAMACH PROGRAMU ,ZAJECIA KLUBOWE W WTZ” DLA PODMIOTOW PROWADZACYCH WARSZTATY

TERAPII ZAJECIOWEJ NA TERENIE MIASTA CZESTOCHOWY
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5. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p. Nazwa zat gcznika Oznaczenie zat gcznikow
1 Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby|W zalgczeniu — zalgcznik nr ...
' upetnomocnione do reprezentowania podmiotu prowadzacego WTZ lub nie dotyczy?®
5 Projekt planu dziatalnosci klubu, o ktorym mowa w rozdz. VI W zataczeniu — zatacznik nr
' ust. 4, 1) procedur programu ,Zajecia klubowe w WTZ" a a
3 Projekt regulaminu zaje¢ klubowych, 0 ktory:n mowa w rozdz. VIl ust. 4, 2) W zalgczeniu — zatgcznik nr ...
procedur programu ,Zajecia klubowe w WTZ
Oswiadczenie podmiotu prowadzgcego WTZ o] spetnianiu
przez wskazanych w niniejszym wniosku beneficjentéw programu ,Zajecia
klubowe w WTZ” warunkéw okreslonych w:
e art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji : :
4. o d - . . W zalgczeniu — zatgcznik nr ...
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb niepeinosprawnych
(jt. Dz. U. 2020 poz. 426, z p6zn. zm.),
e oraz w programie ,Zajecia klubowe w WTZ" i dokumencie procedur
jego realizacji
Inne - nalezy zaznaczy¢ jakie:
5 W zalgczeniu — zatgcznik nr ...
' lub nie dotyczy*

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawdg.

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

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na opublikowanie decyzji
przyznajgcej srodki PFRON na prowadzenie zaje¢ klubowych w ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ".
Oswiadczam, ze na dzieh sporzgdzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowigzan wobec PFRON, Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organow
i instytucji wykonujgcych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegto$ci w obowigzkowych wptatach
na PFRON.

Uwagal
Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

pieczgtka imienna pieczagtka imienna
podpisy os6b upowa znionych do reprezentacji podmiotu wnioskuj gcego i zaci ggania zobowi gzan
finansowych

3 Niepotrzebne skreslic.
4 Niepotrzebne skreslic.
ZALACZNIK NR 1 DO PROCEDUR UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W RAMACH PROGRAMU ,ZAJECIA KLUBOWE W WTZ” DLA PODMIOTOW PROWADZACYCH WARSZTATY
TERAPII ZAJECIOWEJ NA TERENIE MIASTA CZESTOCHOWY Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Czestochowie
(-) Matgorzata Mruszczyk
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calus_j
Typewriter
                          Dyrektor

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

                     w Częstochowie

             (-) Małgorzata Mruszczyk




