Zatacznik nr 1

WNIOSEK NI ...ceieieiieiieiiecencnannans
o przyznanie srodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

wedtug stanu na dzien: ................ r. (data ztozenia wniosku)

Uwaga:

We wniosku nalezy wypetnié¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac , nie dotyczy”. W przypadku,
gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé , W zafgczeniu
— zatgcznik nr”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw 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 wnioskujgcy.

Dane dotyczace Podmiotu prowadzgcego WTZ

Petna nazwa Podmiotu prowadzgCego WTZ .......eeeeei e eeccrreee e e e e eeenreeeee e e e e e nareaeees
KOO POCZEOWY...uviiiiieeeeicciiiteee ettt ee e e e e

Y=Y [ olo 1Yo 1 USSR

POWIAT .eeiieieee et
WOJEOWOAZEWO ...eoiiiiiiieeeiiiee ettt e e
NUumMer KierunkOWY ......ccccvvvveeiiiiiiiiiiieeeeee e
Numer telefonu ...
NUMEE FAX ceiiiieiieiiiee e
Adres witryny internetowe]......ccccvvveeeeeeeeeeiccineeeeee e,

Adres poczty elektroniczngj......ccccvveeeeeeiieeccciiieeeeee e,

Numer identyfikacyjny NIP ......ccooviiiiiiniiiieiieee e
NAzZWA i @dreS WTZ.........coooiiieeieiiee ettt e s s e e s s abe e e e saneee s
KO POCZEOWY..cuiiieieieiiieeeiitee et

IMIIEJSCOWOSCE «evvvrveerieeeeiiiirtrrreeeeeeeeeseirrrereeeeeeesearsreeeeeseesennans
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N[O N0 g T=T o To ] =T U
Numer telefonu ...
NUMET aX cuvvieiiiie ittt
Adres witryny internetowe]......cccueeevvvvveeiiniieeeeinieee s,

Adres poczty elektroniCznej......cccvvveeeeeieeiieiiireeeeeeee e,

Numer identyfikacyjny NIP .......ccoovveviivieiieeiiiicreeeeeee e
Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu prowadzacego WTZ i zaciggania zobowigzan

finansowych

Nazwiska i imiona osob, wraz z podaniem petnionej funkcji, ktore sq upowaznione do zaciggania

zobowigzan finansowych w imieniu podmiotu prowadzgcego WTZ.

IMi€, NAZWISKO T FUNKCJA .ueiiiiiiiieiieiiee et e e e e e e s e aaae e e e s saaeae s
IMi€, NAZWISKO i TUNKCJA . .uviiiieeiii e e e e et e e e e e s e nnreaeees
IMi€, NAZWISKO T FUNKCJA ..eeiiiiiiieiieiiie et e e e e e s eaaae e e e s sreeea s
IMig, NAZWISKO i TUNKCJA . .eviiiieeii i e e e et e e e e e s e nnaeaees
IMi€, NAZWISKO T FUNKCJA ..eeiiiiiiieiieieee et e e s esaae e e e s araeae s

IMi€, NAZWISKO T FUNKCJA .eeiiiiiiiiiiiiiiie et e e e s s aae e e s s sbaeee s

Osoby upowaznione do sktadania wyjasnien dotyczacych wniosku

Imie, nazwisko, NUMEr telefoNU, @-Mail.......coooiiiirieiiei e e e r e e e e e e s e snaareees
Imie, nazwisko, numer telefonu, @-Mail ... e e e e e e e e
Imie, nazwisko, NUMEr telefoNU, @-Mail........oooiiirieiiei e e e e e st r e e e e e s esnaeaeees
Imie, nazwisko, NUMeEr telefonU, @-Mail........oo i e e e e et r e e e e e e e e e e nnrrees

Imie, nazwisko, numer telefonu, @-Mail ... i
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Informacje dotyczgce zapotrzebowania na dofinansowanie zaje¢ klubowych w ramach

programu

Beneficjenci programu ,Zajecia klubowe w WTZ” (stan zgtaszany do | tury naboru wystgpien / stan
zgtaszany do Il tury naboru wystqgpieni / stan zgtaszany w turze naboru wystgpieri w 2018 r. zwigzanej
z uruchomieniem przedmiotowego programu *)

a) liczba osdéb niepetnosprawnych, ktére byty uczestnikami WTZ i opuscity go w zwigzku z podjeciem
zatrudnienia [z zastrzezeniem zapiséw art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. 22018 r., poz. 1076)]. 1 cverevieeiiiceeceeeceee e,

b) liczba oséb niepetnosprawnych znajdujgcych sie na prowadzonej przez podmiot prowadzacy WTZ
liscie 0sdb (o ktorej mowa w art. 10f ust. 2a ustawy o rehabilitacji), ktérych zgtoszenie do
uczestnictwa w warsztacie zostato zatwierdzone i ktdre nie rozpoczety terapiiw WTZ - .................

c) czas trwania zajeé klubowych w ramach programu, w miesigcach, w biezagcym roku

realizaCyjnym. 2 - ..o

* Niepotrzebne skresli¢. Nalezy wskazaé dane adekwatnie do tury naboru wystgpien Realizatora,

w ramach ktérej Podmiot prowadzgcy WTZ wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajec
klubowych.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1076): ,,0Osoby, ktdre byty uczestnikami warsztatu terapii zajeciowej i opuscity warsztat w zwigzku
z podjeciem zatrudnienia przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, mogq korzystac z zajec
klubowych, o ktérych mowa w art. 10g ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszq
ustawg, jezeli rozpoczety udziat w zajeciach klubowych nie podZniej niz w terminie 30 dni od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy”. W przypadku zgtaszania oséb, ktorych dotyczy ww. przepis nalezy
mieé na uwadze, iz ww. termin 30 dni od wejécia w zycie przedmiotowe] ustawy uptywa z dniem 6
lipca 2018 r.

Odpowiednio do tury naboru wystgpien, w ramach ktérej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie
prowadzenia zaje¢ klubowych, nalezy podac 12 miesiecy (I tura) lub 6 miesiecy (Il tura). W przypadku
uruchomienia programu w 2018 roku nalezy podac liczbe petnych miesiecy pozostatych do korca roku
realizacyjnego programu po dacie zakonczenia naboru wystgpien w wyznaczonym przez PFRON

terminie ich naboru.
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d) zapotrzebowanie na dofinansowanie w ramach programu (w zt) (wedfug przewidywanej kwoty

prowadzenia zajec klubowych w okresie czasu wskazanym w podpunkcie ,,d” - ............

Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

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

reprezentowania podmiotu prowadzgcego WTZ - w zatgczeniu—zatacznik nr  lub nie dotyczy 3

e Projekt planu dziatalnosci klubu, o ktérym mowa w rozdz. VIl ust. 4, 1) procedur programu

»Zajecia klubowe w WTZ” - w zataczeniu — zatgcznik nr.............

e Projekt regulaminu zaje¢ klubowych, o ktérym mowa w rozdz. VIl ust. 4, 2) procedur programu

»Zajecia klubowe w WTZ” - W zafaczeniu — zatgcznik nr ...........

Oswiadczenia:

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

Oswiadczam, Zze 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 wniosku wyrazam zgode na opublikowanie
decyzji przyznajgcej srodki PFRON na prowadzenie zaje¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia

klubowe w WTZ”.

Oswiadczam, ze na dzien sporzgdzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada
wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz
wobec organdw i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegtosci

w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

Data i podpis 0séb upowaznionych do reprezentowania podmiotu wnioskujgcego i zaciggania

zobowigzan finansowych

3 Niepotrzebne skreslic.
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