zatgcznik Nr 2

do Uchwata NR 92/434/17
Zarzadu Powiatu Siemiatyckiego
z dnia 25 kwietnia 2017 roku

ZASADY UDZIELANIA DOFINANSOWANIA NA ORGANIZACJE SPORTU, KULTURY, REKREACII |
TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

§1

llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:
1) Funduszu — oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

2) Osobie niepetnosprawnej — oznacza to osobe posiadajacg orzeczenie o zakwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do
pracy oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukoriczeniem 16 roku zycia,

3) Rozporzadzeniu — oznacza to oznacza to Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg byc¢ finansowane ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 926),

4) Centrum — oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach.

§2
Warunki, jakie muszg spetnia¢ Wnioskodawcy.

1. O dofinansowanie mogg ubiegac sie osoby prawne lub jednostki organizacyjne nie posiadajgce
osobowosci prawnej, jezeli:
a) prowadzg dziatalnosé na rzecz osdb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed
dniem ztozenia wniosku,
b) udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkéw
technicznych i lokalowych do realizacji zadania,
c¢) udokumentujg posiadanie S$rodkéow witasnych Ilub pozyskanych z innych Zrédet na
sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nie objetej dofinansowaniem ze Srodkow
Funduszu.

2. Dofinansowanie nie przystuguje, jezeli:

a) jezeli podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec Funduszu lub podmiot
ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze
$rodkdéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu,

b) zawarte we wniosku informacje sg niezgodne z prawda,

c) ztozony wniosek jest niekompletny, z zastrzezeniem § 3, ust. 2.



3. Whniosek osoby prawnej i jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej o
dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu powinien miedzy innymi zawierac:

a) status prawny i podstawe dziatania,

b) dane oséb upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie,

c¢) dokumenty Swiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych lub
dziatalnosci zwigzanej z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych.

4. W przypadku gdy Whnioskodawca jest podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg, w
rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie gospodarczej (Dz. U. z 2015r. poz. 584, 699 i
875), do wniosku dotacza:

a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajagce go lata kalendarzowe albo os$wiadczenie o
nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocga oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktdrym jest zwigzana pomoc de minimis,

c) oswiadczenie, ze nie jest przedsiebiorcg znajdujgcym sie w trudnej sytuacji ekonomiczne;j,
wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych udzielania
pomocy (kryteria te sg okreslone w pkt.9 -11 Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych
pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw - Dz. Urz.
UE C 244 701.10.2004r., str. 2).

5. W przypadku gdy Whnioskodawca jest pracodawcg prowadzgcym zaktad pracy chronionej, do
whniosku dotgcza:
a) potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
b) informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania $Srodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji osdb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
c) informacje, o ktérej mowa w pkt 4.

§3

Tryb sktadania wniosku o udzielenie dofinansowania.

1. Whnioski wraz z kompletem dokumentéw nalezy sktada¢ w terminie do dnia 30 listopada roku
poprzedzajgcego realizacje zadania.

2. Whnioski niekompletne podlegajg uzupetnieniu w terminie okreslonym przez Centrum.
Nieuzupetnienie wniosku w wyznaczonym terminie wyklucza wniosek z realizacji w danym roku
kalendarzowym.

3. Realizacja wnioskéw nastepuje w miare posiadanych przez Centrum Srodkéw finansowych, po
podjeciu przez Rade Powiatu uchwaty okreslajgcej zadania, na ktdre przeznacza sie w danym roku
srodki finansowe.

4. Podstawe dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki 0sdb
niepetnosprawnych ze srodkéw Funduszu stanowi umowa zawarta przez Staroste z osobg prawng
lub jednostka organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej zgodnie z zasadami okreslonymi
w § 14 ust 1 Rozporzadzenia.

5. Przekazanie sSrodkéw Funduszu nastepuje zgodnie z warunkami umowy.

6. Whnioskodawca, przedstawiajac rozliczenie koricowe, sktada ponadto oswiadczenia dotyczace:

a) sprawdzenia prawidtowosci przyjetych do rozliczenia i przedstawionych w zestawieniu
dokumentéw finansowych pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym i formalno -
prawnym,

b) optacenia zobowigzan wynikajgcych z przedstawionych w rozliczeniu dokumentéw
finansowych,



c) przyjecia do ewidencji uzyskanych srodkéw trwatych i innych sktadnikow majatku zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami.
7. Uznaje sie za zasadne wydatki, ktore:

a) sg niezbedne do realizacji zadania,

b) zostaty uwzglednione w preliminarzu,

c) spetniajg wymogi racjonalnego i oszczednego gospodarowania Srodkami publicznymi, z
zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw,

d) zostaty faktycznie poniesione, w okresie ktérego dotyczy umowa.

§4
Wysoko$¢ dofinansowania.

1. Wysokos¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osdb
niepetnosprawnych wynosi do 60% kosztow przedsiewziecia lecz nie wiecej niz 5.000,00 zt (stowie:
piec tysiecy ztotych) do ztozonego wniosku niezaleznie od liczby planowanych przedsiewzie¢.

2. Dofinansowanie nie obejmuje kosztéw zwigzanych z przygotowaniem wniosku.

3. Przekroczenie kosztdw ponad wysokos$¢ przyznanego dofinansowania Wnioskodawca pokrywa ze
srodkoéw wiasnych.

4. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow poniesionych przed zawarciem umowy.

5. Udzielenie dofinansowania nastepuje na podstawie pisemnej umowy.

6. Przekroczenie kosztow ponad wysokos¢ okreslong w umowie, takie w przypadku, gdy do
prawidtowej realizacji zadania niezbedne byto korzystanie z dodatkowych ustug czy zakupu
materiatow, nie moze byé pokryte ze srodkow Funduszu.



Nr sprawy:

wypetnia PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych sportu, kultury,
rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

pieczatka wptywu wniosku

Czes¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

I. Nazwa, siedziba i adres Wnioskodawcy:

Petna nazwa:

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Nr posesji

Ulica

Gmina

Powiat Wojewddztwo

Adres e-mail

Nr tel.

Nr fax.

I1. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciagania zobowiazan finansowych Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Adres zamieszkania

Nr PESEL

II1. Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: [J ‘ nie:
Prosze podac podstawe zwolnienia z wptat na rzecz PFRON | .

Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: [ ‘ nie:
Kwota zalegtosci zt




IV. Informacje o stanie prawno - finansowym Whnioskodawcy:

Status prawny REGON

Nr rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej | Data wpisu do rejestru sgdowego lub do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej
Organ zatozycielski Nr identyfikacyjny NIP
Nazwa banku Nr konta bankowego
Czy Whnioskodawca jest podmiotem prowadzacym Tak: D Nie: D

dziatalno$¢ gospodarczg

W rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zm.)

Czy Whnioskodawca jest pracodawca prowadzacym Tak: D Nie: D
zaklad pracy chronionej ' '

Tak:

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT )
D Nie D

V. Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy, cel dziatania, teren dziatania, liczba os6b
niepelnosprawnych objetych dziatalnoscia:




VI. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON

. . Kwota przyznana | Cel Termin Stan Zrodto; PFRON samorzad
NPT CELE) LIEIER) Unei) Py rozliczenia rozliczenia powiatowy
Razem: Razem kwota rozliczona: X

VII. Oswiadczamy, Zze nie posiadamy / posiadamy zalegtosci wobec PFRON i w ciqgu trzech lat przed
ztozeniem wniosku nie byliSmy strong umowy o dofinansowanie zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po naszej stronie.*

VIII. Oswiadczamy, ze podczas zorganizowanych imprez integracyjnych na rzecz osoéb niepetnosprawnych
dofinansowanych ze $rodkéw PFRON nie zapewnimy / zapewnimy odpowiednie warunki lokalowe, kadrowe, i
techniczne niezbedne do realizacji ww. zadania.*

IX. Oswiadczamy, iz nie posiadamy / posiadamy srodki wlasne na uzupetnienie kosztu organizowanych
imprez, ktére bedq dofinansowane ze $Srodkéw PFRON.*

X. Oswiadczamy, ze nie posiadamy/posiadamy zadnych obcigzen finansowych na rachunku bankowym. *

* skresli¢ niewtasciwe

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skfadanie fatszywych
zeznan, w zwiazku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawda.

XI. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku - Czesci A

Wypetnia PCPR

Dotaczono do wniosku Data
Nazwa zatacznika (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe . S
lub wpisaé nie dotyczy) uzupetniono uzupe’mllenl
a/uwagi
Aktualny wypis z rejestru saqdowego, lub wypis z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej D D

Dokument swiadczacy o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych przez okres co najmniej dwoch lat przed dniem
ztozenia wniosku, D
w tym: Statut (w razie jego nieposiadania inny dokument, z ktérego
wynika cel, przedmiot dziatalnosci)

1] [

Sposdb reprezentacji ( petnomocnictwo ) D
Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacjq o
ewentualnych obcigzeniach D

W przypadku gdy Wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza:

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go

lata kalendarzowe albo oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de D D
minimis w tym okresie

3




Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka
Whnioskodawca otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztéw

kwalifikujacych sie do objecia pomocqg oraz na dany projekt D D
inwestycyjny, z ktérym jest zwiazana pomoc de minimis

W przypadku gdy Wnioskodawca jest pracodawcq prowadzacym zakfad pracy chronionej:

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu
pracy chronionej D D

Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow
zakfadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres D D
trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat
Whnioskodawca w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych

sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym D D
jest zwigzana pomoc de minimis

Pouczenie:

1. W przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza dofinansowanie jest udzielane jako pomoc de minimis
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013, str.1).

2. Pomoc, o ktérej mowa w pkt 1 nie moze by¢ udzielona, jezeli podmiot otrzymat pomoc inng niz de minimis w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca lub tego samego projektu inwestycyjnego, a taczna kwota
pomocy spowodowataby przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy.

3. Podstawg zakwalifikowania pomocy jako pomocy de minimis jest zaswiadczenie wydane przez staroste (prezydenta miasta
na prawach powiatu) na podstawie odrebnych przepisow.

4. Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza, przed zawarciem umowy przedstawia zaktualizowang informacje o pomocy
de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca otrzymanej po
ztozeniu wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

(data, podpisy i piecze¢ 0séb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy )

O Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentdédw wymienionych we wniosku.

OO0 Poinformowatem o niekompletnosci dokumentéw we wniosku.

(pieczatka imienna, podpis pracownika PCPR, data)




Czes¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

(kazdg impreze wpisywac odrebnie ponownie wypetniajac Czes¢ B wniosku)

I. Informacje o przedmiocie wniosku i celu dofinansowania

I1I. Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie:

D sportu D rekreacji D kultury D turystyki

Termin rozpoczecia i przewidywany
czas realizacji zadania

Miejsce realizacji zadania

Liczba uczestnikow

niepetnosprawnych ogdtem do lat 18 kobiet mieszkancow wsi

III. Kosztorys przedsiewziecia - zestawienie planowanych wydatkow

Przewidywany catkowity koszt przedsiewziecia: 2t
z tego:
Rodzaj wydatkéw: Koszt w PLN
1. "
2.

zt
3.

zt
4,

zt
5.

zt
6.

zt
7.

zt




Deklarowane srodki wlasne na realizacje zadania zt
Inne zrédta finansowania zadania ogétem zi
z tego:

a) zt
b) zt
c) zt
0Ogolna wartosc¢ nakiadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje

zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek 2t
z tego dotychczasowe zrddta i wysokosci finansowania poniesionych naktadow:

a) zt
b) zt
C) zt
Whnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu zt

Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

IV. Przewidywane efekty:

V. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku - Czesci B

Dotaczono do wniosku
Nazwa zatacznika (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
lub wpisaé nie dotyczy)

Wypetnia PCPR

Data

uzupetniono uzupetnienia/

uwagi
Dokumenty $wiadczace o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb oséb
niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji D
zadania
Dokument potwierdzajacy posiadanie $rodkdw witasnych w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem: o$wiadczenie lub kserokopia wyciagu D

bankowego, potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginatem.




Pouczenie:

1. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki czesci A oraz czesci B, ewentualnie wpisac¢ ,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zataczeniu - zatacznik nr
.......... " czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryki formularza, ktorych dotyczg. Zatgaczniki powinny
zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

2. Do kosztéw organizowanego przedsiewziecia mogg zostac zaliczone wyltacznie koszty uczestnictwa w przedsiewzieciu oséb
niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenie powiatu siemiatyckiego.

3. Wysokos$c¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych wynosi do 60% kosztéw
przedsiewziecia

4. Wniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla oséb niepetnosprawnych
skfada sie w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje zadan do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Siemiatyczach ul. Legionéw Pitsudskiego 3.

5. Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec
PFRON Iub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z
przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu. Dofinansowania nie otrzymajq takze Ci Wnioskodawcy, w stosunku do ktérych
toczy sie postepowanie w organach, tj. policja, sad, prokuratura w zwigzku z nieprawidtowa realizacja umowy do czasu
uzyskania prawomocnego wyroku oraz Wnioskodawcom, w stosunku do ktérych zapadto prawomocne orzeczenie sadu w
zwigzku z nieprawidiowg realizacjg umowy.

6. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i
zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

(data, podpisy i piecze¢ 0séb uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy )

O Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentéw wymienionych we wniosku.

O Poinformowatem o niekompletnosci dokumentdéw we wniosku.

(pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)




