
 

…………………………../leszczyński/2014 

Numer wniosku/powiat/rok złoŜenia wniosku 

 

……………………………………………               ………………………………….. 

Pieczątka jednostki rozpatrującej wniosek  Data wpływu kompletnego wniosku 

 

Wniosek 
o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób 
niepełnosprawnych 

 
Część I: Dane dotyczące wnioskodawcy (wypełnić drukowanymi literami) 

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Nr kodu:…………… poczta ………………województwo/powiat…………………… 

Siedziba - dokładny adres: 

Miejscowość…………………… ulica………………… nr domu…………………… 

2. Telefon/fax 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

3. Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych 

Wnioskodawcy: 

               

           /Pieczątka imienna/                                        /Pieczątka imienna/ 

 

 

Podpis………………………                             Podpis…………………… 

 

4. Status prawny: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

5. Podstawa działania: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

6. Numer Identyfikacji Podatkowej NIP: 

………………………………………………………………………………………… 

7. Numer REGON: 

………………………………………………………………………………………… 

8. Nazwa banku  i numer rachunki bankowego: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 



Część II: Informacja o zadaniu (wypełnić drukowanymi literami) 

 

1. Cel dofinansowania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

2. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………...………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

3. Miejsce realizacji zadania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

4. Przewidywany koszt realizacji zadania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

5. Termin rozpoczęcia i przewidywany czas realizacji zadania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 



6. Odpowiednie do potrzeb osób niepełnosprawnych warunki techniczne i lokalowe 

do realizacji zadania (OPIS): 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………...………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

7. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez Wnioskodawcę na 

realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany 

jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

8. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

9. Informacja o kwotach przyznanych wcześniej z Funduszu, z określeniem numeru 

zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczania: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

10. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków Funduszu: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 
 UWAGI: 

 

We wniosku naleŜy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać 

„NIE DOTYCZY”. W przypadku gdy w formularzu jest za mało miejsca naleŜy 

w odpowiedniej rubryce wpisać „ W załączeniu – załącznik nr……” czytelnie i jednoznacznie 

przypisując numer załącznika. Załączniki powinny zostać sporządzone na kartkach formatu 

A4.    

 



WYKAZ WYMAGANYCH INFORMACJI WRAZ Z DOKUMENTAMI: 

 

1. O prowadzeniu działalności statutowej na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres 

co najmniej 2 lat przed dniem złoŜenia wniosku (naleŜy załączyć status 

z potwierdzającym dokumentem, iŜ działalność prowadzona na rzecz osób 

niepełnosprawnych wynosi 2 lata),  

2. O zapewnieniu odpowiednich do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków 

technicznych, lokalowych do realizacji zadania, 

3. O posiadaniu środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie 

przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu, 

4. Zaświadczenie z PFRON o terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiązań wobec 

Funduszu.  

5. Zaświadczenie z PFRON o tym, iŜ podmiot ubiegający się o dofinansowanie, był stroną 

umowy, a umowa nie została rozwiązana z przyczyn leŜących po stronie tego podmiotu 

z Funduszem, 

6. Udokumentowana informacja i innych źródłach finansowania zadania. 

7. Dokument będący podstawą działalności (wypis z KRA lub z ewidencji działalności 

gospodarczej, itp.). 

 

Podstawę dofinansowania stanowi umowa, a więc dofinansowanie nie moŜe obejmować 

kosztów realizacji zadania poniesionych przed zawarciem umowy o dofinansowanie 

ze środków PFRON i przyznaniem środków finansowych.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


