Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Nazwa i adres Wnioskodawcy

Informacja dotyczaca liczby uczestnikow oraz celu dofinansowania

Przewidywana liczba uczestnikOw ...l

do lat 18 — ogdtem do lat 18 - mieszkancow

Bytomia

w tym 0sob

niepetnosprawnych

P Prawiy powyzej lat 18 — ogdtem powyzej lat 18 - mieszkancow
Bytomia
CO Stanowi ............... % ogdblnej
. liczb tnikd
Razem os6b niepelnosprawnych ... 1czby tezesthikow

Cel dofinansowania:
[ ] sport

[ 1 kultura

[ ] rekreacja

[ ] turystyka

Data i podpis Wnioskodawcy







Zalacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Nazwa i adres Wnioskodawcy

Oswiadczenie dotyczace ubiegania si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON do
wnioskowanego zadania w innych miastach/powiatach

W zwigzku z realizacjg zadania pod nazwa:

Oswiadczam, ze ubiegam si¢ / nie ubiegam si¢ 0 dofinansowanie do wnioskowanego zadania
W innym mies$cie/powiecie.

O dofinansowanie do wnioskowanego zdania ubiegam si¢ roOwniez w:
(wypetnic tylko w przypadku ubiegania si¢ w innych miastach/powiatach)

Miasto/Powiat Liczba oséb Liczba Liczba Kwota
niepelnosprawnych | niepetnosprawnych | niepetnosprawnych | wnioskowana
do 18 1.2 powyzej 18 1.z ze §rodkow
PFRON
Bytom
Ogoétem:

Planowana liczba wolontariuszy: ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiie e,



Kosztorys obejmujacy calkowity koszt realizacji zadania (wszystkie koszty bez
przeliczenia na liczb¢ mieszkancow Bytomia):

Lp. | Nazwa wydatku | Calkowita wartos¢ Zrédla finansowania
rodzajow kosztow
Pozostale $rodki | Srodki PFRON | Srodki PFRON
finansowe (miasto Bytom) (pozostale
(W tym udzial miasta/powiaty)
wlasny) — bez

srodkow

PFRON

z innych

powiatow
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
RAZEM:

Data i podpis Wnioskodawcy




Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Nazwa i adres Wnioskodawcy

Ogolna wartos¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiagc, w ktorym skladany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych zrdédel finansowania

Data i podpis Wnioskodawcy






Zalacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Nazwa i adres Wnioskodawcy

Informacja o zapewnieniu odpowiednich dla osob niepelnosprawnych warunkow
lokalowych i technicznych do realizacji zadania oraz odpowiedniej kadry do obshlugi
zadania

Data i podpis Wnioskodawcy






Zalacznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Nazwa i adres Wnioskodawcy

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.)
- kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, ze powyzsze dane zawarte we
wniosku sa prawdziwe oraz zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania MOPR w Bytomiu o kazdej
zaistniatej zmianie. W wypadkach budzacych watpliwosci wyrazam zgode¢ na sprawdzenie
powyzszych danych przez pracownika MOPR.

Data i podpis Wnioskodawcy






Zalacznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

do reprezentowania wnioskodawcy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze znana mi jest tres¢ wniosku zlozonego w systemie SOW
111 G z dnia ... dotyczacego zdania
) 0V PPN

oraz wszystkich zatacznikow.

Potwierdzam prawdziwos$¢ 1 prawidlowos¢ informacji zawartych we wniosku i zatacznikach

Data i podpis



