
 
Znak sprawy 
 
 

W N I O S E K  
osoby prawnej,  jednostki organizacyjnej nie posiadaj�cej osobowo�ci prawnej o 

dofinansowanie organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki  
ze �rodków Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

 
 
1. WNIOSKODAWCA  
   
    Nazwa podmiotu ................................................................................................................ 
  
 ........................................................................................................................................... 
  
2. Adres   ............................................................................................................................... 
      
    Tel. /faks  .......................................................... 
 
3.  Numer identyfikacji podatkowej NIP 
  
 ........................................................................................................................................ 
  
4.  Status prawny, podstawa działania 

............................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................. 
 
5.  Przewidywane efekty realizacji zadania dla niepełnosprawnych 
     ........................................................................................................................................... 
     ...........................................................................................................................................  
 
6.  Nazwa banku i nr rachunku bankowego 
 
      ........................................................................................................................................... 
      ........................................................................................................................................... 
 7.  Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania  
      .......................................................................................................................................... 
      .......................................................................................................................................... 
      ........................................................................................................................................... 
8. Przewidywany koszt realizacji zadania 
     ......................................................................................................................................... 
 
9. Termin rozpocz�cia i przewidywany czas realizacji zadania 
     ........................................................................................................................................ 
    ......................................................................................................................................... 
    .......................................................................................................................................... 
 
 



10. Ogólna warto�� nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawc� na realizacj�  
      zadania do ko�ca miesi�ca poprzedzaj�cego miesi�c, w którym składany jest wniosek   
      wraz z podaniem dotychczasowych �ródeł finansowania.       

    ........................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................... 
     .......................................................................................................................................... 

11. Inne �ródła finansowania  zadania 
      ........................................................................................................................................... 
      ........................................................................................................................................... 
   
12. Wysoko�� kwoty wnioskowanego dofinansowania ze �rodków PFRON 
      ..........................................................................................................................................        
       .......................................................................................................................................... 
13. Korzystanie ze �rodków PFRON.  
     Czy wnioskodawca korzystał ze �rodków PFRON ? 
                  TAK                                                                    NIE 
 
14. Informacja o przyznanych wcze�niej  �rodkach Funduszu. Nale�y poda� dat� zwarcia  
      umowy , numer umowy,  cel przyznania dofinansowania oraz stan rozliczenia.            
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
15. Czy wnioskodawca ma zaległo�ci w terminowym regulowaniu zobowi�za� wobec 
      Funduszu? 
                     TAK                                                                 NIE 
16. Informacja o zaległo�ciach. Poda� rodzaj zaległo�ci oraz okres, za który uregulowano   
      zaległo�ci. 
      ........................................................................................................................................... 
     ............................................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................................ 
17. Czy wnioskodawca był stron� zawartej umowy z Funduszem   rozwi�zanej z przyczyn  
      le��cych po stronie wnioskodawcy ? 
                        TAK                                                                NIE 
18. Je�eli TAK - poda� numer i dat� zawartej umowy,  cel przyznania �rodków Funduszu oraz  
       dat� rozwi�zania umowy. 
       .......................................................................................................................................... 
       .......................................................................................................................................... 
       .......................................................................................................................................... 
 
19. Dane osoby upowa�nionej do prowadzenia sprawy / nazwisko i imi�, stanowisko  

słu�bowe, tel. /faks/. 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
                                                          ........................................................................... 
                                                                 /podpis oraz piecz��  wnioskodawcy/ 
Gdynia dnia .................................. 
 



 
Zał�czniki do wniosku:  
 
 
  1.   Dokumenty potwierdzaj�ce prowadzenie działalno�ci jako: 
      - osoba prawna, 
      - jednostka organizacyjna nie posiadaj�ca osobowo�ci prawnej.  
  2.   Pełnomocnictwo do reprezentowania. 
  3.   Udokumentowanie posiadanie konta bankowego.  
  4.   O�wiadczenie Wnioskodawcy, �e nie posiada wymagalnych zobowi�za� wobec  
        Funduszu. 
  5.   Szczegółowy program organizacyjny i merytoryczny imprezy. 
  6.  Udokumentowanie �rodków własnych lub uzyskanych z innych �ródeł na sfinansowanie     
        organizacji imprezy w wysoko�ci nieobj�tej dofinansowaniem ze �rodków Funduszu. 
  7.   Kosztorys wydatków zwi�zanych z realizacj� zadania. 
  8.  O�wiadczenie Wnioskodawcy  o odpowiednich, dla potrzeb osób niepełnosprawnych, 
       warunkach lokalowych i technicznych do realizacji zadania. 
  9.  O�wiadczenie Wnioskodawcy o zatrudnieniu odpowiedniej kadry do obsługi zadania. 
10.  O�wiadczenie Wnioskodawcy o korzystaniu (b�d� nie korzystaniu) ze �rodków                                                     

publicznych na  dofinansowanie organizacji  przedmiotowych imprez sportowych,  
kulturalnych, rekreacyjnych i   turystycznych w roku  bie��cym.  

11.  Informacja (opisowa) o prowadzeniu działalno�ci zwi�zanej z rehabilitacj� osób  
       Niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed zło�eniem wniosku.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      


