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Zatgcznik 1 do ogtoszenia konkursowego w ramach projektu

pn. ,Niepetni? Petni mozliwo$ci! Lokalne inicjatywy dla wsparcia i integracji”

WZOR WNIOSKU O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ZLOZONEJ OFERCIE
1. Organ, do ktérego jest adresowana oferta:

Fundacja Oczami Brata

2. Rodzaj zadania publicznego:

dziatalnos¢ na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia

II. DANE OFERENTA
1. Nazwa oferenta (organizacji):
FOIrMa PraWna: ..o

Numer KRS /iNNej @WIdENCJi: ...cccvvviiiiiieiiiiiiiiiiie e

Adres SIedzZiDY: ..o
Adres do KOreSpONAENC]i: ...uuviiiiieieiiiiiiiieee e
StroN@ INTEINEIOWA: .oeiviiiiiiiieeeieeeee et
AAIeS €-MAIL .ooiiiiiiiiee e
Telefon KONTaKtOWY: .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiereiee e reeeeeee e ereeeeeeeeeeeeeeess
2. Osoba do kontaktu (upowazniona do sktadania wyjasnien):
IMIE I NAZWISKO: .evvvieii it
FUNKCI: i,
JLIC=1 =3 0 o PRSP
AIreS €-MalL: ....eeiiiiiiei e
3. Osoba do reprezentowania podmiotu (upowazniona do reprezentacji):
IMIE I NAZWISKO: .cvvveeii i
FUNKCIA: oo e s
TeIEION: oo,

AIES B-MAIL e s

I1l. OPIS ZADANIA
1. Tytut zadania:

Projekt ,Niepetni? Petni mozliwoscil Lokalne inicjatywy dla wsparcia i integracji” finansowany Panstwowy Fundusz
jest ze érodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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2. Termin realizacji zadania:

Data rozpoczecia: ......cccccveeeeennn.

Data zakohczenia: ......ccccceeevveennn....

3. Syntetyczny opis zadania:
(opis miejsca realizacji, grupy docelowej, sposobu rozwigzywania probleméw, powigzanh z
innymi dziataniami)

4. Plan i harmonogram dziatan:

Nazwa Opis Grupa Termin Zakres dziatan podmiotu

IO'dzialania dziatania docelowa realizacji wspébtpracujgcego (jesli dotyczy)

3.

5. Zakladane rezultaty (bezposrednie efekty (produkty/ustugi), zmiana spoteczna, ktérg

zadanie wywota, trwatos¢ rezultatéw po zakonczeniu projektu)

Nazwa rezultatu / Wartosé docelowa / Sposéb monitorowania / zrédto danych

Y AN

IV. CHARAKTERYSTYKA OFERENTA
1. Dotychczasowa dziatalnos¢ w zakresie zadania:
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V. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW

1. Zestawienie kosztéw realizacji zadania

_ Koszt _
Rodzaj Jednostka Liczba
Lp. _ jednostkowy _
kosztu  miary jednostek
(PLN)
I. Koszty realizacji
dziatan
[.1. Dziatanie 1
[.2. Dziatanie 2
[l. Koszty
administracyjne
[I.1. Dziatanie 1
ll. Zakup
wyposazenia na
potrzeby realizaciji
dziatan
merytorycznych
[lI.1. Dziatanie 1
Suma kosztéw
2. Zrédta finansowania
Lp. Zrédto finansowania Kwota (PLN) Udziat (%)
1. Planowana dotacja
2. Wktad wiasny finansowy
3. Wktad niefinansowy (osobowy/rzeczowy)
4. Inne srodki / Swiadczenia od odbiorcow
Suma 100%

VI. INNE INFORMACJE
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Wartos¢

(PLN)

0,00

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



h Moc

oA
e 7 _\i : lokalnych
v 3 s

inicjatyw
1. Deklaracja:
Zadanie bedzie realizowane w sposob:
O nieodptatny O odptatny (prowadzenie odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego)
2. Czy organizacja zawierata umowy w ramach konkurséw o zlecenie realizacji zadan
ogltoszonych przez PFRON na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji w ciggu ostatnich
3lat? *
3. Czy projekt bedzie realizowany we wspoéitpracy z instytucja publiczng lub organizacja
pozarzadowa? Jesli tak, prosze podaé opis wspobtpracy. *
4. Czy na terenie realizacji dzialan funkcjonujg organizacje realizujgce projekty
w konkursach ogtoszonych na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji? *
5. Czy na terenie realizacji dziatan funkcjonujg placéwki wsparcia, Warsztaty Terapii
Zajeciowej, Zaktady Aktywnosci Zawodowej lub Srodowiskowy Dom Samopomocy?

Jesli tak, to ile jest takich placowek? *

VIIl. OSWIADCZENIA
Oswiadczam(-y), ze:
1. Zadanie bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego
oferenta(-tow).
2. Pobieranie swiadczeh pienieznych (jesli dotyczy) odbywac sie bedzie tylko w ramach
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego.
3. Oferent(-ci) nie zalega(-jg) z naleznosciami podatkowymi ani sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne.
4. Dane zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
Osoby, ktérych dane osobowe dotyczg, zostaty poinformowane o zasadach ich
przetwarzania.

6. Oferent zapoznat sie z dokumentacjg konkursowg i w petni akcentuje jej warunki.

Data: .....oovvverinnriiiiiii e
Podpis(y) osoby/oséb upowaznionych:

jest ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach Rehabilitacji Os6b
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