Piecze¢ Wnioskodawcy

Zalgcznik Nr 8 do Zarzgdzenia Nr 30/2020
Dyrektora MOPS w Plocku z dnia 3.07.2020 r.

NUMEE SPIAWY - ....oooicriereeceiiinssseeseeeeeeessss s sessssssessssssnnns
Data wptywu wniosku .......ccccevviiiiiiiiiieecieceies

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury,
rekreacji i turystyki dla osob niepelnosprawnych.

/wypetnia MOPS w Plocku /

Czg$¢ A: Nazwa, siedziba i adres Wnioskodawcy:

Pelna nazwa:

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr budynku | Nr lokalu Gmina
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu Nr faxu Adres e-mail
Informacje o Wnioskodawcy
Status prawny i podstawa dzialania REGON

Nr rejestru sadowego lub ewidencji dzialalnoSci
gospodarczej

Data wpisu do rejestru sagdowego lub do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej

Organ zalozycielski

Nr identyfikacji NIP




Nazwa banku \ Nr konta bankowego

Dane osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy i zaciagania zobowigzan

finansowych:

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Nr ewid. PESEL Pieczatka imienna i podpis

Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON przez Wnioskodawce:

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do wplat na rzecz PFRON *

TAK: D

NIE: D

Prosze poda¢ podstawe zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca zalega z wplatami na rzecz PFRON * D
TAK

NIE: D

Kwota zaleglo$ci

*- wlasciwe pole zaznaczy¢ krzyzykiem ,,X”

Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON:

Czy Whnioskodawca korzystal ze sSrodkow PFRON * TAK: D NIE: D
Nr i data Termin Stan Zrodia
zawarcia umowy Kwota Cel rozliczenia rozliczenia |finansowania

PFRON/inne jakie




*- wlasciwe pole zaznaczy¢ krzyzykiem ,,X”

Czy Wnioskodawca w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku byl
strong umowy zawartej z PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych D D
po jego stronie?* TAK: NIE:

Jesli tak, to nalezy podac nr i date zawartej UIMOWY: ...

*- wlasciwe pole zaznaczy¢ krzyzykiem ,,X”

Czy w stosunku do Wnioskodawcy toczy sie postepowanie w

organach, tj policja, prokuratura, sad w zwiazku z nieprawidlowa [ D NIE:

realizacja umowy?* TAK:

Czy w stosunku do Wnioskodawcy zapadlo prawomocne orzeczenie

sadu w zwiazku z nieprawidlowa realizacja umowy?* [ D NIE
TAK:

*- wlasciwe pole zaznaczy¢ krzyzykiem ,,.X”

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

(Data i podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)




Cze¢s¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot dofinansowania (tytul imprezy, cel dofinansowania i miejsce realizacji):

Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania.

Przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b niepelnosprawnych.

Liczba uczestnikow (0Z0Yem).......ueieevericiiveiiiiisnriissnncss covtennmenssnencssnencssssessssssssssssssssssnes w tym:

liczba uczestnikOW Z GMINY PIOCK......ciconuiiiiireiinnsiicnssnnicssnicsssnicssssnisssssnesssasssssssssssssssssssssssssesss

SPOZA GMINY PIOCK...cuieruieruiesarssaresancssnossnessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssess

[ICZDA OPIEKUNOW....cccveiereircaisceisseiesaresanssasesanesasssanssasssssssassssssssssssssssssssssssasssasssssssssssasssasssasssansssssens




Przewidywany catkowity koszt realizacji IMPrezy:.......ccceevveeecieeeniieeeriieesieeeeieeeens zt.

1. DeKIarowane WIasne SFOUKI: ...ccceeeeeeeieeeeereeeenneeseeeeeseeeeesssssssessssssssssssssssssssssssssssssossssssans zl.

2. Inne zrodla finansowania ogolem: Z teQo:

al

b/

c/

d/

3. Ogolna wartos¢ nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania
do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skladany jest
WIHOSEK teviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeineene zk

Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow Funduszu..........coueeeeecneicnnnes

........................ zL./stownie ZIOtyCh/......uccueeeiienniiinsnnicinenicsnnccsneeccssnnecssnnnnne

Oswiadczenie:

1. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) oswiadczam,
ze dane zawarte we wniosku w czgéci A 1 czgs$ci B podane zostaty zgodnie z prawda.

2. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje si¢ do pokrycia udzialu
wlasnego w kosztach realizacji zadania.

3. Oswiadczam, ze posiadam/zabezpiecz¢* odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do
realizacji imprezy.

4. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowa kadr¢ do obslugi imprezy / zobowiazuje si¢ do
zatrudnienia fachowej kadry do obstugi imprezy*.



5. Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam* zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

6. Oswiadczam, iz w ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku nie bylam(tem)/bytam(tem)* strong
umowy o dofinansowanie ze $srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Ptocku koniecznych do realizacji zadania zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 992).

O wszelkich zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku Wnioskodawca zobowiazuje si¢
poinformowa¢ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Plocku niezwlocznie, nie pozniej
niz w terminie 7 dni od ich wystapienia.
UWAGA! Podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, skutkuje
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

podpisy i pieczqtki 0sob upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy /pieczqtka wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢

Pouczenie:

1. We wniosku nalezy wypelni¢ 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 wpisac “W zalqczeniu - zalgcznik nr .......... ” czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatqcznikow do rubryki formularza, ktorych dotyczq Zatgczniki powinny zostaé
sporzqdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

2. Do kosztow organizowanego przedsiewzigcia mogq zostac zaliczone wylgcznie koszty uczestnictwa
w przedsiewzigciu 0sob niepetnosprawnych zamieszkujgcych na terenie Gminy Plock.

3. Wysokos¢ dofinansowania organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych
wynosi do 60% kosztow przedsiewzigcia

4. Wniosek o dofinansowanie ze srodkow PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki dla
0sob niepetnosprawnych sktada sie w terminie do dnia 30 listopada roku poprzedzajgcego realizacje
zadan do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Plocku ul. Zgliczynskiego 4 Dzial Wsparcia

i Rehabilitacji Spotecznej.

5. Dofinansowanie ze srodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajgcy sie o dofinansowanie ma
zaleglosci wobec PFRON lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy
zawartej z PFRON i rozwiqzanej z przyczyn lezqcych po stronie tego podmiotu. Dofinansowania nie
otrzymajq takze Ci Wnioskodawcy, w stosunku do ktorych toczy si¢ postepowanie w organach, tj. policja,
sqd, prokuratura w zwiqzku z nieprawidtowqg realizacjq umowy do czasu uzyskania prawomocnego wyroku
oraz Wnioskodawcom, w stosunku do ktérych zapadio prawomocne orzeczenie sqgdu w zwigzku z
nieprawidtowq realizacjqg umowy.

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

(Data i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)



Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku: /wypelnia pracownik MOPS/

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
wniosku
tak/nie

Uzupelniono
tak/nie

Data
uzupelnienia

Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji dzialalno$ci gospodarczej
Statut

Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalno$ci na rzecz osdb niepetnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku

Nazwa, miejsce,
przedsigwzigcia

szczegblowy przebieg imprezy, czyli program merytoryczny

Kosztorys wydatkéw zwiazanych z realizacja zadania

Dokumenty §wiadczace o zapewnieniu odpowiednich do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania

Dokument potwierdzajacy posiadanie S$rodkéw wilasnych w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem: o$wiadczenie lub kserokopia wyciaggu bankowego, potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem.

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych
obcigzeniach

Lista 0sob uczestniczacych w imprezie wraz z podaniem: imienia, nazwiska, stopnia
niepelnosprawno$ci i nr orzeczenia lekarskiego, do kiedy jest wazne orzeczenie.(Zatgcznik
do niniejszego wniosku)

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego dzialalnos¢

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalno$ci i nadzorowaniu
pomocy publicznej dla przedsigbiorcow

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie o
niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie.

gospodarczg:

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny,
pomoc de minimis.

Oswiadczenie, ze nie jest przedsigbiorca znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej,
wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych
udzielania pomocy.(Kryteria sg okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspolnotowych dot.
pomocy panistwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw Dz.Urz.
UE C 244 7 01.10.2004, str 2).

W przypadku gdy Wnioskodawca jest pracodawca

prowadzacym

zaklad pracy

chronionej:

Potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

Informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkoéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed data ztozenia wniosku

Informacjg¢ o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentéw wymienionych w czesci A i B Wniosku

/Pieczgtka MOPS/

/pieczqtka imienna, podpis pracownika MOPS i data/




INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO), Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Plocku przedstawia nastepujace informacje zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych:

1.

DANE ADMINISTRATORA

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Plocku, ul. Zgliczynskiego 4, 09-400 Plock tel. nr 24 364 02 10
email: sekretariat@mopsplock.eu.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym u Administratora jest mozliwy pod adresem email:
iod@mopsplock.eu tel. 24 364 02 76.

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH

Dane osobowe Pana/Pani beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c — rozporzadzenia cyt. na wstepie,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy
okreslone w ustawie o pomocy spotecznej. Odmowa udostepnienia danych osobowych uniemozliwia
korzystanie ze Swiadczen z pomocy spotecznej.

CEL I SPOSOB PRZETWARZANIA DANYCH

Przetwarzanie nastepuje w celu realizacji zadan ustawowych okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz 0sob niepelnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 426
ze zm.).

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane sg w postaci papierowej i/lub
elektronicznej.

UDOSTEPNIANIE DANYCH

Dane osobowe pozyskane przez Administratora mogg by¢ przekazywane pracownikom Administratora na
podstawie upowaznien do przetwarzania danych oraz moga by¢ przekazywane podmiotom zewnetrznym
zajmujacym sie biezaca obshuga Administratora w zakresie Swiadczenia ustug finansowych oraz doradztwa
prawnego. Ponadto dane osobowe moga by¢ przekazywane organom wtadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujacym zadania publiczne lub dziatajacym na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktore wynikaja z przepiséw prawa.

OKRES PRZEZ KTORY ADMINISTRATOR PRZETWARZA DANE

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora bedq przetwarzane przez okres niezbedny dla
realizacji prawnie uzasadnionych interesow Administratora, okreslony m.in. w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt.

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTWA TRZECIEGO

Dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw w panstwach trzecich,



8. UPRAWNIENIA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, osobie, ktérej dane dotycza przystuguje:
1. prawo do dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa
nieprawidtowe lub niekompletne;
3. prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia zapomnianym”) -
w przypadku, gdy:
e dane nie sa juz niezbedne do cel6w, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,
e 0soba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,
e o0soba, ktérej dane dotycza, cofnela zgode, na ktérej opiera sie przetwarzanie i nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
e dane musza by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowiazku wynikajacego z przepisow prawa;
4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
e 0soba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos$¢ danych osobowych,
przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
e Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celdw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
e o0soba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu ustalenia, czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
5. prawo do przenoszenia danych osobowych;
6. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy:
e zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja a przetwarzanie danych oparte jest na
podstawie niezbednosci do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu.
W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, przyshuguje prawo do cofniecia
zgody. Cofniecie zgody nie ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem .Osobie, ktéra uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy rozporzadzenia RODO, przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH 1
PROFILOWANIU
Dane osobowe zbierane przez Administratora nie sa wykorzystywane w procesach zautomatyzowanego
podejmowania decyzji lub do profilowania.
(podpis osoby informujacej)

Z w/w informacjami zapoznalem/am sie

(miejsce, data i czytelny podpis osoby zapoznajacej sie)






Lista 0sob niepetnosprawnych biorgcych udzial

W ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

cecesssccsscscsssccsssscccssscssssccsssscssscscssssces (P0odac o jakq impreze chodzi)

Zatacznik do wniosku
na dofinansowanie sportu, kultury,

rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych

Lp

Imi¢ i nazwisko
uczestnika

Stopien niepelnosprawnosci

Nr orzeczenia
lekarskiego

Do kiedy jest
wazne
orzeczenie

uwagi







