Zalgcznik Nr 2 do formularza wniosku

o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki

Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

Nazwa zalacznika

Zalaczono do
whniosku
tak/nie

Uzupelniono
tak/nie

Data
uzupelnienia

Aktualny wypis z rejestru sadowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Statut

Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dzialalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych
przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku

Nazwa, miejsce, szczegélowy przebieg imprezy, czyli program merytoryczny
przedsigwzigcia

Kosztorys wydatkow zwiazanych z realizacja zadania

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

Dokument potwierdzajacy posiadanie S$rodkow wiasnych w wysoko$ci nieobjetej
dofinansowaniem: o$wiadczenie lub kserokopia wyciagu bankowego, potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem.

Udokumentowanie posiadania konta bankowego wraz z informacja o ewentualnych
obciazeniach

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

W przypadku Wnioskodawcy prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza

Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnosci 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 os$wiadczenie o
niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie.

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat 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 ekonomiczne;j,
wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych
udzielania pomocy.(Kryteria sa okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspolnotowych dot.
pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw Dz.Urz.
UE C 244 z 01.10.2004, str 2).

W przypadku gdy Wnioskodawca jest pracodawca prowadzacym ZPCH

Potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

Informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0sOb niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed data zlozenia
wniosku

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

Potwierdzam kompletno$¢ zlozonych dokumentéw w/w wymienionych

Pieczqtka instytucji przyjmujgcej wniosek pieczgtka imienna, podpis pracownika instytucji i data







