PR.630.25.2019.BR Jaslo, 16 pazdziernika 2019 roku

OGLOSZENIE !

Informujg, ze Oddzial Podkarpacki Panstwowege Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych w Rzeszowie wyznaczyt od dnia ! listopada 2019 r. do dnia 30 listopada
2019 r. termin naboru wystapien samorzadéw powiatowych o przyznanie $rodkéw
finansowych na realizacje programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”,

Termin ten dotyczy zaj¢¢ klubowych, ktére odbywaé sie beds przez pelen rok
realizacyjny (12 miesigcy) poczawszy od dnia 1 lutego 2020 r. do 31 stycznia 2021 r.

Whnioski o dofinansowanie zaje¢ klubowych Warsztaty Terapii Zajeciowej moga
sklada¢ w terminie do dmia 15 listopada 2019 roku w siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Jasle, Rynek 18, 38-200 Jasto.

Szczegblowe informacje nt. programu dostgpne sa na stronie www.pfron.org.pl w zakladce
»0 Funduszu” — , Programy i zadania PFRON” — , Programy realizowane obecnie” — »Zajecia
klubowe w WTZ”.

DYREKTOR
Powiatowego Centrum Pepg
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WNIOSEK
nr....... [everennens (rok)

o przyznanie §rodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zaj¢é klubowych w ramach
programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”

wedlug stanu na dzien: ......... cenenes cerans I. (data zlozenia wniosku)

Uwaga:

We wniosku nalezy wypelnié wszystkie pola 1 rubryki, ewentualnie wpisaé , nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé , W zalgczeniu —
zalgeznik nr ...”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikOw do rubryk formularza, ktorych
dotycza.

Numeracj¢ wniosku wypelia samorzad powiatowy/Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program
»Zajecia klubowe w WTZ”. Dat¢ zlozenia wniosku wypeia podmiot wnioskujacy.

1. Dane dotyczace Podmiotu prowadzacego WTZ

Pelna nazwa Podmiotu prowadzacego WTZ............... s rnne s tr st esv s ens s st s e savessssssssnsesaness
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr posesii
Gmina Powiat Wojewdédztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP
NAZWa E AAFES WTZ ... oo cnr et eree e e e e smenae s eme £t £ s nan e e nasa s st e e e aas e s asasn e s nbarean et e s e aesn s nsrases
Kod pocztowy Miejscowosc Al/Ulica Nr posesji
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON _ Nr identyfikacyjny NIP

! Wypelnia samorzad powiatowy / Jednostka samorzadu powiatowego realizujgcy/a program ,.Zajecia klubowe w WTZ”
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2.

Osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu prowadzacego WTZ i zaciagania
zobowigzan finansowych

Nazwiska i imiona 0s6b, wraz z podaniem pelionej funkcji, ktore sq upowaznione do zaciggania zobowigzat:
finansowych w imieniu podmiotu prowadzqcego WIZ. W przypadku wigkszej liczby upowaznionych oséb nalezy
dodaé kolejne wiersze.

Lp. Imig i Nazwisko | Funkcja
L.
2. 1
3. Osoby upowaznione do skiadania wyjasnien dotyczacych wniosku
I
.. . Nr telefonu stacjonarrego (wraz .
Lp. Imig i Nazwisko ¢ kierunkowym) lub komdrkowego e-mail
1.
2.
4. Informacje dotyczace zapotrzebowania na dofinansowanie zajeé klubowych w ramach

programu

Beneficjenci programu ,,Zajecia kiubowe w WTZ”

(stan na ostatni kwartal roku poprzedzajqcego rok realizacyjny programu’)

a.

Liczba o0sdb niepetnosprawnych, ktére byly uczestnikami WTZ i opuscily go
w zwiazku z podjgciem zatrudnienia [z zastrzezeniem zapisow art. 11 ustawy z dnia
10 maja 2018 r, o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu  oséb  niepelnosprawnych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U.z 2018 r., poz. 1076)].

Liczba 0s6b niepemosprawnych znajdujacych si¢ na prowadzonej przez podmiot
prowadzacy WTZ liscie oséb (oktérej mowa w art. 10f ust.2a ustawy
o rehabilitacji), ktérych zgloszenie do uczesmnictwa w warsztacie zostalo
zatwierdzone i ktore nie rozpoczety terapii w WTZ.

C.

Beneficjenci programu w danym WTZ — facznie (wiersze ..a” +..b”).

Czas trwania zaje¢ klubowych w ramach programu, w miesiacach, w biezacym roku
realizacyjnym.

2

Niepotrzebne skreglié. Nalezy wskazaé dane adekwatnie do terminu naboru wystapiefi Realizatora, w ramach ktorej
Podmiot prowadzacy WTZ wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajgé kiubowych.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepemosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1076): ,, Osoby, kidre byly uczestnikami
warsztatu terapii zajeciowej i opuscily warsztat w zwiqzku z podjgciem zatrudnienia przed dniem wejfcia w Zycie ninigjszej
ustawy, mogq korzystaé z zajgé klubowych, o kidrych mowa w art. 10g ustawy zmieniangj w art. I, w brzmieniu nadanym
niniejszq ustawgq, jezeli rozpoczely udzial w zajeciach klubowych nie poiniej niz w terminie 30 dni od dnia wejicia w Zycie
niniejszej ustawy”. W przypadku zgiaszania oséb, kidrvch dotyczy ww. przepis nalezy mie¢ na uwadze, iz ww. termin
30 dni od wejécia w zycie przedmiotowej ustawy.
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Zapotrzebowanie WTZ na dofinansowanie w ramach programu (w zlI) (wedhug
przewidywanej kwoty prowadzenia zaje¢ klubowych w okresie czasu wskazanym | ..............c.cooeee.e. zt
e, w wierszu ,,d”.

RAZEM ZAPOTRZEBOWANIE NA DOFINANSOWANIE (w zl) — wiersz ,,¢”:

Uwaga:
Stosownie do zawartosci tabela moze by¢ wydtuzana poprzez dodawanie kolejnych wierszy.

5. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

L.p. Nazwa zalacznika Oznaczenie zalgeznikow

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby| W zalgczeniu — zatacznik nr...
upelnomocnione do reprezentowania podmiotu prowadzacego WTZ, lub nie dotyczy *

Projekt planu dziatalnosci klubu, o ktdrym mowa w rozdz. VII

ust. 4, 1) procedur programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”, W zalgozeniu - zalgoznik nr...

Projekt regulaminu zajg¢ klubowych, o ktéorym mowa wrozdz. VII - .
ust. 4, 2) procedur programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”, W ZaceEn eznik pr...

Os$wiadczenie podmiotu prowadzacego WTZ o spetnianiu przez
wskazanych w niniejszym wniosku beneficjentéw programu ,,Zajgcia
klubowe w WTZ” warunkéw okreslonych w:

e art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1172), o ile dotyczy;

e art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r., poz.1076), o ile
dotyczy;

e oraz w programie ,,Zajecia klubowe w WTZ” i dokumencie procedur
jego realizacji.

W zalgczeniu — zalacznik nr...

W zalaczeniu — zalgeznik nr...

5. |Inne - nalezy zaznaczy¢ jakie: lub nie dotyczy *

O$wiadczenia:

Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawds.

Oswiadczam, ze znane s mi zapisy programu ,Zajgcia klubowe w WTZ” oraz dokument procedur realizacji
programu i zobowiazuj¢ si¢ do ich stosowania.

Oséwiadczam, z¢ w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgodg na opublikowanie decyzji
przyznajacej srodki PFRON na prowadzenie zajg¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia kiubowe w WTZ”,
Oswiadczam, ze na dzient sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada wymagalnych
zobowigzai wobec PFRON, Zakladu Ubezpieczefi Spolecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organéw

* Niepotrzebne skresli¢.
¢ Niepotrzebne skresli¢,
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i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej oraz zalegtosci w obowiazkowych wplatach
na PFRON.

Uwaga!
Podanie informacji niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

mELeEmEEsEEESNAsANEaaRAraEEaFrRTAAblsSALIaEEEEBINRETALY vl A ATABEENdEFIasEEANIeRANIARARI YA AlAMRaT aB TSN

pieczgtka imienna pleczgtka imienna
_ podpisy osdb upowatnionych do reprezentacji podmiotu wnioskujgcego I zaciggania zobowigrait finansowych
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