Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


Załącznik nr 1 do „Kierunków działań (…)” w 2019 r.      





ZAPOTRZEBOWANIE SAMORZĄDU POWIATOWEGO
na środki PFRON na realizację programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu” 
w  20........... roku

Uwaga:

Zapotrzebowanie należy dokonać w oparciu o szacunek liczby osób niepełnosprawnych poszkodowanych w wyniku żywiołu 
i wysokości poniesionych strat. W zapotrzebowaniu należy wypełnić wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 

1. Dane dotyczące Samorządu powiatowego 
	Pełna nazwa samorządu powiatowego: 
.......................................................................................................................................

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

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Al./Ulica
	Nr posesji

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	adres witryny internetowej
	adres poczty elektronicznej

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	Nazwa i adres jednostki organizacyjnej samorządu powiatowego, wskazywanej do realizacji programu: 
......................................................................................................................................

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

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	
	
	
	

	Gmina 
	Powiat 
	Województwo
	Nr kierunkowy

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	adres witryny internetowej
	adres poczty elektronicznej

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP


2.
Osoby uprawnione do reprezentacji Samorządu powiatowego i zaciągania zobowiązań finansowych

	(pieczątka imienna)

podpis.............................................................
	(pieczątka imienna)

podpis.............................................................


3. Informacje dotycząca oszacowanej kwoty na realizację programu (należy wskazać przewidywane potrzeby w ramach programu; środki PFRON na realizację programu będą przyznane zgodnie z zasadami wskazanymi w programie; jeżeli jednak kwota wnioskowana będzie niższa niż kwota wyliczona przez PFRON, środki zostaną przekazane w wysokości wnioskowanej) 

	Przeznaczenie środków
	Wysokość środków (w zł)

	1)  realizacja programu – pomoc Beneficjentom 
	…………………………………………....................... zł

	2)  obsługa realizacji programu (maksymalnie 2,5%)
	.......................................................................... zł

	RAZEM
	.......................................................................... zł


W przypadku, gdy Realizator programu występuje także na rzecz osób niepełnosprawnych z terenu działania innego samorządu powiatowego, należy dołączyć załącznik do zapotrzebowania, obejmujący ww. tabelę, obejmującą realizację programu na terenie samorządu powiatowego, który nie będzie przystępować do realizacji programu.

4. Załączniki (dokumenty) wymagane do zapotrzebowania
	L.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wystąpienia
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia PFRON)

	1.
	Pełnomocnictwo w przypadku, gdy wystąpienie podpisane jest przez osoby upełnomocnione do reprezentowania Realizatora programu
	
	
	
	

	2. 
	Inne załączniki (należy wymienić):
	
	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów do przedmiotowego zapotrzebowania:


Oświadczam, że składając niniejsze zapotrzebowanie na środki przystępuję do realizacji programu
................................................... dnia .................................r.

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

                     pieczątka imienna                                              pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Samorządu powiatowego i zaciągania zobowiązań finansowych












pieczęć Oddziału PFRON wraz z datą wpływu �- wypełnia PFRON





Nr sprawy:





pieczątka imienna, data i podpis pracownika PFRON
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Zapotrzebowanie na przyznanie środków PFRON na realizację programu 
 „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu” 


