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Wypełnia PFRON

WYSTĄPIENIE

 o przyznanie środków finansowych Gminie na realizację obszaru A pilotażowego programu „UCZEŃ NA WSI - pomoc w zdobyciu wykształcenia przez osoby niepełnosprawne zamieszkujące gminy oraz gminy miejsko-wiejskie”

	Dane i informacje o Gminie (w programie mogą uczestniczyć gminy wiejskie,  obszary wiejskie w  gminie miejsko-wiejskiej oraz miasta do 5 tys. mieszkańców w gminie miejsko-wiejskiej)


Informacja o Gminie
( gmina wiejska                                ( obszar wiejski w gminie miejsko wiejskiej

( miasto do 5 tys. mieszkańców w gminie miejsko-wiejskiej
1.
Nazwa i adres Gminy
	Pełna nazwa: ................................................................................................................

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Gmina 
	Powiat 
	Województwo
	Nr kierunkowy

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	adres http://www
	E-mail

	Pełna nazwa jednostki organizacyjne wyznaczonej do realizacji programu: .....................................................................................................................................

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr fax
	adres http://www
	E-mail


2.
Osoby uprawnione do reprezentacji Gminy i zaciągania zobowiązań finansowych

	(pieczątka imienna)

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

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


3.
Informacje o Gminie

	Zakres terytorialny działania Gminy:

	
	

	REGON
	Nr identyfikacyjny NIP

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego


4.
Informacja o korzystaniu ze środków PFRON (za okres ostatnich 5 lat)
	Czy Gmina korzystała ze środków PFRON               tak  (        nie (

	Cel

(nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa programu, w ramach którego przyznana została pomoc)
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Razem kwota przyznana:
	
	Razem kwota rozliczona:
	


5.
Wnioskowana wysokość środków na realizację obszaru A programu
	Wnioskowana wysokość środków na dofinansowanie nauki uczniów 

(proszę zaznaczyć odpowiednie pola)

	1. dofinansowanie nauki uczniów szkół podstawowych                                       (
liczba uczniów ............................ wnioskowana kwota ....................... złotych

2. dofinansowanie nauki uczniów gimnazjów                                                     (
liczba uczniów ............................ wnioskowana kwota ....................... złotych

3. dofinansowanie nauki uczniów szkół ponadgimnazjalnych (bez czesnego)       (                                                         

liczba uczniów ............................ wnioskowana kwota ....................... złotych

4. dofinansowanie nauki uczniów szkół ponadgimnazjalnych zobowiązanych do uiszczania czesnego                                                                                   (
liczba uczniów ............................ wnioskowana kwota ....................... złotych

	Łączna wysokość środków

na dofinansowanie nauki uczniów .............................................................................(

	Koszty obsługi programu (maksymalnie do 2,5% środków)                                         (
wnioskowana kwota z tytułu faktycznie poniesionych przez Gminę kosztów na realizację obszaru A programu ............................................................................................złotych

	ŁĄCZNA  KWOTA  WNIOSKOWANA.......................................................złotych


6.
Załączniki (dokumenty) wymagane do Wystąpienia

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Załączono do wystąpienia
	Uzupełniono tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	tak
	nie
	(wypełnia Oddział PFRON)

	1.
	Pełnomocnictwo w przypadku, gdy wystąpienie podpisane jest przez osoby upoważnione do reprezentowania realizatora obszaru A programu.
	(
	(
	(
	

	2.
	Wydane przez bank (banki) zaświadczenie o posiadaniu przez Gminę rachunku bankowego (rachunków bankowych), wraz z informacją o ewentualnych obciążeniach (nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wystąpienia).
	(
	(
	(
	

	3.
	Proponowany zakres finansowy kosztów nauki uczniów w ramach obszaru A programu, według wzoru stanowiącego załącznik do wystąpienia.
	(
	(
	(
	


Oświadczenia Gminy:

Oświadczam, że podane w Wystąpieniu informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wystąpienia nie wyrażam/wyrażam* zgodę na opublikowanie decyzji Pełnomocników Zarządu PFRON przyznającej środki PFRON na podstawie niniejszego wystąpienia.

Oświadczam, że wnioski uczniów niepełnosprawnych o dofinansowanie stanowiące podstawę do sporządzenia niniejszego Wystąpienia zostały zweryfikowane pod względem formalnoprawnym i merytorycznym.

*- niepotrzebne należy skreślić

Ważne informacje

Podanie przez Gminę informacji niezgodnych z prawdą eliminuje Wystąpienie z dalszego rozpatrywania.

PFRON nie uczestniczy w kosztach związanych z przygotowaniem Wystąpienia.

................................................... dnia .................................r.

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

                      pieczątka imienna                                                        pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Gminy i zaciągania zobowiązań finansowych
W Wystąpieniu należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”. 

W przypadku, gdy w formularzu Wystąpienia przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(wypełnia PFRON)
Potwierdzam kompletność złożonych ZAŁĄCZNIKÓW (dokumentów) do Wystąpienia:


Weryfikacja formalna wystąpienia:

(   pozytywna

(   negatywna
Data weryfikacji wystąpienia



   

......../ ......./ 200 ....

Data przekazania wystąpienia Pełnomocnikom Zarządu PFRON 
......./ ....... /200 ... r.

	DECYZJA PEŁNOMOCNIKÓW ZARZĄDU PFRON 

pozytywna: (

negatywna: (

	PRZYZNANA KWOTA _______________ZŁ, w tym 



	1. dofinansowanie nauki uczniów szkół podstawowych                                       

liczba uczniów ............................ kwota ....................... złotych                   

2. dofinansowanie nauki uczniów gimnazjum                                                     
liczba uczniów ............................ kwota ....................... złotych                   

3. dofinansowanie nauki uczniów szkół ponadgimnazjalnych (bez czesnego)                                                                  

liczba uczniów ............................ kwota ....................... złotych                   

4. dofinansowanie nauki uczniów szkół ponadgimnazjalnych zobowiązanych do uiszczania czesnego                                                                                    
liczba uczniów ............................ kwota ....................... złotych                    

	Koszty obsługi programu (maksymalnie do 2,5% środków)                                    (
kwota z tytułu faktycznie poniesionych przez Gminę kosztów na realizację obszaru A programu .......................................................................................................złotych


	UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

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


......................... dnia ........./ ......... /200 ... r.         ............................

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

  





     


            podpisy Pełnomocników
Wystąpienie złożono w...............................................PFRON


w dniu...................................................





Nr sprawy:





pieczątka imienna, podpis pracownika


 Oddziału PFRON











 data, podpis:

















PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
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