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

(pieczątka jednostki wnioskującej)
	
	...............................................................

(miejscowość , data)

	Wniosek 

o dofinansowanie kosztów bezosobowych programu

"Animator Sportu Osób Niepełnosprawnych"

"Prowadzenie zajęć sportowych oraz działalność szkoleniowa w sporcie  osób niepełnosprawnych"
z Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej
	Wypełnia Wojewódzki SZS  

Data złożenia wniosku 

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

Numer wniosku ...........................


* EDYCJA  - …………………..




          
WNIOSEK WYPEŁNIĆ ODDZIELNIE NA KAŻDĄ EDYCJĘ

I.  INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca (klub):

........................................................................................................................................................................................................
2. Adres wnioskodawcy (klubu) :

ulica .......................................................................................................................... nr ..............................................

kod pocztowy ............................................. miejscowość ..........................................................................................

gmina .....................................................................................  powiat ........................................................................

nr tel. ..............................................................................., fax ....................................................................................

e – mail .........................................................................................................................................................................

3. Status prawny - w załączeniu/ aktualny wypis z rejestru sądowego bądź inny dokument-kopia potwierdzona aktualny wyciąg – ważny 3 miesiące od daty wystawienia / 

4.  Osoba objęta dofinansowaniem:

nazwisko ......................................................... imiona (1) .................................................. (2) ..................................

uprawnienia szkoleniowe .............................................................................................................................................

adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) .............................................................................

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

miejsce pracy (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ......................................................................................

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

Nr PESEL ............................................................... NIP ..............................................................................................

Sposób kontaktu (nr telefonu, faks, mail) ....................................................................................................................

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby „Animator Sportu Osób Niepełnosprawnych” (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133 poz. 833). Przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia. Dane osobowe są niezbędne do realizacji „Programu Animator Sportu Osób Niepełnosprawnych”.
....................................................................                                                                                   ..................................................
               (miejscowość, data)                                                                                                                 (podpis kandydata)


II.  UZASADNIENIE WNIOSKU.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. OŚWIADCZENIE OSOBY OBJĘTEJ DOFINASOWANIEM

Oświadczam, że w okresie realizacji zadania "Prowadzenie zajęć sportowych oraz działalność szkoleniowa w sporcie  osób niepełnosprawnych" nie pobieram wynagrodzenia ze środków specjalnych Ministerstwa Sportu i Turystyki w ramach realizacji innych programów dotyczących dofinansowania prowadzenia zajęć kultury fizycznej.
...................................................................................

(podpis osoby objętej dofinansowaniem)

IV. Oświadczenie o zapewnieniu środków w wysokości nie mniejszej  niż 100 % środków z MSiT 


( 300 zł x 4 miesiące = 1200 zł;   40 godzin zajęć) 


na okres: * ..................................................................................................................................

* wpisać odpowiednią edycję 

	KTO ZAPEWNIA
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	RAZEM


	


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

     (pieczęć i podpis jednostki oświadczającej)

	Imię
	nazwisko
	Stanowisko
	Pieczątka
	podpis (czytelny)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



