Whiosek o udzielenie dotacji

Podstawa prawna:
z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Sktadajacy:
Adresat:

Podmiot zatrudniajacy osoby pozbawione wolnosci.
Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, ul. Rakowiecka 37A, 02-521 Warszawa.

Art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o zatrudnianiu oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 123, poz. 777,

A. Dane identyfikacyjne podmiotu:

A.1. Nazwa i adres siedziby (miejsca zamieszkania) podmiotu

1. REGON 2. NIP

o1
3. Petna nazwa podmiotu 4. Skrécona nazwa podmiotu

5. Kod pocztowy | 6. Miejscowos¢ 7. Ulica

S E— L S E——

8. Nr domu

9. Nr lokalu

10. Telefon® 11. Faks

12. E-mail®

13. Forma prawna

A.2. Adres do korespondencji podmiotu4

14. Kod pocztowy | 15. Miejscowos¢ 16. Ulica

17. Nr domu

18. Nr lokalu

B. Informacja o dotychczasowej dziatalnosci wnioskodawcy w zakresie resocjalizacji oséb
pozbawionych wolnosci (w szczegdlnosci w zakresie poziomu i okresu zatrudnienia oséb
pozbawionych wolnoséci oraz jednostek penitencjarnych, z ktérymi wnioskodawca wspétpracowat
w okresie, o ktorym mowa w czesci E).

1
Nalez poda¢ wiasciwy numer kierunkowy miejscowosci.

3

4

Nalezy podac petng nazwe podmiotu ujawniong w odpowiednim rejestrze lub ewidencji.

Nalezy wypetic¢, jezeli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby podmiotu.

Nalezy poda¢ adres e-mailowy osoby wyznaczonej do kontaktéw/odpowiedzialnej za kontakty z dysponentem Funduszu Aktywizaciji.




C2. Opis zadania uwzgledniajacy termin, cykl i miejsce realizacji, cel, zasieg terytorialny,
liczbe uczestnikéw i inne wazne, zdaniem wnioskodawcy, informacje.

D1. Preliminarz catkowitych kosztéw zadania, uwzgledniajacy zrédia finansowania wraz
z harmonogramem realizacji.

D2. Wnioskowana kwota dotacji, spos6b jej wyptaty oraz zabezpieczenie proponowane na
wypadek koniecznosci zwrotu dotacji’.

E. Oswiadczenie o spetnieniu wymogow, o ktorych mowa w § 7 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 stycznia 2012 r. w sprawie Funduszu Aktywizacji
Zawodowej Skazanych oraz Rozwoju Przywieziennych Zakladow Pracy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 53).

Niniejszym o$wiadczam, Ze w okresie 24 miesiecy kalendarzowych, poprzedzajgcych miesigc
ztozenia wniosku, zatrudniatem nieprzerwanie o0soby pozbawione wolnosci, a kwota
wynagrodzen przystugujgcych za te miesigce osobom pozbawionym wolnosci stanowifa co
najmniej 120-krotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace, obowigzujgcego w dniu ztoZenia
wniosku. W okresie powyzszym przerwy w Zzatrudnianiu o0séb pozbawionych wolnosci nie
przekraczaty tgcznie 45 dni roboczych.

19. Miejscowos¢, data 20. Imig, nazwisko i podpis osoby reprezentujacej podmiot lub osoby upowaznionej

Zwrotowi wraz z odsetkami podlega dotacja wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem albo pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.





