
 
 

Wzór wniosku o udział w Zadaniu 2 – do wypełnienia w Systemie 

Obsługi Programów (SOP) 

DANE WNIOSKODAWCY  

Pełna nazwa Wnioskodawcy:  

E-mail:  

Forma organizacyjno – prawna:  

Rodzaj podmiotu/typ działalności:  

Rodzaj klasyfikacji budżetowej:  

Dane właściwego rejestru:  

Numer/pozycja w Rejestrze Instytucji Kultury:  

Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę:  

NUMERY IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY  

NIP:  

REGON:  

OSOBA/Y UPOWAŻNIONA/E DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY  

Imię:  

Nazwisko:  

Stanowisko:  

Numer telefonu służbowego:  

E-mail służbowy:  

OSOBA KOORDYNUJĄCA ORAZ ODPOWIEDZIALNA ZA KONTAKTY Z NCK  

Imię:  

Nazwisko:  

Stanowisko:  



 
 
Numer telefonu służbowego:  

E-mail służbowy:  

ADRES WNIOSKODAWCY  

Ulica:  

Numer domu:  

Numer lokalu:  

Kod pocztowy:  

Poczta:  

Miejscowość:  

Gmina:  

Powiat:  

Województwo:  

Kraj:  

Numer telefonu:  

E – mail:  

Adres strony internetowej:  

WNIOSEK O UDZIAŁ W ZADANIU 2  

1. Opis zasobów kadrowych pod względem możliwości realizacji Zadania 2 (zgodnie z 

Regulaminem Zadania 2, IK musi zatrudniać min. 10 pracowników). 

Proszę opisać, ile osób zatrudnia Wnioskodawca i ile z nich będzie zaangażowanych w 

Zadanie 2. Proszę wskazać, jakie funkcje w Instytucji pełnią te osoby bez wskazywania 

ich imion i nazwisk.  

2. IK planuje skierować do udziału w Zadaniu, w zakresie:  

a. Szkoleń i doradztwa przygotowujących IK do staży, praktyk, wolontariatu i 

zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami (zgodnie z informacją zawartą w 

Paragrafie 4, pkt. 1 Regulaminu realizacji Zadania 2) (liczba pracowników) 

Pracowników.  



 
 

b. Szkoleń przygotowujących zespół IK do współpracy i wsparcia OzN w miejscu pracy 

(zgodnie z informacją zawartą w Paragrafie 4, pkt. 2 Regulaminu realizacji Zadania 2) 

(liczba pracowników) pracowników.  

 

3. Doświadczenie IK w zatrudnianiu osób z niepełnosprawnościami lub przyjmowaniu ich 

na praktyki, staże, wolontariat (można wybrać tylko jedną odpowiedź): 

a. posiada doświadczenie w zatrudnianiu osób z niepełnosprawnościami lub 

przyjmowaniu ich na praktyki, staże, wolontariat, które było poprzedzone 

przygotowaniami (np. szkolenia, zmiana procedur, dostosowanie miejsca pracy), 

b. posiada doświadczenie w zatrudnianiu osób z niepełnosprawnościami lub 

przyjmowaniu ich na praktyki, staże, wolontariat, które nie było poprzedzone 

przygotowaniami (np. szkolenia, zmiana procedur, dostosowanie miejsca pracy), 

c. nie ma doświadczenia w zatrudnianiu osób z niepełnosprawnościami lub 

przyjmowaniu ich na praktyki, staże, wolontariat, ale podejmowane były działania 

przygotowawcze (np. szkolenia, zmiana procedur, dostosowanie miejsca pracy), 

d. nie ma doświadczenia w zatrudnianiu osób z niepełnosprawnościami lub 

przyjmowaniu ich na praktyki, staże, wolontariat i nie były dotychczas 

podejmowane działania przygotowawcze (np. szkolenia, zmiana procedur, 

dostosowanie miejsca pracy), ale IK ma gotowość do rozpoczęcia przygotowań w 

ramach wsparcia szkoleniowo-doradczego oferowanego w Zadaniu 2. 

 

4. Rozeznanie rynku pracy przez IK, w tym także lokalnego, które wykazało, że są na nim 

osoby z niepełnosprawnościami zainteresowane podjęciem pracy. 

Proszę o krótki opis, w jaki sposób Wnioskodawca dokonał rozeznania rynku pracy. 

Na przykład: dane Powiatowego Urzędu Pracy, konsultacje z OzN będącymi 

odbiorcami oferty kulturalnej IK, konsultacje z organizacjami pozarządowymi 

współpracującymi z OzN, badanie ofert pracy w regionie, przeprowadzenie ankiet 

wśród lokalnych pracodawców. 

 



 
 

5. IK planuje podjąć współpracę z OzN w charakterze pracowników/praktykantów/ 

stażystów/wolontariuszy, ponieważ (można wybrać maksymalnie dwie odpowiedzi, 

które najlepiej odpowiadają motywacjom Państwa IK):  

a. chce być postrzegana jako instytucja odpowiedzialna społecznie,  

b. chce osiągnąć pułap zatrudnienia OzN zwalniający z obowiązku płacenia składki na 

PFRON, 

c. pragnie zwiększyć różnorodność swojego zespołu, 

d. chce lepiej poznać potrzeby tej grupy, by tworzyć dla niej lepszą ofertę. 

OŚWIADCZENIA:  

1. Oświadczam, że Wnioskodawca:  

• zobowiązuje się do opracowania zasad i metodyki realizacji praktyk, staży lub 

wolontariatu osób z niepełnosprawnościami oraz do stosowania tych zasad, 

• po przeprowadzeniu analizy potencjału przewiduje możliwość zatrudnienia, 

przyjęcia na staż, praktyki lub wolontariat dodatkowych osób, w tym osób z 

niepełnosprawnościami, 

• przeprowadził rozeznanie rynku pracy, w tym także lokalnego, w wyniku którego 

stwierdził, że są na nim osoby z niepełnosprawnościami zainteresowane 

podjęciem pracy, 

• posiada zasoby rzeczowe i kadrowe niezbędne do uczestniczenia w Zadaniu 2,  

• nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych.  

2. Niniejszym oświadczam, że:  

• zapoznałem/am się z treścią Regulaminu realizacji Zadania 2. Treść dokumentu 

znajduje się na stronie internetowej NCK,  

• zapoznałem/am się z Zasadami przetwarzania danych osobowych (Klauzula 

informacyjna). Treść dokumentu stanowi Załącznik 5 do Regulaminu,  

• dane osobowe udostępnione w niniejszym wniosku pozyskane zostały i są 

przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.  



 
 

• jestem osobą uprawnioną lub posiadam pełnomocnictwo do reprezentowania 

podmiotu, a także do składania oświadczeń woli i zaciągania w jego imieniu 

zobowiązań finansowych.  

3. Świadomy/ma odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu 

nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam prawdziwość danych 

zamieszczonych we wniosku.  

4. UWAGA! W przypadku stwierdzenia, że we wniosku podano nieprawdziwe 

informacje dyrektor NCK zastrzega sobie prawo do odrzucenia wniosku lub do 

anulowania podjętej decyzji o udzieleniu wsparcia szkoleniowego.  

 

(Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji IK) 

 
 

 

 

 


