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Zaigeznik nr 1

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych kosztéw utworzenia i dzialalno$ci warsztatu terapii zajgciowej
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L INFORMACJA O WNIOSKODAWCY e
Nazwa i adres:
Pelna nazwa
Kod pocztowy [Miejscowosé Ulica Numer
Powiat Wojewbddztwo
Numer telefonu Numer faksu e-mail
Organ zaloZycielski
Zrédla finansowania dzialalnosci
Informacja o realizacji obowigzku wplat na rzecz PFRON:
Zobowiazanie do wptlat na rzecz PFRON tak nie
Data ostatnie) wplaty
Kwota zaleglosci

Podstawa zwolnienia z wplat

X Fundacja, stowarzyszenie lub inny podmiot zamierzajacy utworzyé warsztat terapii zajeciowe.



Informacja o korzystaniu ze §rodkéw PFRON:

[Wnioskndawca korzysta badz korzystat ze srodkow PFRON w okresie

ostatnich 3 lat

tak nie

MNumer i data Termin - Rozliczono Zrodia finansowania:
zawarcia umowy| réyznana kwota Cel rozliczenia kwolg:  |/PFRON, samorzad powiatowy/
|
]
i
Razem

[I. PROPONOWANA LOKALIZACJA ISTRUKTURA WARSZTATU TERAPII

ZAJECIOWE]

Adres warsztatu:

Kod pocztowy |Miejscowosé Ulica Numer
Powiat Wojewddztwo
Numer telefonu Numer faksu e-mail

Liczba pomieszczen

|Powierzehnia uzytkowa

Tytul prawny wnioskodawcy do dysponowania pomieszczeniami na potrzeby warsztatu
terapii zajeciowej (wlasnos¢, umowa najmu _itp.)

NSNS S ——

Proponowana liczba uczestnikow

Proponowana liczba etatéw pracownikow

Rodzaj planowanych pracowni terapii zajeciowej:

6.

7.

8.

9

| b | ba | =

10.

III. KOSZTY UTWORZENIA [ DZIALALNOSCI WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWE]

Whnioskodawca prowadzi dochodowa dzialalnosé gospodarcza

tak

nie

Calkowity koszt adaptacji pomieszczen

Caltkowity koszt wyposazenia pomieszezen

Calkowity koszt zakupu samochodu na potrzeby

Catkowity koszt dziatalnosci na okres

..... m-Cy W ....... Toku

Calkowity koszt przedsigwzigcia

Deklarowany udziat wlasny wnioskodawcy




Kwota wnioskowana na:

Adaptacje pomieszczen

Wyposazenie

w tym: zakup samochodu

na dzialalnos¢ na okres ....... m-CY W .............. roku

Eaczna wnioskowana kwota przeznaczona na zorganizowanie warsztatu (zl)
(stownie:
W zalqczenlu prn]ekt utworzenia warsztatu

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawey:

Ipieczet imienna/ I /pileczed imienna/

Numer sprawy: I [_ Czes¢ B ]

Czg$¢ B — wypelnia powiatowe centrum pomocy rodzinie

Ocena projektu utworzenia warsztatu
oraz propozycja wysokosci finansowania w czesci lub w calosci, ze Srodkéw PFRON, kosztow
utworzenia i dzialalnodci warsztatu terapii zajeciowej
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K.wota na adaptacje pomlcszczcn' T e e e creenrerenannes
KWota N8 WYPOSAZENIE! ..vvvrreiiererrisisinsisansssssisssss s sssssssssssasssastsrsssssnssasesssansanssases
w tym na samochdd: ......ccennriernieenens A e AP S —

Kwota na dzialalno$é warsztatu na okres ........ M-CY W .over FOKUZ 1ot

[ B  A RS e

J’data i podpis/



ﬁ\i’_umer sprawy: I ( Czesé C

Czgé¢ C - wypetnia kierownik powiatowego centrum

........................... przyje¢to / nie przyjgto do finansowania w czgsci lub w calosci
koszty zorganizowania i dzialalnoSci warsztatu terapii zajeciowej w ......................

przy

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

'w laczne] kwocie: ... reserreeereeraeeraens zl, w tym na:

adaptacj€ POMIESZCZEN: ..ovvvvvenserrrmreessnrsssansssessasssanas zt

WYPOSAZEINE: ...eeerviserssssessasssssnssrassnassns zt (w tym na samochdd: ......ccveivnnenrcnieneninnannens zl)
|dziatalnosé na okres ........ m-cy w ......... TOKUL woviemieeesis s srasssras e ssssssaasssresascsssns zt

/podpis/




