Kętrzyn, dnia ..............................

WNIOSEK

osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, osoby prawnej i jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej

o przyznanie dofinansowania

zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny
Nazwa podmiotu ……………………………………………………………….......
Siedziba i adres …………………………………………………………………….
Numer NIP ………………………………………………………………………...
Numer REGON …………………………………………………………………….
Status prawny i podstawa działania ………………………………………………....

….…………………………………………………………………………………

Dane osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie …………..…

….…………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

Nazwa banku i numer rachunku bankowego ………………………………………..
….…………………………………………………………………………………

Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania ………………………………………
….…………………………………………………………………………………

Przewidywany koszt realizacji zadania ………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

Informacja o ogólnej wartości nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym wniosek jest składany wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania ………………...

….…………………………………………………………………………………

Udokumentowana kwota posiadanych środków własnych na sfinansowanie przedsięwzięcia ……………………………………………………......................... 

Udokumentowana kwota pozyskanych środków z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia ……………………………………………………………….….... 

w załączeniu dokumentacja stwierdzająca posiadanie środków to jest 

1. …………………………………………...…………………………………..

2. …………………………………………...…………………………………..

3. …………………………………………...…………………………………..

Informacja o kwotach przyznanych wcześniej środków Funduszu z określeniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia na sfinansowanie przedsięwzięcia …………………………………………………….... 

….…………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków Funduszu ……………...

….…………………………………………………………………………………

Dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych (od ilu lat  prowadzona jest ta działalność)

1. …………………………………………...…………………………………..

2. ……………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………….
Przewidywane efekty realizacji zadania dla osób niepełnosprawnych 
….…………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………

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

czytelny podpis osoby upoważnionej

