Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


Załącznik nr 9 do wniosku nr....................

pieczęć Projektodawcy

Wykaz nowego sprzętu rehabilitacyjnego i nowych urządzeń pomocniczych, o dofinansowanie których Wnioskodawca ubiega się w .................. roku

w ramach „Programu ograniczania skutków niepełnosprawności”

	Lp
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Wartość

jednostkowa brutto
	w tym VAT
	Wartość ogółem
	w tym VAT
	Wartość po weryfikacji (wypełnia PFRON)

	Wydatki inwestycyjne (podlegające wpisowi do ewidencji środków trwałych), w tym:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki bieżące (niepodlegające wpisowi do ewidencji środków trwałych), w tym:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Podstawa przyjęcia cen jednostkowych (kalkulacji cen): ............................................................... ......................................................................................................................................................... 

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

/data, pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy/
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