Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Whiosek
dla warsztatow terapii zajeciowe;j
o odtworzenie zniszczonej lub utraconej na skutek powodzi

infrastruktury i wyposazenia

Termin sktadania wnioskdéw: 15 wrzesnia 2025 r.

Adresat: wiasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia warsztatu terapii zajeciowej Oddziat
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

o [T PP PRSUPPRTPPRTPPRIN .

1. Dane wnioskodawcy:

SKrot NAZWY (JEZEII AOTYCZY): .evreeeeeeeieee ettt e et e e et e e e e eata e e e e eare e e e e anaeeeeeeanees
Nr W rejestrze NIP (JEZeli dOTYCZY): oot e e e e e e e e e enr e e e eeaes
Nr w rejestrze REGON (JEZeli dOTYCZY): vuiiiieuiiiee ettt e e e e et e e e earae e e

Tytut prawny do obiektu lub lokalu przeznaczonego na warsztat terapii zajeciowej: ...............

Adres wnioskodawcy wtasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia warsztatu terapii
zajeciowej (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy, poczta, wojewédztwo,

[oTo XY A= 0 Y[ o =) USRS
Adres do korespondenc;ji (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta,
WOJEWOAZEWO, POWIAL, BMINA): .eiiiiiiieeiieeeiieecee e stee e s e e e st e e e saae e e saree s eaaeeeenseeeenseeenaeesnaeesnnes

Dane osoby odpowiedzialnej za kontakt z PFRON:
T g VTSI I o= P A Y ] o SR
1221123 (] o PP SRTR
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> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




2. Oswiadczenia

a.

3.

Oswiadczam, ze w wyniku powodzi poniostem/-am nastepujace straty:
(nalezy wyszczegodlnié i oszacowad)
SErata: v KOSZE: et zt
STrata: oo KOSZE: e zt
Strata: e KOSZE: wvvreeeeee e zt
SErata: e KOSZE: e zt
STrata: oo KOSZE: weveeeeeee e zt
taczny koszt poniesionych strat:...............coovviiiiii e zt
Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam (niepotrzebne skresli¢) umowe ubezpieczenia
majatku, ktérego wniosek dotyczy.
Oswiadczam, ze otrzymatem/-am z tego tytutu odszkodowanie w wysokosci:.................. zt
Oswiadczam, ze uzyskatem/ nie uzyskatem (niepotrzebne skresli¢) pomocy z innych
zrodet na cele okreslone we wniosku.
Oswiadczam, ze uzyskana pomOC WYNIOSTA: ......uuiiiiieiiiiiciiiie e e e e ee e e e zt.
Informacja o kwocie wnioskowanej i jej przeznaczeniu:
WNIoSKOWaNa KWOta POMOCY: ...ccciiiiiiiiiiieee ettt eeeeriirreee e e e e e seanbaereeeeeseessnsasreeeeeeeens zt

Przeznaczenie wnioskowanej KWoty POMOCY: ....ccccvrveiiieeiiiiieeeee e



podpis wnioskodawcy, data

Zataczniki:

1) Szacunkowy kosztorys robét budowlanych.
2) Woykaz odtwarzanego wyposazenia i materiatow.



	Wniosek dla warsztatów terapii zajęciowej o odtworzenie zniszczonej lub utraconej na skutek powodzi infrastruktury i wyposażenia

