Załącznik nr 8 do procedur
PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

	Pan/ Pani

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

(Imię Nazwisko)

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

(Funkcja)

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

(Nazwa projektodawcy)

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

(Adres projektodawcy)


P R O M E S A nr ........ 

                               z dnia ..........................................................
1. Uprzejmie informuję, że decyzją Pełnomocników Zarządu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Państwa wniosek nr ................. z dnia...............................................o dofinansowanie wymaganego wkładu własnego w projekcie ........................................................................... .............................................................................................................................

(Nazwa projektu)

dotyczącym aktywizacji i/lub integracji osób niepełnosprawnych, który ............................................................................................................................ ............................................................................................................................

(Pełna nazwa i adres Projektodawcy)
zamierza realizować w ramach Programu pod nazwą: .........................................................................................................................................

(Nazwa Programu)
..........................................................................................................................................

(Priorytet)

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

(Działanie)

wstępnie otrzymał dofinansowanie ze środków PFRON do kwoty: ……... (słownie złotych: ………………….……………………………………………),
w tym:

1) w roku …… do kwoty ………….(słownie złotych: …….…...………);

2) w roku …… do kwoty ………….(słownie złotych: …….……………);

3) w roku …… do kwoty ………….(słownie złotych: ………….………).

w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III” obszar E.

2. Rzeczywistą wysokość przyznanego dofinansowania, sposób przekazania środków oraz termin i sposób ich rozliczenia określi umowa, podpisana pomiędzy Funduszem a Projektodawcą do której zawarcia dojdzie po spełnieniu przez Projektodawcę następujących warunków:  
a. przedstawienia w Oddziale  .......................... PFRON z siedzibą 
w .............................................. w terminie do dwóch miesięcy od daty wydania niniejszej promesy potwierdzenia złożenia do instytucji wdrażającej wniosku o dofinansowanie projektu 
o którym mowa w pkt.1.   

b. pisemnego poinformowania Oddziału PFRON o wyniku uczestnictwa projektu w konkursie w terminie do 5 dni roboczych od daty ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu. 

c. przedstawienia w Oddziale PFRON umowy zawartej z instytucją wdrażającą na realizację projektu dotyczącego aktywizacji i/lub integracji osób niepełnosprawnych w terminie do siedmiu dni od daty jej podpisania nie później jednak niż do 12 miesięcy od daty wydania niniejszej promesy.

3. Nie spełnienie któregokolwiek z warunków o których mowa w pkt 2 będzie oznaczało brak możliwości zawarcia umowy z PFRON i cofnięcie przyznanego wstępnie dofinansowania.

Z poważaniem
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