Za³¹cznik nr 1 do Umowy


nr......................................


Pieczêæ Oddzia³u PFRON						z dnia .............................








Dofinansowanie ze œrodków PFRON przyznane w roku ........


na op³acenie kosztów us³ug t³umacza jêzyka migowego 


na wniosek uczelni/szko³y policealnej: ......................................................................................�
�
w ramach realizacji programu pn. �„Pitagoras 2007 – program pomocy osobom z uszkodzeniem s³uchu”


�
�
w tym:


Us³ugi t³umacza jêzyka migowego, œwiadczone nies³ysz¹cym lub niedos³ysz¹cym studentom/uczniom w okresie od .......................... do .............................,�
Liczba godzin pracy t³umacza jêzyka migowego �
Koszt pracy jednej godziny t³umacza jêzyka migowego�
Kwota dofinansowania


(w z³.)�
�
Wynikaj¹ce z tygodniowego planu zajêæ studentów/uczniów:


1............................................................................................


2............................................................................................


3............................................................................................


4........................................................................................itd�
�
�
�
�
wynikaj¹ce z przewidzianych programem studiów/nauki zaliczeñ i egzaminów studentów/uczniów�
�
�
�
�
na egzaminach poprawkowych�
�
�
�
�
poœwiêcone pomocy nies³ysz¹cym studentom/uczniom w za³atwianiu spraw formalnych na uczelni/w szkole�
�
�
�
�
Us³ugi t³umacza jêzyka migowego, œwiadczone nies³ysz¹cym lub niedos³ysz¹cym kandydatom na studia w okresie od ..................... do .......................,�
Liczba godzin pracy t³umacza jêzyka migowego �
Koszt pracy jednej godziny t³umacza jêzyka migowego�
Kwota dofinansowania


(w z³.)�
�
uczestnicz¹cym w kursach przygotowawczych�
�
�
�
�
na egzaminach wstêpnych�
�
�
�
�
�
£¹cznie do kwoty:�
�
�
�
�
Fundusz							Wnioskodawca	   ........................................				            ........................................
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