Załącznik do ogłoszenia o konkursie

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Karta zgłoszeniowa
Ogólnopolski Konkurs
na najlepszy projekt jednostki samorządu terytorialnego szczebla gminy i powiatu na rzecz środowisk
 osób niepełnosprawnych
,,RÓWNE SZANSE, RÓWNY DOSTĘP 2009” 

	Data wpływu


	
	Nr 


Wypełnia PFRON                                                             
Wypełnia PFRON 
I   Podstawowe informacje o projektodawcy
	



	Pieczątka imienna

Podpis......................
	
	Pieczątka imienna

Podpis......................


	



Telefon:

Faks:


E-mail:

	
	
	



	


Telefon:

Faks:


E-mail:

	
	
	


       

	


II Informacje o projekcie

	Kategoria I -gminy 
	Kategoria II - powiaty, w tym miasta na prawach powiatu

	
	


	1
Informacja dla każdego

	2

Wzrost aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych
	3

Pomoc bezpośrednia

	
	
	



	



	



	


*/ Odpowiednie zaznaczyć

Nazwa Instytucji zgłaszającej projekt:





Osoby uprawnione do reprezentacji





Dokładny adres Instytucji zgłaszającej projekt:





Osoba wskazana do kontaktu 





Nazwa banku 


Nr konta bankowego





Kategoria projektodawcy (zgodnie z § 3 ust. 4 Regulaminu) *





Temat	 (zgodnie z § 5 Regulaminu) *  





Tytuł projektu  








Przybliżony budżet projektu





Autorzy projektu
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Karta zgłoszeniowa - ,,Równe szanse, równy dostęp 2008”


