Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


.......................................                                                                    Załącznik nr 11

pieczęć Projektodawcy                                                                      do wystąpienia nr ............

Wykaz sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych będących 
w posiadaniu Projektodawcy  

	Lp.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Aktualna wartość  jednostkowa              (z uwzględnieniem amortyzacji księgowej -wyliczona zgodnie z obowiązującymi przepisami)
	Wartość ogółem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem:
	


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

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

strona 2 Załącznika nr 11 do wystąpienia nr ................

Wykaz nowego sprzętu rehabilitacyjnego i nowych urządzeń pomocniczych, o dofinansowanie których Projektodawca ubiega się w ramach 
„Programu ograniczania skutków niepełnosprawności” 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa
	Wartość ogółem

	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): ............................................. .......................................................................................................................................

Uzasadnienie niezbędności zakupu sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych dla prawidłowej realizacji projektu: ...................................................... . .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

2
Wystąpienie o zawarcie porozumienia w ramach „Programu ograniczania skutków niepełnosprawności”


