(piecze¢ Wnioskodawcy)

OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Imie i nazwisko

PESEL

Nr telefonu

E-mail

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa zadania:

Cel dofinansowania

Szczegoétowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania

Proponowany spos6b wykorzystania dofinansowania:

Liczba uczestnikow

W tym liczba opiekunéw

Liczba os6b niepetnosprawnych

Do lat 18

Powyzej 18 lat

Liczba mieszkancow wsi




Planowane miejsce realizacji zadania

Termin rozpoczecia

Przewidywany czas realizacji zadania

Termin zakonczenia

Przewidywane efekty realizacji zadania dla os6b niepetnosprawnych:

Przewidywany koszt realizacji zadania

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow
PFRON

Stownie:

Wiasne srodki przeznaczone na realizacje
zadania

Stownie:

Inne zrédia finansowania ogétem
z wylgczeniem srodkoéw pochodzgcych z PFRON

Stownie:

Harmonogram realizacji zadania

Data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy



