WNIOSEK O DOFINANSOWANIE SZKOLENIA ZE ŚRODKÓW PFRON
1. Imię i nazwisko: …………………….………………………………………..…………

PESEL ……….…………………………NIP …………………………………………..

adres zameldowania: ……………………………………………………………………

adres zamieszkania:……………………………………………………………………...

nr telefonu: ……………………………………………………………………………..

2. Przedmiot dofinansowania (nazwa szkolenia): …………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

3. Cel dofinansowania: ………………….………………………...………………………

…………………………………………………………………………………………..

4. Termin rozpoczęcia szkolenia i jego przewidywany czas realizacji: …………………………………………………………….…………………………….

5. Miejsce realizacji zadania (szkolenia):  ………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………...

6. Przewidywany koszt realizacji zadania (szkolenia): …………………………………..

7. Wysokości kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON

………………………………………………………………………………………...…

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

9. Ogólna wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację zadania do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania: ……………………………..
…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

10. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania zadania: ……………..

……………………………………...……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

11. Informacja  o kwotach przyznanych wcześniej ze środków PFRON, z określeniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia: ……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………...……………

……………………………………………………………………………………….......

Załącznik:

1. kopia orzeczenia o niepełnosprawności.

2. oświadczenie o wysokości dochodu i liczbie członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
3. uzasadnienie celowości udziału w szkoleniu.
.................................................
(data i podpis wnioskującego)

Oświadczenie
Oświadczam, że w skład rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym wchodzi   ……………….. osób.
Wysokość dochodu przypadającego na członka rodziny to: ……………………………

………………….…………………………

(data i podpis składającego oświadczenia)
Uzasadnienie celowości udziału w szkoleniu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
