
                                                                Załącznik nr 1  

do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON 

                                                                                                                                           organizacji  sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych 

 

Kalkulacja planowanych kosztów realizacji zadania 

……………………………………………………………………………………………… 
( nazwa zadania )     

Całkowity koszt zadania  ……............................................. złotych,  

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………) 

w tym: 

a) kwota  udziału własnego Wnioskodawcy …………………………………………zł    

b) kwota  dofinansowana ze środków PFRON  ………………………………….. zł              

            

          

L.p. Nazwa wydatku związanego z realizacją planowanego 
zadania/rodzaj kosztów 

Liczba/cena jednostkowa/liczba osób 
 (np.: km, osób, obiadów, noclegów) 

Całkowity koszt zadania Udział własny Wnioskodawcy  Wnioskowana kwota objęta 
dofinansowaniem ze środków 

PFRON 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    



  
 

    

  
 

    

  
 

    

      
 

  
 

    

 
 

     

 
 

     

  
 

    

    
 

  

  
 

    

  
 

    

 
Razem:  

 
 

  

 

 

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

(Data i podpis osoby  uprawnionej  do                                          (Data i podpis osoby  uprawnionej do 
reprezentowania Wnioskodawcy)                                                  reprezentowania Wnioskodawcy) 


