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[bookmark: _Hlk66964103]Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy dodatkowego wsparcia uruchomionego w 2022 roku w związku z realizacją Modułu II programu „Pomoc obywatelom Ukrainy z niepełnosprawnością”
Uwaga! Należy wypełnić dla każdego rodzaju wsparcia oddzielnie (zgodnie z wnioskiem złożonym do PFRON)
	1.1.
	Opis rodzaju wsparcia (formy i zakres)
	

	1.2.
	Opis docelowej grupy beneficjentów wsparcia (osób niepełnosprawnych)
	

	1.3.
	Łączna wysokość wydatków planowanych na realizację wsparcia
	(w zł)


	1.4.
	Planowana liczba Beneficjentów objętych wsparciem łącznie
	

	1.4.1.
	w tym: I stopień niepełnosprawności, w ramach ukraińskiego systemu orzekania o niepełnosprawności
	

	1.4.2.
	w tym: II stopień niepełnosprawności, w ramach ukraińskiego systemu orzekania o niepełnosprawności
	

	1.4.3.
	w tym: osoby małoletnie posiadające I lub II stopień niepełnosprawności, w ramach ukraińskiego systemu orzekania o niepełnosprawności
	

	1.5.
	Planowana liczba osób towarzyszących (o ile dotyczy)
	


	1.6.
	Termin uruchomienia wsparcia (dzień, miesiąc, rok)
	

	1.7.
	Termin zakończenia wsparcia (dzień, miesiąc, rok)
	

	1.8.
	Realizator wsparcia (jednostka organizacyjna samorządu)
	


Wykaz wydatków planowanych na realizację wsparcia (budżet)
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Podstawa kalkulacji
	Ogółem w zł
	Ze środków PFRON w zł

	1.9.1
	
	
	
	

	1.9.2
	
	
	
	

	1.9.3
	
	
	
	

	
	Ogółem w zł:
	
	
	


Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji:
	
	

	PFRON
	Wnioskodawca



