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Wnioskodawca

Zadanie:

Nazwa schroniska:

Termin realizacji zadania  

od:

do:

Miejsce realizacji  zadania

Województwa

Region

1. pętle indukcyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.
łóżka skierowane dla osób             
ze szczególnymi potrzebami

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. uchwyty łazienkowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. uchwyty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. poręcze 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.
tabliczki, informacyjne z alfabetem 
Braille'a

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7. specjalne deski sedesowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. siedzisko prysznicowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9. nakładki na poręcze zapisane Braille’am 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10. ratunkowe krzesło ewakuacyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
… inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

X X 0,00 0,00 0,00 0,00

podpis elektroniczny osoby upoważnionej lub podpisy elektroniczne 
osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy

PRELIMINARZ FINANSOWY KOSZTÓW BEZPOŚREDNICH I POŚREDNICH ZADANIA

Razem (poz. 1-...)

 Zadanie 3 – „Schroniska dla wszystkich”

B. Część finansowa

jednostkowy

Załącznik nr 2 do wniosku

Środki FRKFZakres zadania
Liczba 

jednostek
Z innych 
źródeł

Wkład 
własny

Nazwa zadania:

Koszt jednostkowyLp.
Koszt 

całkowity

I. Koszty bezpośrednie zadania

A. Część rzeczowa


