Podanie o dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Szanowni Panstwo,

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do
gabinetu fizjoterapeutycznego. Ponizej przedstawiam szczegdtowe informacje dotyczace

mojego wniosku:

1. Przedmiot dofinansowania: Zakup sprz¢tu rehabilitacyjnego
2. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
o Nazwa Banku:
o Numer rachunku bankowego:
3. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania:
o Miejsce realizacji:
o Cel dofinansowania:

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego majacego na celu poprawe jakosci ustug
$wiadczonych na rzecz osob niepelnosprawnych.

4. Przewidywany koszt realizacji zadania:

5. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:
o Termin rozpoczgcia:
o Przewidywany czas realizacji:
6. Informacja o og6lnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez
wnioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédet
finansowania:




10.

11.

12.

13.

o Warto$¢ naktadow:
Dotychczasowe zrodta finansowania:

Udokumentowana informacja o innych zrédtach finansowania zadania:

Informacja o kwotach przyznanych wezesniej §rodkow funduszu z okresleniem
numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu
rozliczenia:
o Numer umowy:
o Cel dofinansowania:
o Data przyznania dofinansowania:
o Stan rozliczenia:

Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkow funduszu:

Dane wnioskodawcy:
Nazwa podmiotu:
Siedziba i adres:
Numer NIP:
Numer REGON:

O O O O

Status prawny i podstawa dzialania:

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie:
o Imig i nazwisko:
o Stanowisko:
o Telefon kontaktowy:

Dokumenty swiadczace o prowadzeniu dzialalnos$ci na rzecz oséb
niepelnosprawnych lub dzialalno$ci zwigzanej z rehabilitacja 0sob
Niepelnosprawnych:

Spis:



14. Przewidywane efekty realizacji zadania dla 0s6b niepelnosprawnych:

Poprawa jakosci i dostepnosci ustug rehabilitacyjnych.

Zwigkszenie efektywnosci terapii.

Wspieranie samodzielno$ci i poprawa jakosci zycia osob niepetnosprawnych.
Inne:

(@)

O O O

Z wyrazami szacunku,

Zalaczniki:
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