Załącznik nr 1d     do Umowy nr WRR/000149/16/D  z dnia  …………….……….  2017 r.
Kosztorys rzeczowo-finansowy obejmujący rodzaje kosztów dofinansowywanych ze środków PFRON
Obszar .D. programu
	Lp.
	Nazwa projektu
	Wykonywanego na rzecz (należy wpisać nazwę i adres jednostki organizacyjnej samorządu, której dotyczy projekt)  
	Zakres rzeczowy wg rodzajów kosztów
	Maksymalny procentowy udział środków PFRON w kosztach realizacji projektu
	Maksymalna kwota dofinansowania  ze środków PFRON – w zł

	


1.
	Likwidacja barier transportowych - zakup mikrobusu do przewozu uczniów SOSW nr 1 dla Dzieci Niepełnosprawnych Ruchowo  im. Marii Grzegorzewskiej w Policach
	SOSW nr 1 dla Dzieci Niepełnosprawnych Ruchowo  im. Marii Grzegorzewskiej w Policach, 
ul. Korczaka 53, 
72 -010 Police
	Zakup mikrobusu do przewozu osób niepełnosprawnych. Ilość miejsc:
- przewóz osób niepełnosprawnych:  8,
- miejsc przystosowanych do kotwiczenia wózków inwalidzkich min 4,
[bookmark: _GoBack]- wyposażony w windę.
	




60%
	




80 000,00 zł

	Łącznie do kwoty:
	80 000,00 zł
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              PFRON                                                       JEDNOSTKA SAMORZĄDU
