
Załącznik nr 1 do umowy  
z dnia ... listopada 2016 r.  

 

Wykaz projektów objętych dofinansowaniem ze środków PFRON  
 
Obszar D programu 

Lp. Nazwa 
projektu 

Nazwa i adres 
beneficjenta 

Zakres rzeczowy projektu wg 
rodzajów kosztów 

Maksymalny procentowy 
udział środków PFRON w 

kosztach realizacji projektu 

 

Maksymalna kwota 
dofinansowania 

projektu ze środków 
PFRON w zł   

1 Zakup 
mikrobusu 
dziewięcio-
miejscowego 
do przewozu 
uczestników 
WTZ PSOUU 
Koło Terenowe 
Police 
przystosowane
go do 
przewozu osób 
na wózkach 
inwalidzkich    

Polskie 
Stowarzyszenie na 
Rzecz Osób z 
Upośledzeniem 
Umysłowym Koło 
Terenowe Police 
Warsztat Terapii 
Zajęciowej                       
w Policach                    
ul. Janusza 
Korczaka 57                
72-010 Police  

Zakup mikrobusu 
przystosowanego do przewozu 
osób niepełnosprawnych. Ilość 
miejsc: 
- przewóz osób 
niepełnosprawnych – 8 
- przystosowanych do 
kotwiczenia wózków 
inwalidzkich – 1 
Wyposażenie dodatkowe – 
najazdy aluminiowe do 
wprowadzania wózka 
inwalidzkiego 

 
 
 

70% 

 
 
 

80.000,00 

Łącznie do kwoty: 80.000,00 
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