                                                                                         Załącznik nr 2 do wniosku
WYKAZ SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO*
Nazwa projektu:

Nazwa projektodawcy:
	l.p.
	nazwa sprzętu
	cena jednostkowa

brutto (w zł)
	ilość  sztuk
	łącznie

wartość brutto         (w zł)
	przeznaczenie sprzętu

w tym

 liczba osób mogących jednorazowo z niego skorzystać

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


* Do wykazu sprzętu rehabilitacyjnego należy dołączyć oferty cenowe
Całkowity koszt projektu – 

Wysokość środków własnych - 
Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków PFRON – 

…………………………                                                             ………………………………..

data                                                                                    podpis
