Załącznik Nr 1D
do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON projektu w ramach programu 
pn. „Program wyrównywania różnic 
między regionami III”.

Wykaz pojazdów, których zakupu lub przystosowania dotyczy projekt zawierający rodzaj pojazdu, markę pojazdu, ilość miejsc do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym miejsc przystosowanych do kotwiczenia wózków inwalidzkich wraz z informacją o dodatkowym wyposażeniu (winda, najazdy), koszt zakupu, ewentualnie rodzaj i koszt przystosowania pojazdu wraz z ofertami cenowymi.

„LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH – …………………………………………………..”
	L.p.
	Marka, rodzaj pojazdu
	Ilość miejsc, 
w tym miejsc przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich
	Dodatkowe wyposażenie:

winda, najazdy
	Koszt zakupu

 brutto
	Koszt przystosowania pojazdu

brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

…………………………………………..

Elbląg, dnia ……………………….roku







Załącznik Nr 2D
do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON projektu w ramach programu 
pn. „Program wyrównywania różnic 
między regionami III”.

OBSZAR D
„LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH –                .”
O Ś W I A D C Z E N I E

W związku ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych projektu w ramach obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami III” – ………………………… oświadcza, iż:

………………… posiada środki własne na realizację projektu pn. „LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH ………………” w wysokości …………….% kosztu realizacji projektu.
…………………………………………..

…………………………………………..

Elbląg, dnia …………………………. roku
Załącznik Nr 3D
do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON projektu w ramach programu 
pn. „Program wyrównywania różnic 
między regionami III”.

OBSZAR D 
LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH ……………………………………………………………………………………………..
O Ś W I A D C Z E N I E

W związku ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych projektu w ramach obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami III” – ………………… oświadcza iż zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów, w tym:

1)
kosztów związanych z ubezpieczeniem OC, AC i NW;

2)
kosztów eksploatacji 

pojazdu zakupionego w ramach realizacji projektu pn. „LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH ………………………….”
…………………………………………..

…………………………………………..

Elbląg, dnia ……………………… roku
