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należy zaznaczyć właściwe - dokument należy złożyć dwukrotnie do właściwego terytorialnie Oddziału PFRON: 

Kwota zwrócona                              

w danym roku przez 

Beneficjentów w wyniku 

rozliczenia 

dofinansowania - 

narastająco                                    

(w zł)

Załącznik nr 1 do umowy 
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Realizacja programu w 20..............roku

L.p.

RAZEM:

Limit środków 

PFRON pozostały 

do wykorzystania 

na realizację 

programu                         

(w zł)                                                                            

{kol.(3+4) - kol.13}
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Kwota przekazana 

przez PFRON                                 

w ramach zawartej 

umowy (w zł)
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Koszt obsługi 

realizacji 

programu

Zapotrzebowanie na środki finansowe PFRON / Sprawozdanie z realizacji pilotażowego pogramu "Aktywny samorząd" w 20......... roku

Na podstawie umowy nr ..............................................  z dnia ..................................................

1) - wg stanu na dzień 30 września danego roku realizacji programu -  informację należy złożyć do dnia 15 października (informacja powinna uwzględnić ewentualne wnioski przekazane drogą pocztową)

2) - wg stanu na dzień 31 grudnia danego roku realizacji programu  - informację należy złożyć do dnia 15 stycznia roku następującego po danym roku realizacji programu

Liczba wniosków ogółem                                                        

(narastająco)

Kwoty dofinansowania łącznie                                                                                            

narastająco (w zł)        
Zapotrzebowanie                                                     

na środki finansowe 

niezbędne na realizację 

niezrealizowanych 

wniosków pozytywnie 

zweryfikowanych pod 

względem formalnym   (w 

zł)

stan na dzień: 30 września 20.............. roku* 

Środki finansowe PFRON 

przyznane                                              

na realizację programu

stan na dzień: 31 grudnia 20.....roku*



1.

2.

3. 

Oświadczenia:

Informację sporządzono dnia..................................................r.

podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych                                                             

do składania oświadczeń w imieniu Realizatora

..................................................

Środki PFRON przeznaczone na obsługę realizacji pilotażowego programu "Aktywny samorząd", w maksymalnej wysokości do 3% środków wykorzystanych na dofinansowania w 

ramach realizacji programu, zostały w calości wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.

Uwagi Realizatora, związane z realizacją programu:

..................................................

Dokumenty finansowe stanowiące podstawę rozliczenia dofinansowania ze środków PFRON zostały sprawdzone pod względem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i 

opatrzone klauzulą:  „opłacono ze środków PFRON w ramach pilotażowego programu "Aktywny samorząd” w kwocie: ......- umowa nr:...............”.

Kserokopie przelewów na rachunek bankowy PFRON, dotyczących zwrotu środków PFRON, w tym środków niewykorzystanych oraz przekazanych na obsługę realizacji 

programu.(o ile dotyczy)   

Oświadczam, że kwota wydatków na obsługę stanowi faktycznie poniesiony przez Realizatora koszt obsługi realizacji programu.

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: ......................................................                                                                                                                                                     

tel. kontaktowy: ................................................. e'mail:..............................................  

Załączono (w przypadku informacji składanej wg stanu na dzień 31 grudnia):


