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Pilotażowy program "Aktywny samorząd" - wykaz danych sprawozdawczych,                                                                                                                                                                                                                  

rejestrowanych przy pomocy arkusza Excel - dotyczy wszystkich złożonych wniosków 

należy wpisywać kolejno poprzez dodanie wiersza 

Imię 

Dane dotyczące Wnioskodawcy

dane wpisywane

załącznik nr 2 do umowy                  

Imię Nazwisko Nr PESEL

19 20 2118

Rejestracja w PUP

status osoby 

zarejestrowanej

Okres rejestracji                               

(w pełnych 

miesiącach)

Dane dotyczące wniosku                                            

o dofinansowanie 

Rodzaj 

niepełnosprawności 

osoby 

niepelnosprawnej, 

której dotyczy wniosek 

(zgodnie z 

przedłożonym 

dokumentem 

potwierdzającym status 

osoby 

niepełnosprawnej)

Zatrudnienie  

Aktywność zawodowa Wnioskodawcy, będącego 

osobą niepełnosprawną

Adres

Dane dotyczące podopiecznego (o ile dotyczy)

nr PESEL Nazwisko 

podpowiedź - lista do wyboru

Dochód brutto na jednego członka                                        

w gospodarstwie domowym 

Wnioskodawcy                                                          

(w zł)

w przypadku 

gospodarstwa 

wspólnego

w przypadku 

gospodarstwa 

samodzielnego

1713 14

1210 116 7 8 9

Stan prawny dot. 

niepełnosprawności 

podopiecznego 

Wnioskodawcy

Aktualnie realizowany 

przez osobę 

niepełnosprawną 

poziom edukacji 

15

Stan prawny dot. 

niepełnosprawności 

Wnioskodawcy, 

będącego osobą 

niepełnosprawną

16
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status 
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Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: ..............................................                                                                                                                                                     

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

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

(data, pieczęć i podpis osób upowaznionych do reprezetowania Realizatora)

zwrot niewykorzystanej części 

dofinansowania  

Dane dotyczące umowy

Dane dotyczące przedmiotu dofinansowania (każdy dokument finansowy w osobnym wierszu) 

Cena brutto                 

(w zł)

Wykaz należy prowadzić na bieżąco, rejestrując aktualne dane i zdarzenia związane z realizacją wniosków

Dane dotyczące 

Sprzedawcy/usługodawcy 

(każdy dokument 

finansowy                                                      

w osobnym wierszu)

NIP Nazwa

26 27

Obszar wsparcia - zgodnie z umową

Rozliczenie dofinansowania

42 (w zł)


