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Załącznik nr 1
do Sprawozdania z realizacji zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

pieczęć Zleceniobiorcy

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

Ogółem Ogółem 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.

1. X X X X X X X

1.1 X X X X X X X

1.1.1

1.1.2

2. Koszty osobowe merytoryczne X X X X X X X

X X2.1 X X X X X X X

2.1.1

2.1.2

3. X X X X X X X

X X

3.1 X X X X X X X

3.1.1

3.1.2

3.2 X X X X X X X

3.2.1

3.2.2

4. X X X X X X X

4.1 X X X X X X X

4.1.1

4.1.2

5. X X X X X X X

5.1 X X X X X X X

5.1.1

5.1.2

Zestawienie kosztów realizacji zadania (częściowe / ostateczne*)

Nazwa zadania (zgodnie z umową) ..........................................................................................................................................................................................
* - niepotrzebne skreslić

L.p. Rodzaje kosztów kwalifikowalnych Ilość 
jednostek

Cena 
jednostkowa 

(w zł)

Podstawa 
kalkulacji 

kosztu

Wystawca 
dowodu 

księgowego

Rodzaj 
dokumentu 

Numer 
dokumentu

Data 
dokumentu

Wartość kosztów kwalifikowalnych w ............... roku  - wg 
budżetu zadania

Wartość kosztów kwalifikowalnych w ............... roku - 
faktyczna realizacja 

ze środków 
PFRON

Wkład własny 
Zleceniobiorcy 
-finansowy 1)

Wkład własny 
Zleceniobiorcy - 
niefinansowy 

Procentowy 
udział sumy 

kosztów danej 
kategorii do 

łacznej 
wysokości kwoty 
dofinansowania

ze środków 
PFRON

Wkład własny 
Zleceniobiorcy 
-finansowy 1)

Wkład własny 
Zleceniobiorcy - 

niefinansowy

Procentowy 
udział sumy 

kosztów danej 
kategorii do 

łacznej 
wysokości kwoty 
dofinansowania

Koszty osobowe administracji i obsługi 
zadania
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Koszty związane z uczestnictwem 
beneficjentów ostatecznych zadania
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

koszty inwestycyjne (podlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Koszty funkcjonowania jednostek 
wskazanych przez Wnioskodawcę do 
realizacji zadania
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Nakłady na nabycie środków trwałych, 
wartości niematerialnych i prawnych 
oraz wyposażenia a także koszty najmu 
(leasingu, itp.) ww. składników 
majątkowych
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)
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5.2 X X X X X X X

5.2.1

5.2.2

6. X X X X X X X

6.1 X X X X X X X

6.1.1

6.1.2

6.2 X X X X X X X

6.2.1

6.2.2

7. X X X X X X X

X X7.1 X X X X X X X

7.1.1

7.1.2

8. X X X X X X X

8.1 X X X X X X X

8.1.1

8.1.2

X X

9. X X X X X X X X X X X X X X X

9.1 X X X X X X X X

9.2 X X X X X X X X

Kategorie kosztów zadania Kwota (w zł) Uwagi

1.

2.

2.1.  - finansowane ze środków Wnioskodawcy

2.2.   - finansowane z innych źródeł

3. Całkowite koszty zadania (1+2)

Tel. ......... (kierunkowy) ..................................................................................

X nie należy wypełniać

Zestawienie należy złożyć do PFRON w wersji papierowej oraz elektronicznej

koszty inwestycyjne (podlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Koszty remontów, adaptacji i 
modernizacji pomieszczeń dla celów 
realizacji zadania
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

koszty inwestycyjne (podlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Koszty podróży służbowych osób 
zaangażowanych w realizację zadania
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Koszty związane z działaniami 
informacyjnymi i promocyjnymi 
dotyczącymi zadania
koszty bieżące (niepodlegające ewidencji 
majątku trwałego)

Razem (całkowite koszty kwalifikowalne zadania)
Przychód zadania (należy wymienić 
kategorie przychodów) 

1) - dla zadań o dofinansowaniu w wysokości 25.000,00 zł i wyższym wymagane jest wniesienie wkładu własnego w formie finansowej w wysokości nie mniejszej niż 50% tego wkładu

L.p.

Koszty kwalifikowalne w roku ...................

Koszty niekwalifikowalne, w tym: 

sporządził:  ......................................................................................................
....................................................................................................
Data, podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Zleceniobiorcy
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