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PROGRAM MERYTORYCZNY ZADANIA 
stanowiący integralną część wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON organizacji sportu, kultury, 

rekreacji i turystyki dla osób niepełnosprawnych 
 

 
 
 

Nazwa zadania: 

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

 

Dokładny termin realizacji zadania (dzień, miesiąc, rok): 

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

 

Miejsce realizacji zadania: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Szczegółowy zakres realizacji zadania: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Miejscowość …………..…, data ……………… 

 
 

 

Pieczęć wnioskodawcy 
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu 
wnioskodawcy 

  

 

 
  


