
Uzasadnienie do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach   programu 

„Aktywny samorząd” Moduł III Zadanie 2 

 Dane Wnioskodawcy: 

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

 (Imię, nazwisko i miejsce zamieszkania) 

 
Proszę szczegółowo uzasadnić i opisać potrzebę udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze środków 

PFRON, szczególnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wzrost niezależności beneficjentów oraz 

ułatwienie im aktywności zawodowej i społecznej poprzez zapewnienie samodzielnego mieszkania spełniającego 

indywidualne kryterium dostępności dla beneficjenta. Poprzez indywidualne kryterium dostępności należy 

każdorazowo rozumieć taką dostępność architektoniczną mieszkania/domu jednorodzinnego, która pozwala 

osobie ze szczególnymi potrzebami korzystać z niego w sposób bezpieczny i maksymalnie samodzielny. 
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Miejscowość i data                                                                                               podpis Wnioskodawcy 
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