


Załącznik nr 2a do Procedur 

	DECYZJA PEŁNOMOCNIKÓW ZARZĄDU PFRON w sprawie 

możliwości zakupu jednego samochodu osobowego na potrzeby adresatów programu „SPRAWNY DOJAZD” ze wspólnego gospodarstwa domowego 

( Pozytywna, dotycząca wniosków: 

1. Nr ....................... dot. ........................................................................................                                                                                                                                                                                (IMIĘ I NAZWISKO ADRESATA PROGRAMU)

Kwota dofinansowania zakupu fabrycznie nowego/używanego* samochodu osobowego:   

 .............................. zł, zakupu i montażu oprzyrządowania:  ................................. zł.  

2. Nr ....................... dot. ........................................................................................
                                                                   (IMIĘ I NAZWISKO ADRESATA PROGRAMU)

Kwota dofinansowania zakupu fabrycznie nowego/używanego* samochodu osobowego:   

          .............................. zł, zakupu i montażu oprzyrządowania:  ................................. zł.  

	ŁĄCZNA  KWOTA DOFINANSOWANIA NA ZAKUP SAMOCHODU OSOBOWEGO DLA ADRESATÓW PROGRAMU WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM - DO WYSOKOŚCI ..................................................... zł., w tym:

	1. Kwota dofinansowania zakupu fabrycznie nowego/używanego* samochodu 
osobowego:    ........................................................................................................... zł.

2. Kwota dofinansowania kosztów zakupu i montażu oprzyrządowania 
   samochodu osobowego:  ........................................................................ zł.
* - niepotrzebne skreślić

	( Negatywna, dotycząca wniosków:
1. Nr ....................... dot. .........................................................................................
                                                                 (IMIĘ I NAZWISKO ADRESATA PROGRAMU)

2. Nr ....................... dot. ........................................................................................
                                                                   (IMIĘ I NAZWISKO ADRESATA PROGRAMU)

UZASADNIENIE: ................................................................................... ......................................................................................................... ......................................................................................................... 


...................... dnia ........./ ......... /200 ... r.        .........................          ......................  








podpisy Pełnomocników

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-13. Po dacie wydruku sprawdź jego aktualność w bazie komputerowej.
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