Zalacznik nr 2 do wniosku WN-O.

Kalkulacja kosztow/wydatkow zwigzanych z podjeciem dzialalnosci,
planowanych przez osobg¢ niepelnosprawng

Zrodla finansowania:

Lp. Wyszczegolnienie Razem
kosztow/wydatkow Srodki Srodki Inne kwota
wlasne PFRON | érodki w zk
w 71 W zi w 71
Razem

(podpis wnioskodawcy)




