Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa 12 Slas

Organizator Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne ,Teatr Grodzki” w Bielsku-Biatej

Nazwa ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,Zaktad Introligatorsko-Drukarski”

REGON Organizatora 072316856 REGON ZAZ

Miejscowos¢, ulica, nr Sempotowskiej 13 Kod 43-300

Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r

liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

ztego ; " ; - - oy
liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich

w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni

Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem s$rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrédta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

E

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2

Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



kie

NIP

547-18-99-356

NIP

937-24-84-967

07231685600032

Poczta

Bielsko-Biata

51

oku

40

30

10

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

740,000.00

482,536.00

lu - facznie

1,560,546.00

740,000.00

482,536.00

78.34%

1,222,536.00

74,000.00

264,010.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)




STOUKOW FPFKUN WYKOrzystanycn na pokKrycie KoOszZtow tworzenia i aziarania
aktvwnoéci zawondowei

Numer ewidencyjny i nazwa wojewédztwa | 12 | Slaskie
. DyLUIlIbKIC DLUWd[LybLEIIIE I"UIIIULY ULIELIUIII I
Organizator aldadi dymeseidawagdanej przy Bytomskim NIP
Nazwa ZAZ Stowarzyszenlu Pomocy Dzieciom i Mtodziezy NIP
A . Niepetnosprawnej w Bytomiu
REGON Organizatora 273928383 RECON
'V"eJSCOW?SC’ qied, T strzelcow Bytomskich 131b Kod 41-914 | Poczta
Liczba zatrudnlonych osob ogo’rem wg stanu na komec roku
2 ticzbazatrudnionych-osobniepetnosprawnychrzgodnie zart: 29 ust-t pktt
B ustawy wg stanu na koniec roku
3 ; liczba osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
z tego
4 g hczba 0s0b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
1 KWota srodkow PFRON-Weditg atgorytmu przekazana organizal
nakevcie kasziAw tworzenia
2 RWOUd  OgO1€TT WyUdLKUWHIId pries U[gdllILdLUld TTd [JUK[YLIC KUbLLUW
c tworzenia ZAZ (z uwzgl wszystkich zrddet)
3 w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw) |
4 Kwota do zwrotu (C1-C3)
1 RKWota SToOROW PFRON-Wedtug algorytmu prZekazana OrganiZatorowi 1
naokevcie kaszidw 9%—'@8@3 m SOPR | . . ‘
2 RWOUtd STOUROW
nnkr:.\/rlﬂ kosztdw dziata . . , , . .
3 wW-3orust. 1 T2 T0ZPporzg
oraz innych kosztéw dziatania nie wvmlpmnnvrh W_rozporzadzeniu -
4 Srodkl PFRON wg algorytmu na pokryc:e kosztow dz:afama
D 5 D!UUKI r'rr(uw 141 pUUbLUWlC (M’L AOU ubLUWy O !C“UU”H.U(.]I (
SQDIR?
6 ztego |Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5) | 51.43%
7 Srodki samorzqdu wojewddztwa o
8 nme—Zrodta—(srodki—wiasne—zdziatainosci—zaktadu, —srodki
Qrganizatora 7nldndu)
9 Kwota do zwrotu (D1-D4)
E 1 Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *
2 Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

7Zgodnie Z 3 IO Ust. 3T
rehabilitacii (...)
2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

 £arowno w przypaaku Jedanego 1up WIEKSZE] 1ICZDY przelewow nalezy podac Kwote STOOKOW Prze
nrzelewem/nrzelewami:

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044

data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.

upowazni

PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2018 r.



I ZdAK1TdUUu

6262440594

6262440594

2739

2838300020

Bytom

77

55

35

20

0.00

0.00

0.00

0.00

1,017,500.00

708,860.00

3,356,779.00

1,017,500.00

708,860.00

1,726,360.00

0.00

1,630,419.00

0.00

0.00

'Kaza

onei)

SCUSt. ZUstawy O

nycn



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym w Chorzowie
Nazwa ZAZ Chorzowski Zaktad Aktywnosci Zawodowej
REGON Organizatora 270537592 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Dabrowskiego 55a Kod 41-500
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw dziatania
zaktadow aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrddta (ppodac jakie?)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 |Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|IOIN|ONUV|BA|OIN|R[AOIN|R[ID|IO[N] -

E

2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zaréwno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewdw nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciet 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP 6270013553

NIP

Poczta Chorzow

oku

el el Kol o)

484,794.00

I Zrodet) 745,836.00
| 65.00% 484,794.00

0.00
0.00

0.00

iu - facznie 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Miasto Gliwice

Nazwa ZAZ Gliwicki Zaktad Aktywnosci Zawodowej
REGON Organizatora 276255335 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr ul. Dolnej Wsi 74 Kod 44-100
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrddta (srodki Organizatora zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

631-10-06-640

NIP

631-26-59-976

363141156

Poczta

Gliwice

54

oku

45

29

16

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

832,500.00

0.00

lu - facznie

1,367,633.00

832,500.00

0.00

60.87%

832,500.00

0.00

535,133.00]

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Osrodek dla Oséb Niepetnosprawnych Mitosierdzie Boze

Nazwa ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,,Grill” w Mikotowie Borowej Wsi
REGON Organizatora 243137570 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Gliwicka 366 Kod 43-190
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrddta (srodki z dziatalnosci ustugowej)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

635-183-12-67

NIP

635-183-28-87

243137570-00042

Poczta

Mikotéw

45

oku

33

18

15

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

610,500.00

418,691.00

lu - facznie

2,038,805.00

610,500.00

418,691.00

50.48%

1,029,191.00

0.00

1,009,614.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)




srodkéw PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztow tworzenia i dziatania zaktadu akt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas
Organizator Stowarzyszenle Komltet Pomocy DZ|eC|om Speqalnej Trosk| w Jastrzeblu Zdroju
NaZWa ZAZ LdK'IdU DLUIdIbKI PrLy DLUWdILybLEIIIU ,,I\UIIIILEL I‘UIIIULY ULIBLIUIII DPELdeIIBJ
A Troski”
REGON Organizatora 3448818 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr ul. Dworcowa 17 ¢ Kod 44-330
1 [Liczba zatrudnionych oséb ogdtem wg stanu na koniec roku
B 2 |Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r«
3 2 tego liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
4 liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
1 [Kwota srodkow PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow tworzenia
. 2 |Kwota ogotem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
3 |w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)
4 | Kwota do zwrotu (C1-C3)
1 [Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw dziatania
2 |Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw dziatania
3 |zaktadow aktywnosci zawodowe]j oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
4 Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania
D|5 Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?
6 z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)
7 Srodki samorzqdu wojewddztwa
8 Inne Zrddta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu, srodki Organizatora)
9 [Kwota do zwrotu (D1-D4)
£ 1 |Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *
2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

PFRON

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

633-18-07-461

NIP

633-18-07-461

3448818-00035

Poczta

Jastrzebie-Zdroj

30

oku

22

13

9

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

407,000.00

215,350.00

lu - facznie

745,003.00]

407,000.00

215,350.00

83.54%

622,350.00

25,900.00

96,753.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator BIELSKIE STOWARZYSZENIE ARTYSTYCZNE , TEATR GRODZKI"
A NETYR) L2 SZKOLENIOQWIO WYPQCZYNKOWY L ALIKI”
REGON Organizatora 072316856 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr LALIKI 365 Kod 34-373

Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrédta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

547-18-99-356

NIP

547-18-99-356

07236856-00040

Poczta

ZWARDON

39

oku

30

17,

13

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

555,000.00

327,916.00

lu - facznie

1,291,891.00

555,000.00

327,916.00

68.34%

882,916.00

40,700.00

368,275.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)




srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Caritas Archidiecezji Katowickiej

Nazwa ZAZ Caritas Archidiecezji Katowickiej Zaktad Aktywnosci Zawodowej Sw. Marcina

REGON Organizatora 006217516 REGON ZAZ
Miejscowosé, ulica, nr Wita Stwosza 20 Kod 40-042
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r«
liczba 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

ztego - - - - - —
liczba 0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota Srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia
Kwota ogétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
Kwota Srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem srodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrédta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 |Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RINV|IOIN|ONN|BDR|OIN|R([DOIN]|R[|D]|O|IN] -

E

2 nalezy podaé $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zaréwno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewdw nalezy podac kwote srodkow przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

9542153986

NIP

9542755254

006217516-00316

Poczta

Katowice

45

oku

33

20

13

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

610,500.00]

463,220.00

lu - facznie

2,000,394.00

610,500.00

463,220.00

53.68%

1,073,720.00

0.00

926,674.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Osrodek dla Oséb Niepetnosprawnych Mitosierdzie Boze
Nazwa ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Mikotowie Borowej Wsi
REGON Organizatora 243137570 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Gliwicka 366 Kod 43-190

Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrédta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

635-183-12-67

NIP

635-16-87-008

243137570-00035

Poczta

Mikotéw

52

oku

40

23

17,

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

740,000.00

524,239.00,

lu - facznie

1,871,780.00

740,000.00

524,239.00,

67.54%

1,264,239.00

53,650.00

553,891.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Miasto Ruda Slaska

Nazwa ZAZ Rudzki Zaktad Aktywnosci Zawodowej
REGON Organizatora 000515840 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Gtéwna 11 Kod 43-190
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrddta (dochody wtasne, srodki Organizatora)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

6411005769

NIP

6412513870

241869501

Poczta

Ruda Slaska

124

oku

85

52

33

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

1,598,904.00

780,098.00

lu - facznie

5,557,892.00

1,598,904.00

780,098.00

42.80%

2,379,002.00

157,250.00

3,021,640.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Powiat Wodzistawski

Nazwa ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej Zaktad Ustug Pralniczych
REGON Organizatora 276255230 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Watowa 30 Kod 44-300
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrddta (dochody wtasne, srodki Organizatora)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

647-21-75-218

NIP

647-24-88-549

243044236

Poczta

Wodzistaw Slaski

46

oku

33

19

14

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

610,500.00

419,155.00

lu - facznie

1,791,818.00

610,500.00

419,155.00

57.46%

1,029,655.00

61,050.00

701,113.00]

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator STOWARZYSZENIE YAWA w Czestochowie

Nazwa ZAZ ZAKEAD AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ YAWA
REGON Organizatora 152141369 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr AL. POKOJU 14 Kod 42-202
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrddta (srodki Organizatora, srodki z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)
Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:  Agnieszka Przeniosto
nr telefonu: 032 77 40 044
data sporzadzenia Rozliczenia: 27.06.2018 r.
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

5732544630

NIP

9492212510

152141369-00027

Poczta CZESTOCHOWA

26

oku

20

14

6

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

370,000.00

255,374.00

lu - facznie

700,654.00

370,000.00

255,374.00

89.26%

625,374.00

0.00

75,280.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator Fundacja ,Nadzieja-Dzieci”

Nazwa ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej Fundacji ,Nadzieja-Dzieci”
REGON Organizatora 277648611 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Zabrze, ul. Hagera 6a Kod 41-800
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrédta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:

nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

969-13-21-058

NIP

969-13-21-058

277648611-00024

Poczta

Zabrze

127

oku

90

67

23

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

1,665,000.00

1,171,233.00,

lu - facznie

5,328,222.00

1,665,000.00

1,171,233.00,

53.23%

2,836,233.00

166,500.00

2,325,489.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)



srodkéw PFRON wykorzystan_yg:h na pokrycie_kosztéw twprzen_ia i dziatania zakigdu _a!kt

Numer ewidencyjny i nazwa wojewodztwa | 12 | Slas

Organizator £aRina MIBINHAJRIY awodowe; Zaktad Produkcyjno-Ustugowy
Nazwa ZAZ ,,Wspodlna Pasja” w Zorach

REGON Organizatora 276255542 REGON ZAZ
Miejscowos¢, ulica, nr Bazancia 40 Kod 44-240
Liczba zatrudnionych oséb ogétem wg stanu na koniec roku

Liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zgodnie z art.29 ust.1 pkt 1 ustawy, wg stanu na koniec r
liczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

liczba osoéb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztéw tworzenia

Z tego

Kwota ogdétem wydatkowana przez organizatora na pokrycie kosztéw tworzenia ZAZ (z uwzgl. wszystkich
w tym: kwota srodkéw PFRON (max 65% tych kosztéw)

Kwota do zwrotu (C1-C3)

Kwota srodkéw PFRON wedtug algorytmu przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania

Kwota srodkéw PFRON wedtug SODIR przekazana organizatorowi na pokrycie kosztow dziatania
zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz innych kosztéw dziatania nie wymienionych w rozporzadzeni
Srodki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw dziatania

Srodki PFRON na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji (...) - SODiR?

z tego Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5)

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Inne Zrédta (przychody z dziatalnosci gospodarczej zaktadu)

Kwota do zwrotu (D1-D4)

Srodki zwrocone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy C4, D9) *

2 [Kwota do zwrotu (C4+D9-E1)

9 zgodnie z § 10 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem art 68c ust. 2 ustawy o

RIV|O|IN[ONUVN[AR][WOIN|[R[A[OIN|R|D|IO[N] -

E

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych przele

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu
4. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:

nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
(podpis M

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecien 2018 r.



'ywnosci zawodowej

kie

NIP

6511706371

NIP

6511696129

241301396

Poczta

Zory

92

oku

65

41

24

0.00

1 Zrodet)

0.00

0.00

0.00

1,212,000.00;

888,475.00

lu - facznie

5,577,707.00

1,212,000.00

888,475.00

37.66%

2,100,475.00

92,500.00

3,384,732.00

0.00

0.00

» rehabilitacji (...)

swem/przelewami:

larszatka lub osoby upowaznionej)
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