
Rodzaj wydatku: 
inwestycyjny/bieżący 

(wybierz właściwy z listy) 

Okres realizacji
(rzeczowo-
finansowy)

Razem 2024

bieżący 01.2024-12.2024 138 400,00 138 400,00

bieżący 01.2024-12.2024 41 600,00 41 600,00

bieżący 01.2024-12.2024 68 000,00 68 000,00

bieżący 01.2024-12.2024 47 800,00 47 800,00

bieżący 01.2024-12.2024 30 600,00 30 600,00

326 400,00 326 400,00

bieżący 01.2024-12.2024 36 000,00 36 000,00

bieżący 01.2024-12.2024 15 000,00 15 000,00

bieżący 01.2024-12.2024 30 600,00 30 600,00

81 600,00 81 600,00

I 408 000,00 408 000,00

II mm.rok-mm.rok 0,00

III 408 000,00 408 000,00
0,00 0,00

% Razem 2024 Spr.: Czy Razem - 
suma w latach = 0

85,00 346 800,00 346 800,00 0,00
5,00 20 400,00 20 400,00 0,00

10,00 40 800,00 40 800,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

100,00% 408 000,00 408 000,00 0,00
PRAWDA PRAWDA

85,00 0,00 0,00
5,00 0,00 0,00

10,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

100,00% 0,00 0,00
 

85,00 346 800,00 346 800,00
5,00 20 400,00 20 400,00

10,00 40 800,00 40 800,00
0,00 0,00 0,00

100,00% 408 000,00 408 000,00

d) Inne (jeśli dotyczy, wskaż jakie) …....
Suma

Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027, Działanie FEKP.08.08 WSPARCIE W OBSZARZE 
ZDROWIA

„Poprawa ergonomii pracy w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej w Toruniu ”

1. ZADANIA W RAMACH PROJEKTU (PLN)

PODSUMOWANIE

2. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA WYDATKÓW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU (PLN)

1a. w tym wydatki inwestycyjne

3. Pozostałe (jeśli dotyczy, wskaż jakie) partycypacja w kosztach licencji 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania dla jednostek samorządu terytorialnego, opłaty 
eksploatacyjne 
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5. Zapewnienie dostępu do różnych form wsparcia specjalistycznego, w tym 
fizjoterapii i konsultacji psychologicznych

a) Suma: kwalifikowalne bezpośrednie

I. KWALIFIKOWALNE

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU - BUDŻET PROJEKTU
a)
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1. Wyposażenie/ doposażenie stanowisk pracy siedzącej w rozwiązania sprzyjające 
ograniczeniu jej niekorzystnych skutków

2. Zakup sprzętu poprawiającego kondycję psychiczną i fizyczną pracowników

Wydatki niekwalifikowalne projektu - jeśli dotyczy, wskaż jakie i podaj ich wartość:
1. ..........

Tytuł projektu

Nr i nazwa Działania Programu

b) Suma: kwalifikowalne pośrednie

Wydatki kwalifikowalne projektu (a+b)

Zadania, wydatki/koszty:

1. Zarządzanie projektem - wynagrodzenia z pochodnymi (jeśli dotyczy, wskaż 
informację o personelu projektu, w tym o liczbie pracowników, wymiarze ich etatów 
oraz składnikach wynagrodzenia jakie mają zostać poniesione): dodatki do 
wynagrodzeń dla pracowników zarządzających projektem oraz zajmujących się 
obsługą księgową (dodatek dla 3 osób x 12 miesięcy)
2. Działania informacyjno-promocyjne projektu

3. Wyposażenie pracowników w narzędzia do samokontroli systematyczności 
aktywności fizycznej w miejscu pracy oraz monitorowania jej efektów

4. Wyjazd/ szkolenia profilaktyczne w zakresie radzenia sobie ze stresem w pracy

Wydatki ogółem projektu (I+II) 

Suma wydatków kwalifikowalnych
Spr.: Czy a+b+c+d=Suma

b) Dofinansowanie z BP (jeśli dotyczy)
c) Budżet WK-P (jeśli dotyczy) - wkład własny

Suma

b) Dofinansowanie z BP (jeśli dotyczy)

Źródło finansowania

Spr:  Czy wydatki kwalif. projektu (I) - suma wydatków kwalif. w tabeli nr 2  = 0

1b. w tym wydatki bieżące

a) Dofinansowanie z UE ...( np. EFRR/EFS+) 

d) Inne (jeśli dotyczy, wskaż jakie): 

c) Budżet WK-P (jeśli dotyczy) - wkład własny

d) Inne (jeśli dotyczy, wskaż jakie): 

Uwagi, wyjaśnienie dot. budżetu projektu (jeśli 
dotyczy):…..

a) Dofinansowanie z UE ...( np. EFRR/EFS+) 

a) Dofinansowanie z UE ...( np. EFRR/EFS+) 
b) Dofinansowanie z BP (jeśli dotyczy)
c) Budżet WK-P (jeśli dotyczy)


