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Informacja dotycząca sposobu wypełniania
zamieszczonego w Generatorze Funduszu
Solidarnościowego formularza oferty w programie
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla
Organizacji Pozarządowych − edycja 2024

W odpowiedzi na często pojawiające się pytanie odnoszące się do sposobu wypełniania pól tekstowych kolumny
zatatuowanej „OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE Z UWZGLĘDNIENIEM STOPNIA NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI” tabeli nr 1 zamieszczonej
w części 7 oferty, w pkt 7.1 dotyczącym kosztorysu na środki finansowe w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z
niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych − edycja 2024, Biuro Funduszu Solidarnościowego uprzejmie
informuję, iż uzupełnianie tych pól jest opcjonalne.

 

Zawartość pól tekstowych w odniesieniu do kolejnych osób nr 1, 2, itd., pozostawiamy do dyspozycji Oferentów w zależności
od indywidualnych potrzeb identyfikacji uczestników Programu (np. ze względu na przedział wiekowy, symbol
niepełnoprawności, itp.).

 

Istotnym wymogiem jest wprowadzenie w każdym wierszu dotyczącym danego uczestnika adekwatnych wartości liczbowych
w kolumnach 3 „Wymiar godzin usług asystencji osobistej (w podziale na osoby niepełnosprawne)” i 4 „Koszt jednej godziny
asystencji osobistej”.

 

 


