




Załącznik nr 1

Kalkulacja i szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia / doposażenia dla poszczególnych stanowisk pracy                                            i źródła ich finansowania
	Lp
	Nazwa stanowiska
	Wyposażenie/doposażenie*
	Źródła finansowania (w zł)
	Planowany termin zakupu

	
	
	
	Środki FP
	Środki własne**
	Inne
	Łączne koszty
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*wyposażenie / doposażenie stanowisk pracy może dotyczyć w szczególności zakupu środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii,

** środki własne – środki, które nie zostały uzyskane przez wnioskodawcę w związku z wcześniej otrzymana pomocą publiczną, w szczególności w formie kredytów preferencyjnych, dopłat          do oprocentowania kredytów czy gwarancji lub poręczeń udzielanych w warunkach korzystniejszych niż oferowane na rynku. 
