
Kalkulacja do wniosku AOON Gmina/ Powiat ……………………………………………….

szare pola uzupełniają się automatycznie

wartość
nr kolumny we 

wniosku
liczba osób 1b

średnia roczna liczba godzin na 

osobę, nie wiecej niż 720 rocznie 

lub nie więcej niż z 840 rocznie 

przy niepełnosprawności 

sprzężonej

średni koszt godziny

łączna liczba godzin -                        2b

koszt -                        

liczba osób 1c

średnia roczna liczba godzin na 

osobę, nie wiecej niż 360 rocznie

średni koszt godziny

łączna liczba godzin -                        2c

koszt -                        

liczba osób 1a

średnia roczna liczba godzin na 

osobę, nie wiecej niż 360 rocznie

średni koszt godziny

łączna liczba godzin -                        2a

koszt -                        

-                        1

-                        2

3

#DZIEL/0!

średni roczny koszt na 1 

asystenta, nie wiecej niż 50 zł 

miesięcznie

koszt -                        5

średni roczny koszt na 1 

uczestnika, nie więcej niż 300 zł 

miesięcznie

koszt -                        6

średni roczny koszt na asystenta, 

nie więcej niż 150 rocznie

koszt -                        7

-                        4

-                        8

-                        9

-                        10

osoby ze stopniem 

znacznym

osoby ze stopniem 

umiarkowanym

dzieci 

niepełnosprawne

liczba osób niepełnosprawnych w programie

informacje kalkulacyjne

średni koszt 1 godziny

razem koszt zadania

łączna liczba godzin w programie

liczba asystentów w programie

razem koszt obsługi

razem wnioskowana kwota

razem koszt godzin usług asystenta

zakup środków 

ochrony osobistej

koszt dojazdu i zakup 

biletów wstępu

koszt ubezpieczeń


