UCHWALA NR 1410/12
ZARZADU POWIATU W STARGARDZIE SZCZECINSKIM
Z DNIA 5 LIPCA 2012 R.

w sprawie zawarcia aneksu do porozumienia

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721 z pdzn. zm.) oraz art. 4 ust. 1 pkt 5 i art. 32 ust 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 pézn. zm.) uchwala sie, co
nastgpuje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ zawrze¢ aneks do porozumienia Nr 0-16/13/AS/2012 zawartego
w dniu 6 czerwea 2012 r. na podstawie uchwaly Nr 1354/12 Zarzadu Powiatu Stargardzkiego z dnia
31 maja 2012 r. z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na realizacje
programu pn. ,,Aktywny Samorzad™.

2. Aneks, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwatly.

§ 2. Postanawia si¢ zmieni¢ zatacznik Nr 2 do porozumienia, o ktérym mowa w § 1 ust.1,
ktory stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie Szczecinskim.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Zarzad Powiatu Stargardzkiego uchwalg Nr 1354/12 z dnia 31 maja 2012 r. zawarl
porozumienie Nr  0-16/13/A8/2012 z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb
Niepelnosprawnych na realizacj¢ programu pn. ,,Aktywny Samorzad”.

Oddzial Zachodniopomorski PFRON poinformowal, ze decyzja Zarzadu PFRON z dnia
21 czerwea 2012 r. w uchwale Nr 76/2012 Zarzadu PFRON z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
realizacji pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” zmienionej uchwala Nr 80/2012 1. z dnia
30 maja 2012 r. do porozumienia wprowadzone zostaty nastepujace zmiany:

# § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. PFRON kazdego roku, po uprzednim zawarciu umowy pomiedzy stronami

Porozumienia w sprawie realizacji programu, w przypadku dostepnosci srodkéw

finansowych na jego realizacj¢, przekaze Realizatorowi $rodki finansowe:

1) na udzielanie dofinansowari w ramach realizacji poszczegdlnych obszaréw programu
- w wysokosci okreslonej w ww. umowie,

2) na obstuge realizacji programu - w wysokosci 3% $rodkéw wykorzystanych przez
Realizatora na udzielanie dofinansowan w ramach realizacji programu,

3) na dzialania zwiazane z upowszechnianiem wiedzy o programie i dotarciem
z informacja o programie do jego potencjalnych beneficjentéw (promocja programu)
- W wysokosci do 0,75% $rodkéw przyznanych Realizatorowi w ramach ww. umowy,

4) na dzialania zwigzane z pozyskiwaniem informacji o efektach programu oraz ocena jego
rezultatdow na terenie powiatu (ewaluacja programu) - w wysokosci do 0,5% srodkow
przyznanych Realizatorowi w ramach ww. umowy.",

w § 3 dodaje sig ust. 91 10 w brzmieniu:

»9. W ramach srodkoéw finansowych przeznaczonych na promocje programu, o ktérych

mowa w ust. 1 pkt 3 oraz na ewaluacjg¢ programu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, Realizator

pokrywa wydatki rzeczowe i osobowe, zwigzane z dziataniami, na ktére $rodki te zostaly

Y

przeznaczone.
10. Wydatki dokonane przez Realizatora w ramach érodkéw finansowych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2-4, nie podlegaja rozliczeniu z PFRON.",

# § 5ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) skladania do PFRON, najpézniej do dnia 1 lutego kazdego roku realizacji programu,
wystapienia o przyznanie $rodkdw finansowych na realizacj¢ programu, zgodnie z wzorem,
ktory stanowi zalacznik nr 2 do Porozumienia. W 2012 roku termin ten uptywa w dniu
6 lipca",

» w zalaczniku nr 2 do porozumienia zmianie ulega ust.8.

Wprowadzone zmiany wymuszaja koniecznos$¢ aneksowania zawartego juz porozumienia
oraz uzupelnienia danych w zalaczniku nr 2 do porozumienia.

Wobec powyzszego wnosi sig 0 podjecie niniejszej uchwaly.
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Aneks nr1

DO POROZUMIENIA nr O-16/13/AS/2012
z dnia 6 czerwca 2012 r.

ZaWamy W an cueaanassaan i 2012 w Szczecinie pomiedzy:
(miesigc stownie)

Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg
w Warszawie Al. Jana Pawta Il nr 13, zwanym dalej ,PFRON”, ktéry reprezentuja;
1) Andrzej Kowalczyk - Dyrektor Oddziatu Zachodniopomorskiego PFRON

2) Anna Rabel - Kierownik Dziatu Realizacji Pomocy Publicznej

a

Powiatem Stargardzkim z siedzibg w Stargardzie Szczeciriskim przy ul. Skarbowa 1,
zwanym dalej ,Realizatorem”, ktéry reprezentuja;

1) MAREK STANKIEWICZ - WICESTAROSTA STARGARDZKI

2) IRENEUSZ ROGOWSKI — CZt ONEK ZARZADU

o tresci nastepujacej:

§1
Strony zgodnie ustalaja, ze zmianie ulegajg nastepujgce postanowienia Porozumienia
nr 0-16/13/A5/2012 z dnia 06.06.2012 .

§ 3 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie :

1. PFRON kazdego roku, po uprzednim zawarciu umowy pomiedzy stronami
Porozumienia w sprawie realizacji programu, w przypadku dostepnosci srodkéw
finansowych na jego realizacje, przekaze Realizatorowi $rodki finansowe:

1) na udzielanie dofinansowann w ramach realizacji poszczegélnych obszarow
programu - w wysokosci okreslonej w ww. umowie,

2) na obstuge realizacji programu - w wysokosci 3% sSrodkow wykorzystanych przez
Realizatora na udzielanie dofinansowan w ramach realizacji programu,



3) na dziatania zwigzane z upowszechnianiem wiedzy o programie i dotarciem
z informacjg o programie do jego potencjalnych beneficjentéw (promocja programu)
- w wysokosci do 0,75% $rodkow przyznanych Realizatorowi w ramach ww. umowy,

4) na dziatania zwigzane z pozyskiwaniem informacji o efektach programu oraz oceng
jego rezultatdw na terenie powiatu (ewaluacja programu) - w wysokoséci do 0,5%
srodkow przyznanych Realizatorowi w ramach ww. umowy.",

w § 3 dodaje sie ust. 9 10 w brzmieniu :

9. W ramach $rodkow finansowych przeznaczonych na promocje programu, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3 oraz na ewaluacje programu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4,
Realizator pokrywa wydatki rzeczowe i osobowe, zwigzane z dziataniami, na ktére
érodki te zostaty przeznaczone.

10. Wydatki dokonane przez Realizatora w ramach érodkéw finansowych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2-4, nie podlegaja rozliczeniu z PFRON.",

§ 5 ust. 1 pkt 1 otrzymuje nowe brzmienie :

1) sktadania do PFRON, najpézniej do dnia 1 lutego kazdego roku realizacji programu,
wystgpienia o przyznanie $rodkow finansowych na realizacje programu, zgodnie
z wzorem, ktory stanowi zatgcznik nr 2 do Porozumienia. W 2012 roku termin ten

uptywa w dniu 6 lipca,",
§2

Pozostate postanowienia Porozumienia nr O-16/13/AS/2012 z dnia 6 czerwca 2012 .
pozostajg bez zmian.

§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania

§4

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
PFRON i jeden dla Realizatora.

PFRON REALIZATOR



Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do Porozumienia

Nr sprawy:

pieczed Oddziaty PFRON wraz z datg wplywu - wypefnia PFRON

WYSTAPIENIE REALIZATORA PROGRAMU
o przyznanie Srodkéw PFRON na realizacje w 20...... roku
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
w ramach Porozumienia nr: 0-16/13/AS5/2012
Pouczenie:
W wystapieniu nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ W zalaczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie

przypisujac numery zalgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalgczniki powinny zostad sporzadzone w ukladzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Nazwa i adres Realizatora programu

Peina nazwa Realizatora programu; Powiat Stargardzki

na rzecz: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie Szczeciriskim

(nazwa i adres jednostki organizacyjhej Realizatora wskazanej w Porozumieniu)

73-110

Stargard Szczecinski Skarbowa 1

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Stargard Szczecinski

Zachodniopomorskie

091

Gmina Powiat Wojewddziwo Nr kierunkowy
48 04 802 48 04 801 powiatstargardzki.eu | starostwo@powiatsta
rgardzki.pl
Nr telefonu Nr fax adres hitp://www e-mail

2. Osoby uprawnione do reprezentacji Realizatora programu i zaciggania
zobowiazan finansowych

(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)

3. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON (dotyczy jednostki
organizacyjnej Realizatora programu wskazanej w Porozumieniu)

Czy Realizator jest zobowigzany do wptat na rzecz PFRON tak: [] nie: X
Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON Nie dotyczy
Czy Realizator zalega z wptatami na rzecz PFRON tak: [ nie: X
Numer identyfikacyjny PFRON Nie dotyczy

Kwota zalegtosci z tytutu wptat, ktérych termin ptatnosci uptynat w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc ztozenia wystgpienia

Nie dotyczy

Wystapienie o przyznanie srodkéw PFRON na realizacjg pilotazowego programu str.1
Aktywny samorzgd”



Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
4. Informacje Realizatora programu (dotyczy jednostki organizacyjnej Realizatora
wskazanej w Porozumieniu)

811 804 682 854 - 20 -12 - 469
REGON Nr identyfikacyjny NIP
Nie dotyczy W zatgczeniu zatgcznik nr 1

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego wydzielonego dla srodkéw PFRON

5. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad” (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Realizator programu skiada niniejsze wystgpienie po raz pierwszy

Jezeli ,Nie" — nalezy podac¢ nastepujgce informacje:

ta

k X

nie [

Nr i data zawarcia umowy Kwota przyznana Termin rozliczenia Kwota rozliczona
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Razem kwota przyznana: Razem kwota rozliczona:
6. Informacja osobach niepetnosprawnych (w podziale na stopnie

niepetnosprawnosci), ktére w 2012 roku zamieszkujg na terenie dzialania Realizatora

programu
w tym: Orzeczenie o Stopien niepetnosprawnoéci
niepetnosprawnosci . - Razem:
Znaczny umiarkowany lekki
Dzieci | miodziez
niepetnosprawna
do 18 roku zycia 408 114 123 1022 1667
Doroste osoby X
niepetnosprawne = 5089 5699 4201 14999
Razem: X 5213 5822 5223 16666

7. Informacja o efektach realizacji programu w roku poprzednim, tj. liczba oséb
niepetnosprawnych, ktére uzyskaty dofinansowanie w ramach programu w 2012
roku (nalezy wypetnic¢ jezeli Realizator sktada wystapienie po raz kolejny)

W tym Drzeczenie 0 Stﬂpler‘l niepe’mosprawnﬂéci R
i nosci : - azem:
Hispeinasplow znaczny umiarkowany lekki
Dzieci i miodziez
niepetnosprawna
do 18 roku zycia Nie dotyczy Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy
Doroste osoby X
niepetnosprawne ET Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy
Razem: X Nie dotyczy Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy
Wystgpienie o przyznanie srodkow PFRON na realizacje pilotazowego programu str.2

JAktywny samorzgd”



Parnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
8. Informacje dotyczace wnioskowanej kwoty na realizacje programu (nalezy wskazaé
przewidywane potrzeby w poszczegdlnych obszarach programu; informacja ma charakter orientacyjny:
srodki PFRON na realizacje programu bedg przyznane zgodnie z zasadami wskazanymi w programie)

Obszar A: 25 000 z¢ Obszar B3: 36 000 zt Obszar D: 15 000 z!
Obszar B1: 10 000 zt Obszar B4: 7 500 z} Obszar E: 18 000 zt
Obszar B2: 15 000 z¢ Obszar C: 105 000 zt Obszar F: 10 000 z!

Koszty zwigzane z realizacja programu

Promocja: 1 811 zt Ewaluacja: 1 208 zi Obstuga: 7 245 zi

LACZNIE: 251 764 zi

Wp(zypadku. gdy Realizator programu wystepuje takze na rzecz oséb niepefnosprawnych z terenu dziatania innego samorzadu
pow;atowegq, zabowiﬁzany jestdo do{qczenia zatgeznika do wystgpienia, obejmujacego tabele wymienione pkt 6-8 wystgpienia,
zawierajgce informacje dolyczace realizacji programu na terenie samorzadu powiatowego, ktéry nie przystapit do realizacji
programu.

9. Zatgczniki (dokumenty) wymagane do wystgpienia

Zalgczono | Uzupelniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika do tak/nie uzupeinien

wystapienia ia

tak nie (wypetnia PFRON)

Peinomocnictwo w przypadku, gdy wystapienie podpisane
1. |jest przez osoby upeinomocnione do reprezentowania
Realizatora programu

Wydane przez bank zaswiadczenie o posiadaniu rachunku
bankowego wydzielonego dla &rodkéw PFRON wraz
2. |z informacjg o ewentualnych obcigzeniach (wydane nie
wezesnie] niz 3 miesiace przed dniem ztoZenia
wystgpienia)

3 Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

Potwierdzam kompletnosc¢ ziozonych dokumentéw do wystapienia:
pieczgtka imienna, data i podpis pracownika PFRON

Oswiadczenia Realizatora programu:

Oswiadczam, ze podane w wystgpieniu informacje sg zgodne z prawds.

Oswiadczam, ze znane s3 mi zapisy pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” oraz dokument pn. Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe
obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu Aktywny samorzgd” w 20....... roku." | zobowiazuje sie do ich stosowania.

Ofwiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wyslapienia wyrazam zgode na opubiikowanie uchwaly Zarzgdu PFRON lub decyzji
Petnomocnikéw Zarzadu PFRON przyznajgcej érodki PFRON na realizacje pilotazowego programu  Aktywny samorzad”.

Oswiadczam, #e na dzien sporzadzenia wystapienia reprezentowany przeze mnie podmiot oraz jednostka organizacyjna odpowiedzialna za
realizacje pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktéra zostata wskazana w Porozumieniu - nie posiadajg wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, Urzgdu Skarbowego oraz wobec organdw i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administraci
publicznej oraz zaleglosci w obowigzkowych wplatach na PFRON

Uwagal ‘
Podanie przez Realizatora programu informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wystapienie z dalszego rozpatrywania.

pieczgtka imienna pieczgtka imienna
podpisy oséb Upowaznionych do reprezentacji Realizatora programu | zaciggania zobowigzan finansowych

Wystapienie o przyznanie §rodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu str.3
Aktywny samorzgd”




Fanstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepefnosprawnych

Wypeitnia PFRON

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON - | TRANSZA
pozytywna: W negatywna: L]

PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 ... 1t oo, zt, w tym:
OBSZAR A zt
OBSZAR B1 zt
_DBSZAR B2 zt
OBSZAR B3 _ zt
OBSZAR B4 zt
OBSZARC zt
OBSZAR D zt
OBSZARE zt
OBSZARF zt
OBSLUGA PROGRAMU zt
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

....................................... 20:.05 1

data podpisy Peinomocnikéw

Do wystagpienia zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i przekazania srodkéaw.

pleczatki imienne pracownikéw Oddziatu PFRON pleczatka imienna kierujgcego komorka organizacyjng
przygotowujgcych/podpisujacych umowe QOddziatu FFRON
data, podpis: ~ daia, podpis:

Decyzje Pelnomocnikéw w sprawie srodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ 1-4.2.3-05):
- przyznanie $rodkow finansowych - protoko] Z dnia .........cccveciicivciiiciiesiscsvessseseeesssssssseees
- rozliczenie $rodkow finansowych - Protokof Z ARia ..........cccccceeeeeeecsiresiesissesssssessessssssssssnns

pieczatka imienna kierujacego komorka organizaeyjng
Oddziatu PFRON
dafa, podpis:
Wystgpienie o przyznanie $rodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu str.4

JAktywny samorzad”



Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON - Il TRANSZA
pozytywna: [ negatywna: [
PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 ... F.f w..oovvvvvo.. 24, w tym:
OBSZAR A 2t
OBSZAR B1 zt
OBSZAR B2 zt
OBSZAR B3 zt
OBSZAR B4 zt
OBSZAR C zt
OBSZAR D zt
OBSZAR E 2t
OBSZAR F zt
OBSLUGA PROGRAMU zt
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:
....................................... 20up
data podpisy Petnomocnikow

Decyzje Petnomocnikow w sprawie srodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ 1-4.2.3-05):
- przyznanie srodkow finansowych - protokod z dnia ...........eevceeecicmecscinscescs e vsesseseseesanns
- rozliczenie srodkow finansowych - protoko! z dria .........eececvveeviiecscrcisss s e s sneesnaessnees

pieczatka imienna kierujgcego komorkg organizacyjng
Oddziatu PFRON
data; podpis:
Wystgpienie o przyznanie srodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu str.5

Aktywny samorzgd”



