UCHWALA NR 1354/12
ZARZADU POWIATU W STARGARDZIE SZCZECINSKIM
Z DNIA 31 MAJA 2012 R.

W sprawie przystapienia do realizacji Programu pn. ,,Aktywny Samorzad”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 t. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 pézn. zm.) w zwiazku z art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2001 r. Nr 127, poz. 721 z pozn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Postanawia sie przystapié¢ do realizacji pilotazowego Programu pn. »Aktywny
Samorzad” zwanego dalej ,,PROGRAMEM”, zatwierdzonego uchwatq nr 3/2012 Rady Nadzorczej
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z dnia 28 marca 2012 1.

2. Oswiadczenie o przystapieniu do PROGRAMU stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaly.

§ 2. 1. Postanawia sig zawrze¢ porozumienie z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w celu skoordynowania dziatan realizowanych w ramach PROGRAMU.

2. Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgeznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

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

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

W dniu 28 marca 2012 roku Rada Nadzorcza PFRON zatwierdzita do realizacji pilotazowy
PROGRAM ,,AKTYWNY SAMORZAD”, ktéry przewiduje powierzenie realizacji programu
adresowanego do indywidualnych oséb niepetnosprawnych — samorzadom powiatowym, ktére
przyjma zaproszenie PFRON do wspolpracy przy realizacji tego PROGRAMU.

Badania spoleczne, w tym Ogélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci osdb
niepelnosprawnych zrealizowane w latach 2008 - 2010 przez PFRON oraz Szkole Wyzsza
Psychologii Spolecznej, wyraznie potwierdzaja, ze jako$é zycia oséb niepetnosprawnych
w zasadniczym stopniu zwigzana jest, z jakoscia funkcjonowania spotecznodci lokalnych, w tym
wladzy i administracji w powiatach.

Przystapienie Powiatu Stargardzkiego do PROGRAMU umozliwi aktywniejsze wiaczenie sie
W dzialania na rzecz inkluzji spolecznej osob niepelmosprawnych. Dziatania przewidziane
W PROGRAMIE uzupelnia plany ujete w Powiatowej Strategii Rozwiazywania Probleméw
Spolecznych w Powiecie Stargardzkim na lata 2006-2015 przyjetej przez Rade Powiatu
Stargardzkiego uchwata Nr XXXV1/352/2005 z dnia 28 grudnia 2005 r.

Gléwnym celem PROGRAMU jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjentéw pomocy w zyciu spolecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.
Program obejmuje nastepujace obszary wsparcia:

1) pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu;

2) pomoc w zakupie specjalistycznego sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem;

3) pomoc w zakupie urzadzen lektorskich:

4) pomoc w zakupie urzadzen brajlowskich;

5) dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
komputerowego i oprogramowania;

6) pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym;

7) pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym;

8) pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B;

9) pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej
(dofinansowanie oplaty za pobyt dziecka osoby niepelnosprawnej w ztobku lub
przedszkolu).

Proponuje sig, aby jednostka organizacyjna realizujaca PROGRAM w imieniu Powiatu
Stargardzkiego byto Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie Szczecinskim.
Przystepujac do PROGRAMU Powiat nie wnosi wktadu wiasnego, natomiast koszty obstugi
realizacji PROGRAMU pokrywane sa do wysokosci 3 % srodkéw wykorzystanych na jego realizacje.
Warunkiem przystapienia do realizacji PROGRAMU jest przedtozenie w terminie do dnia;
1) 31 maja 2012 r. O$wiadezenia samorzadu o wyrazeniu gotowosci do realizacji
pilotazowego PROGRAMU,
2) 6 czerwca 2012 r. Porozumienia z Pafstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych w celu skoordynowania dzialad realizowanych w ramach
PrROGRAMU.

Wobec powyzszego wnosi sie o podjecie niniejszej uchwaty.
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Pilotazowy program ,Aktywny samorzgd” - Oéwiadeczenie samorzgdu powiatowego

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego,
wskazanej do realizacji programu

Peina nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie Szczecinskim

Stargard Szczecinski Skarbowa 1 73 -110
Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Stargard Szczecinski Stargardzki Zachodniopomorski 91
Gmina Powiat Wojewddztwo Nr kierunkowy
480 49 08 480 49 08 pcpr.stargard.pl pepr@powiatstargardzkl.pl
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail

Oswiadczenia samorzadu powiatowego:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na opublikowanie informacji o zamiarze
przystapienia samorzadu powiatowego do realizacji pilotazowego programu
+Aktywny samorzad”,

Oswiadczam, ze na dzief; sporzadzenia Oswiadczenia reprezentowany przeze
mnie podmiot nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych, Urzedu Skarbowego i wobec organéw i instytucii
wykonujgcych  zadania z zakresu administracji  publicznej oraz zalegtosci
w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Uwagal

Podanie przez Jednostke samorzadu informacji niezgodnych z prawda eliminuje
Oswiadczenie z dalszego rozpatrywania. /

Czlonek Marzadu

Stargard Szczeciniski, 31.05.2012 r. Ireneusz’flogowskl Maref,

(miejscowosdé i data) (Podpisy i pieczatki imienne oséh statutowo
uprawnionych do reprezentowania Samorzgdu Powiatu
{ zaciggania zobowigzari finansowych)
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POROZUMIENIE nr O-.../.../AS.....

{nr Oddziatu/nr kelejny porozumienla w ramach programu/ASirok zawarcia)

ZAWATS W O «ocissmsinsmumainaii N s B S TR b pomiedzy:
(miesige stownie) (miejscowosc)

Parstwowym Funduszem Rehabilitacji Osab Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie
Al. Jana Pawta Il nr 13, zwanym dalej ,PFRON”, ktory reprezentuja:

(nazwisko i imig) (stanowisko)

(nazwisko | imig) (stanowiska)

Powiatem Stargardzkim z siedzibg w Stargardzie Szczecifiskim
73 — 110 Stargard Szczeciniski, ul. Skarbowa 1

zwanym dalej ,Realizatorem”, ktéry reprezentuja;

1) MAREK STANKIEWICZ - WICESTAROSTA STARGARDZKI

2) IRENEUSZ ROGOWSKI— CZLONEK ZARZADU

Jezeli Porozumienie podpisywane jest przez osoby upowaznione do reprezentowania Realizatora
na podstawie pefnomocnictwa, nalezy dodac:

zgodnie z trescig petnomacnictWa Z dnia .............coceeeririereoeeeeee oo
o treSci nastepujacej:

Preambuta
Majac na uwadze:

1) potrzebe wzmocnienia oraz usprawniania wspotpracy PFRON i Realizatora na rzecz
realizacji praw os6b niepetnosprawnych i ich integracji spotecznej,

2) szczeg6ing role Realizatora w $wiadczeniu i wspieraniu ustug dla oséb
niepetnosprawnych, m.in. w zakresie rehabilitagji zawodowej | spoteczne;j,

strony Porozumienia ustalaja:
§1

1. Porozumienie zawiera sie w celu skoordynowania dziatar; realizowanych w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad”, zatwierdzonego uchwatg nr 3/2012 Rady
Nadzorczej Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z dnia
28 marca 2012 roku’, zwanego dalej ,programem”.

' w przypadku wprowadzenia zmian do pragramu przez Rade Nadzorczg PFRON nalezy dodaé ~Zmieniong
uchwatg nr ...Rady Nadzorczej PFRON z dnia...”



2. Realizator oéwiadcza, ze:
1) znane mu s3 zapisy zawarte w programie oraz zobowigzuje sie do ich stosowania,

2) zobowiazuje sie do stosowania postanowien zawartych w dokumentach
okreslanych przez PFRON, ktére zwigzane sq z realizacjg programu, w tym
w ewentualnych wytycznych PFRON, okreélanych na podstawie rozdziatu Xi pkt 1
lit. d programu,

3) na dzien zawarcia Porozumienia nie posiada: wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec
organdw i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej, jak
tez nie posiada zalegto$ci w obowiazkowych wptatach na PFRON,

4) znane sg mu przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pozn. zm.) oraz, ze podczas
realizacji programu, przy przetwarzaniu danych osobowych, bedzie przestrzegat
obowigzkéw ,Administratora danych osobowych”, wynikajacych z ww. przepisow.

§2
1. Strony Porozumienia deklarujg wzajemna wspotprace przy realizacji programu oraz
ustalaja, Zze wspéipraca ta obejmowaé moze nastepujace formy wsparcia 0séb
niepetnosprawnych przewidziane w programie:

1) pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu (obszar
A programu),

2) pomoc w zakupie specjalistycznego  sprzetu  komputerowego  wraz
Z oprogramowaniem (obszar B1 programu),

3) pomoc w zakupie urzadzen lektorskich (obszar B2 programu),

4) pomoc w zakupie urzadzen brajlowskich (obszar B3 programu),

5) dofinansowanie szkolefi w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
komputerowego i oprogramowania lub urzadzen lektorskich albo brajlowskich
(obszar B4 programu),

6) pomoc w zakupie wodzka inwalidzkiego o napgdzie elekirycznym (obszar
C programu),

7) pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym (obszar D programu),

8) pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B (obszar E programu),

9) optaty za pobyt dziecka osoby niepetnosprawnej w zfobku lub przedszkolu (obszar
F programu),

co kazdego roku realizacji programu szczegtowo ureguluje umowa w sprawie
realizacji programu, zawartg pomiedzy stronami Porozumienia.

2. Do korica grudnia roku poprzedzajacego kazdy rok realizacji programu, PFRON bedzie
przygotowywat i zatwierdzat dokument wyznaczajacy kierunki dziatan programu oraz
warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw programu w danym roku z tym
ze dokument dotyczacy kierunkéw dziatan programu oraz warunkéw brzegowych
obowigzujacych w 20......roku zatwierdzony zostat przez Zarzad PFRON uchwalg
nr..../20...... z dnia..... Kierunki dziatari programu oraz warunki brzegowe obowigzujgce
realizatoréw programu w danym roku moga byé modyfikowane przez Zarzad PFRON.

3. Dokument, o kidrym mowa w ust. 2 zawieraé bedzie:



1) wskazanie obszaréw programu, ktére bedg realizowane w danym roku,

2) wysoko$¢é maksymalnej kwoty dofinansowania,

3) wysokos$¢ minimalnego udziatu wlasnego,

4) sposdb zabezpieczenia udzielonego dofinansowania,

5) zakres poje¢ dotyczacych przedmiotu dofinansowania i kryteriéw uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych w programie.

. Dokument, o ktérym mowa w ust. 2 moze takze zawieraé:

1) dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskéw,
2) preferencje przystugujgce Wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskéw.

. Strony Porozumienia deklarujg wzajemng wspolprace w zakresie utworzenia
i doskonalenia bazy danych, dotyczacej:

1) wnioskodawcdw ubiegajacych sie o przyznanie dofinansowania, oraz

2) przebiegu realizacji programu.

. Administratorem danych osobowych zgromadzonych w trakcie realizacji programu jest
Realizator.

. Przekazywanie danych przez Realizatora do PFRON (w formie, o ktérej mowa
w § 5 ust. 1 pkt 3) o wnioskodawcach jest udostgpnieniem tych danych PFRON.
W oswiadczeniach o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktére
Realizator zobowigzany jest uzyskaé w ramach realizacji programu od wnioskodawcow
musi zosta¢ zamieszczona klauzula o wyrazeniu zgody przez wnioskodawce
na udostepnienie PFRON danych osobowych przez Realizatora. Brak zgody
na przetwarzanie danych osobowych i/lub brak zgody na udostepnienie PFRON
danych osobowych przez Realizatora, skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia
udziatu w programie.

. Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie
wramach programu, obowigzujace Realizatora, okreéla zatgcznik nr 1 do
Porozumienia.

§3

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

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

2) na obstuge realizacji programu - wwysokoSci do 3% Srodkéw wykorzystanych
przez Realizatora na udzielanie dofinansowar w ramach realizacji programu.

. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 okresli w szczegolnoscei:

1) formy wsparcia oséb niepetnosprawnych (obszary programu), dofinansowywane
ze $rodkéw PFRON w danym roku,

2) tryb i terminy przekazania przez PFRON $rodkéw finansowych do Realizatora,
3) zasady rozliczania i zwrotu przekazanych §rodkéw finansowych PFRON,

4) wymagania w zakresie monitorowania prawidtowosci wykorzystania $rodkéw
PFRON,



5) wymagania w zakresie kontroli wydatkowania i wykorzystania $rodkéw PFRON
w ramach programu przez Realizatora i beneficjentéw pomacy.

. Przekazanie przez PFRON $rodkéw finansowych przyznanych na realizacje programu
w danym roku bedzie nastepowato w transzach, wg nastepujacych zasad:

1) pierwsza transza przekazywana bedzie w kolejnych latach realizacji programu
w pierwszym potroczu danego roku realizacji programu, wformie zaliczki
na realizacje poszczeg6lnych obszaréw programu, w wysokosci  okreslongj
W umowie w sprawie realizacji programu,

2) druga transza bedzie przekazywana w IV kwartale danego roku realizacji
programu; jej wysokoS¢ bedzie ustalana przez PFRON na podstawie
zapotrzebowania zgfoszonego przez Realizatora.

Wysokos¢ zaliczki, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1, wyliczana bgdzie zgodnie z zapisami
programu, z uwzglednieniem liczby oséb niepetnosprawnych spetniajacych warunki
uczestnictwa w programie w zakresie wymaganego stopnia niepetnosprawnosci, ktore
zamieszkujg na terenie dziatania Realizatora — na podstawie aktualnych, dostepnych
danych Giéwnego Urzedu Statystycznego

Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia osobnego rachunku bankowego,
wydzielonego dla $rodkéw PFRON oraz do prowadzenia ewidencji ksiegowej
wsposéb  umozliwiajacy jednoznaczne  okreélenie przeznaczenia  kwot
przekazywanych przez PFRON w ramach realizacji programu. Realizator zobowigzuje
sig do dostarczania do PFRON aktualnego numeru tego rachunku kazdorazowo przed
przekazaniem srodkéw PFRON.

Odsetki powstate na rachunku bankowym, o ktorym mowa w ust. 5 zwracane
§3 na rachunek bankowy PFRON. Realizator zobowiazuje sie do:

1) wykorzystywania wskazanego rachunku bankowego wylacznie w celu dokonywania
obstugi finansowej programu,

2) zaniechania, w okresie obowigzywania umowy w sprawie realizacji programu,
korzystania ze wskazanego rachunku bankowego przy realizacji innych niz program
przedsiewzieé,

3) utrzymywania na wskazanym rachunku bankowym wytacznie $rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje programu wraz z odsetkami od tych &érodkéw
finansowych, powstatymi z umowy rachunku bankowego,

4) zamknigcia wskazanego rachunku bankowego nie wczesniej, niz po dokonaniu
zwrotu niewykorzystanych na realizacje programu $rodkéw oraz odsetek
bankowych powstatych na ww. rachunku, na wskazany przez PFRON rachunek
bankowy.

Przekazanie $rodkéw PFRON bedzie nastepowato w polskich ztotych po podpisaniu
umowy W sprawie realizacji programu oraz po spetnieniu przez Realizatora
zobowigzarn okreslonych w ust. 5.

W przypadku, gdy wysoko$¢ Srodkéw PFRON przekazanych na obstuge realizaci
programu bedzie wigksza od kwoty naleznej Realizatorowi zgodnie z zasadami
programu, jej réznica wraz zodsetkami bankowymi podiegaé bedzie zwrotowi
na rachunek bankowy wskazany przez PFRON.



§4
1. Realizator przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze $rodki finansowe przekazywane
przez PFRON na realizacje programu:

1) mogg byé przeznaczone na realizacje Sciéle okreSlonego celu - w zakresie,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 moga byé wykorzystane jedynie na udzielanie
pomocy finansowej osobom niepetnosprawnym spetniajgcym warunki uczestnictwa
W programie, zgodnie z przeznaczeniem okreslonym w § 2 ust. 1, z zastrzezeniem
ponizszych pkt 2-5,

2) moga byé przeznaczone jedynie na te cele, kidre nie s3 objete dofinansowaniem
wramach zadari wynikajgcych z art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.),

3) nie moga byé przeznaczone na wspétfinansowanie zadan, o ktérych mowa w pkt 2,

4) nie mogg byé uzupeiniane $rodkami PFRON, przekazywanymi Realizatorowi
na realizacje zadan, o ktérych mowa w pkt 2,

5) podlegajg kontroli PFRON, ktéra obejmuje prawidtowosé realizacji programu oraz
prawidtowo$¢é wydatkowania i wykorzystania srodkéw finansowych przekazanych
Realizatorowi i beneficjentom pomocy.

2. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, moze byé prowadzona zaréwno w trakcie, jak
i po zakoriczeniu realizacji programu. Prawo kontroli przystuguje PFRON zaréwno
w siedzibie Realizatora, jak i u beneficientéw pomocy. PFRON zastrzega sobie prawo
kontroli prawidtowos$ci, rzetelnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych
zawartych we wniosku, zatacznikach, umowach dofinansowania i ich rozliczeniach.

3. Realizator deklaruje, ze:

1) w celu zwiekszenia efektywnosci wsparcia przewidzianego w ramach programu
zapewni zaangazowanie jednostek organizacyjnych samorzadu powiatowego w taki
m.in. sposdb, ze w trakcie realizacji programu bedg wykorzystywane dokumenty
iinformacje dotyczace wnioskodawcéw, zgromadzone przez te jednostki
organizacyjne,

2) dofozy staran, aby w miare mozliwosci za realizacj¢ poszczegdlnych etapow
procesu rozpafrywania wniosku wramach danego obszaru programu
odpowiedzialni byli rézni pracownicy Realizatora, szczegOlnie aby pracownik
dokonujacy weryfikacji formalnej wniosku nie byt zaangazowany w proces
przygotowywania i zawierania umowy dofinansowania, dotyczacej tego wniosku.

§5
1. Realizator zobowigzuje sie do:

1) sktadania do PFRON, najpéZniej do dnia 1 lutego kazdego roku realizacji programu,
wystapienia o przyznanie $rodkéw finansowych na realizacje programu, zgodnie
z wzorem, ktory stanowi zatacznik nr 2 do Porozumienia. W 2012 roku termin ten
uplywa w dniu 14 czerwca,

2) rejestrowania danych w zakresie dotyczacym os6b ubiegajacych sie
o dofinansowanie w ramach programu, a takze stanu realizacji programu, zgodnie
z wymaganiami PFRON,



3) przekazywania na potrzeby sprawozdawcze i analityczne PFRON, na adres
L R » danych zawartych w elektronicznej bazie danych z realizacji
programu, prowadzonej zgodnie z wymaganiami PFRON - doraznie oraz zgodnie
z terminami okreslonymi w umowie,

4) dokumentowania, w kazdym roku realizacji programu, przyjetych przez Realizatora
zasad: weryfikacji formalnej i merytorycznej wnioskow oraz podejmowania decyz;i
0 przyznaniu dofinansowania ze $rodkéw PFRON, w spos6b umozliwiajgcy ocene
zgodnosci  weryfikacji wnioskéw | podejmowania decyzji o przyznaniu
dofinansowania - z przyjetym zasadami,

5) rozliczania pod wzgledem finansowym i merytorycznym $rodkéw finansowych
PFRON, przekazywanych beneficjentom pomocy - w ramach tego procesu
Realizator zobowigzuje sie do weryfikacji formalnej i merytorycznej dokumentéw
rozliczeniowych przedtozonych przez beneficjentéw pomocy,

6) kontrolowania wykorzystania $rodkéw PFRON i przedmiotu dofinansowania przez
beneficjentéw pomocy w ramach programu,

7) wspolpracy z PFRON w zakresie ewaluacji programu,

8) przekazywania do PFRON sprawozdan z realizacji programu oraz wynikdw
koniecznych w celu przeprowadzenia ewaluacii programu,

9) sktadania do PFRON innych informaciji w zakresie realizacji programu,

10) umozZliwienia przeprowadzenia przez PFRON kontroli wykorzystywania Srodkéw
finansowych PFRON przeznaczonych na realizacje programu.

2. PFRON zobowigzuje sie do:
1) rezerwowania w planie finansowym PFRON $rodkéw na realizacje programu,

2) terminowego przekazywania Realizatorowi Srodkéw finansowych przyznanych
na realizacje programu,

3) informowania Realizatora o wszelkich zmianach zwigzanych z zasadami realizacji
programu,

4) udzielania Realizatorowi wsparcia merytorycznego w trakcie realizacji programu,
w tym w ramach spotkan konsultacyjno — szkoleniowych,

9) udzielania Realizatorowi informacji w zakresie uczestnictwa Whioskodawcéw
w programach realizowanych przez PFRON, ktére przewidywaty uzyskanie
dofinansowania na cele, o ktérych mowa w programie.

§6

1. Realizator o$wiadcza, ze wnioski os6éb niepetnosprawnych o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON w ramach programu, beds skiadane, rozpatrywane i realizowane
oraz umowy dofinansowania beda rozliczane przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie Szczeciriskim, ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard Szczecifiski. 2.

2. Wystapienie w sprawie przyznania $rodkéw finansowych PFRON na realizacje
programu w danym roku, wimieniu Realizatora, sklada¢ bedzie do wiasciwego
terytorialnie Oddziatu PFRON jednostka organizacyjna Realizatora, o ktdérej mowa
w ust. 1.

2 nalezy wskazaé wilasciwg jednostke organizacyjng Realizatora wraz z adresem tej jednostki



§7
Porozumienie obowigzuje do czasu podjecia przez Rade Nadzorczg PFRON decyzji
0 zakoriczeniu realizacji programu, z zastrzezeniem §8.

§8
1. Porozumienie moze zostaé rozwigzane w sytuacji niedotrzymania warunkéw

Porozumienia i/lub umowy w sprawie realizacji programu przez jedng ze stron lub
braku $rodkéw finansowych PFRON na realizacje programu.

2. Rozwiazania porozumienia, o kiorym mowa w ust. 1, moze dokonaé kazda strona
Porozumienia  poprzez pisemne jego wypowledzenie =z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Warunkiem rozwigzania Porozumienia z inicjatywy Realizatora jest wywigzanie sie
przez Realizatora ze zobowigzarh wynikajacych z przekazania przez PFRON $rodkéw
finansowych na realizacje programu.

§9
Zmiany porozumienia wymagajg formy pisemne] pod rygorem niewaznosci. Zalaczniki
do Porozumienia stanowig integralng cze$é¢ Porozumienia.

§10

W przypadkach nie okreslonych w programie i niniejszym Porozumieniu zastosowanie
majg odpowiednie przepisy prawne.

§ 11

Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach: jeden egzemplarz
dla PFRON i jeden dla Realizatora.

........................................

........................................
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Zatacznik nr 2 do Porozumienia

Nr sprawy:

pieczec Oddzisty PFRON wraz z datg wplywu - wypeinia PFRON

WYSTAPIENIE REALIZATORA PROGRAMU
0 przyznanie srodkéw PFRON na realizacje w 20...... roku
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
w ramach Porozumienia nr: ........ A, IASI............
Pouczenie:
W wystapieniu nalezy wypeinié wszystkie pola i rubrykl, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy". W przypadku, gdy w formularzu
przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiednie] rubryce wpisaé W zalaczeniu — zatgcznik nr ..%, czytelnie i jednoznacznie

przypisujge numery zalgeznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalgczniki powinny zostaé sporzadzone w ukiadzie
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 Szczeciniskim

(nazwa { adres jednostki organizacyjnej Realizatora wskazansj w Porozumieniu)

Stargard Szczecirnski Skarbowa 1 73-110
Miejscowosce Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Stargard Szczecinski Zachodniopomorskie 091
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
48 04 802 48 04 801 powiatstargardzki.eu starostwo@powiatsta
rgardzki.pl
Nr telefonu Nr fax adres http://www e-mail

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

(pieczgtka imfgnna) (pieczgtka imignna)

Czionel fZarzadu i /

o

S EUE oguwsk!.

3. Informacje o realizagji obowiazku wptat na rzecz PFRON (daMJy 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 PERON Nie dotyczy
Czy Realizator zalega z wplatami na rzecz PFRON tak: [ nie: X
Numer identyfikacyjny PFRON Nie dotyczy

Kwota zalegtosci z tytutu wplat, ktorych termin ptatnosei uptynat w miesigcu

jm miesiac ztozeni stgpienia
poprzedzajgcym miesige enia wystgpieni K& datyizy

Wystapienle o przyznanie drodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu str.1
‘ JAktywny samorzad"”



Panstwewy 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 $rodkéw PERON

5. Informacja o kerzystaniu ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

wAktywny samorzad” (za okres ostatnich 3 lat)

Czy Realizator programu skiada niniejsze wystapienie po raz pierwszy tak X nie D
Jezeli ,Nie" - nalezy poda¢ nastepujace informacje:
Nr i data zawarcia umowy Kwata przyznana Termin rozliczenia Kwota rozliczana
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie datyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie datyczy
Razem kwota przyznana: Razem kwota rozliczona:

6. Informacja o osobach niepetnosprawnych (w podziale na stopnie

niepetnosprawnosci), ktére w 2012 roku zamieszkujq na terenie dziatania Realizatora
programu

w tym: Orzeczenie o Stopien niepetnosprawnosci

niepetnosprawnosci - ; Razem:
P P zZnaczny umiarkowany lekki

Dzieci i miodziez
niepetnosprawna

do 18 roku zycia 408 114 123 1022 1667

Doroste osoby X

niepetnosprawne - 5099 5699 4201 14999
Razem: X 5213 5822 5223 16666

7. Informacja o efektach realizacji programu w roku poprzednim, tj. liczba oséb

niepetnosprawnych, ktére uzyskaly dofinansowanie w ramach programu w 2012
roku (nalezy wypetni¢ je2eli Realizator skiada wystgpienie po raz kolejny)

w tym: Orzeczenie o Stopiefi niepetnosprawnosci "
i i azem:
SHREROsprEwRGSH znaczny umiarkowany lekki
Dzieci i miodziez
nispetnosprawna
do 18 roku zycia Nie dotyczy Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy
Doroste osoby X
niepetnosprawne Nie dotyczy | Niedotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy
Razem: X Nie daotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy | Nie dotyczy
Wystaplenie o przyznanie srodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu sir.2

Aktywny samorzgd”



Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Nispeinosprawnych
8. Informacje dotyczace wnioskowanej kwoty na realizacje programu (nalezy wskazac
przewidywane potrzeby w poszczegdinych obszarach programu: informacja ma charakter orientacyjny;
$rodki PFRON na realizacje programu beda Przyznane zgodnie z zasadami wskazanymi w programie)

Obszar A: 25 000 z Obszar B3; 36 000 zit Obszar D: 15 000 zi
Obszar B1: 10 000 zt Obszar B4: 7 500 z} Obszar E; 18 000 zt
|Obszar B2: 15 000 zi Obszar C: 105 000 z Obszar F: 10 000 z} i
|[Obstuga programu: 7 245 zt LACZNIE: 241 500 zi
9. Zalgczniki (dokumenty) wymagane do wystapienia
Zataczono | Uzupetniono Data
L.p. Nazwa zalgcznika do tak/nie uzupetnienia
wystgpienia bl
tak nie " (wypeatnia PFRON)

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

Wydane przez bank zaswiadczenie o posiadaniu rachunku
bankowego wydzielonego dla srodkéw PFRON wraz
2, |z informacja o ewentuainych obeigzeniach (wydane nie
wczesnisj niz 3 miesigce przed dniem zlozenia
wystgpiania)

Potwierdzam kompletnosé Ztozonych dokumentéw do wystapienia:
pieczatka imienna, data i podpis pracownika PFRON

Oswiadczenia Realizatora programu: ; __J

Oswiadczam, ze podane w wystapieniu informacje sg zgodne z prawds.
Oswiadczam, ze znane sa mi zapisy pilotazowego programu «Aktywny samorzad" oraz dokument
pn. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu +Aktywny
samorzad” w 2012 roku.” i zobowigzuje sig do ich stosowania.

Oswiadczam. ze w przypadku pezytywnego rozpatrzenia wystapienia wyrazam zgode na opublikowanie
uchwaty Zarzadu PFRON Iub decyzji Petnomocnikow Zarzadu PFRON przyznajacej srodki PFRON
na realizacje pilotazowego programu ~Aktywny samorzad”.

Oswiadczam, ze na dzien sporzadzenia wystapienia reprezentowany przeze mnie podmiot oraz jednostka
organizacyjna odpowiedzialna za realizacje pilotazowego programu ~Aktywny samorzad”, ktéra zostala
wskazana w Porozumieniu - nie posiadajg wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, Zakiadu Ubezpieczen
Spolecznych, Urzedu Skarbowego oraz wobec organow | instytucji wykonujacych zadania z zakresu
administracjl publicznej oraz zaleglosci w obowigzkowych wptatach na PFRON.

Uwagal
Podanie przez Realizatora programu informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wystgpienie z dalszego
rozpatrywania,

---------------------------------------------------

{.zlonek(Zarzadu

................ ERAUSEIROEOWERE. e

pieczatks imienna
podpisy os6b upowaznion yeh de reprezentacji Realizatora programu i zaciagania zobowigzar; finansowych

Wystapienie o przyznanie srodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu str.3
Aktywny samorzgd”
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Wypelnia PFRON

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON — | TRANSZA
pozytywna: [ negatywna: [ |

PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 «.oo. 1.5 oo zt, w tym
OBSZAR A 7t
OBSZAR B1 2t
OBSZAR B2 zh
OBSZAR B3 zt
OBSZAR B4 zt
OBSZARC zt
OBSZAR D 2t
OBSZAR E 7
OBSZAR F 2t
OBSLUGA PROGRAMU 2t
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

....................................... 20 T

data podpisy Pelnomocnikéw

Do wystapienia zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i przekazania srodkéw.

pieczatki imienna pracownikéw Oddziatu PFRON Pleczgtka imienna kierujgcego komérig organizacyjng
przygotowujgcych/podpisujacych umowe Oddzlafit PFRON
data, podpis: data, podpis:

Decyzje Pelnomocnikéw w sprawie Srodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ I-4.2.3-05):

Przyznanie SrodKow finansowych - Protokot 2 Aitla .........m.e.coeeooseeososseoeeeeeoeoeeooesesoseoeee .
- rozliczenie Srodk6w finanSOWyCh - ProtOKGE Z N ..........o.vueevooseeoeeesoossssesstos oo oessssesoes
pieczatka imienna kierujgcego komdrkg organizacyjna
Oddzialu PFRON
data, podpis:
Wystgpienie o przyznanie srodkéw PFRON na realizacje pilotazowego programu str.4

2Aktywny samorzqd”
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DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON - Il TRANSZA
pozytywna: O negatywna: 0
PRZYZNANA KWOTA NA REALIZACJE PROGRAMU W 20 ... Pl i, 2h W tym:
OBSZAR A zt
OBSZAR B1 | 2t
OBSZAR B2 zt
OBSZAR B3 zt
OBSZAR B4 zt
OBSZAR C zt
OBSZAR D zi
OBSZARE zt
OBSZARF zt
OBSLUGA PROGRAMU z
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE.J:
....................................... 20: K
data podpisy Pelnomocnikéw

Decyzje Petnomocnikéw w sprawie srodkéw finansowych (zgodnie z INSTRUKCJA SZJ 1-4.2.3-05);

przyznanie SrodKGw finanSOWych = PrOtOKG! Z I ......omusverrecomeerssmseeessssees oo oo
- rozliczenie srodkéw finansowych = protok6t 2 dNia ........veeeeeeeesrvsseseoeeeososees oo
pleczatka imienna kierujacego komorka organizacyjng
Oddzlahs PFRON
dafta, podpis:
Wystapienie o przyznanie $rodkéw PERON na realizacje pilotazowego programu str.5

~Aktywny samorzad”



Powiatows Lenorpm
Pomocy Hoidzinie
v Flargardsn Baccechiskim
Tno 0 Sharvard Szczecingki
wi. skarbowa 1
Regon 4118046852, NIPBS4 20 12 469

Stargard Szczecinski, dnia 29.05.2012 r.

Zatgcznik nr 1

do pkt.4Informacji Realizatora programu
(dotyczy jednostki organizacyjnej
Realizatora wskazanej w Porozumieniu)

Oswiadczenie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie Szczecinskim
zobowigzuje sie do przestania nr rachunku bankowego wyodrebnionego dla $rodkéw
PFRON programu pilotazowego |, Aktywny Samorzad” niezwlocznie po zatatwieniu

formalnosci w Banku,

drada N Woroe oo



