UCHWALA NR 1508/12
ZARZADU POWIATU W STARGARDZIE SZCZECINSKIM
Z DNIA 30 SIERPNIA 2012 R.

W sprawie zawarcia umowy

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5 i 32 ust. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 . Nr 142, poz. 1592 p6#n. zm.) oraz art. 352 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Postanawia si¢ zawrze¢ umowe Nr ASM/000020/16/D z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych na realizacje pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”.
2. Umowa, o ktérej mowa w ust.1 stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

1. Marek Stankiewicz - Wicestarosta Stargardzki

2. Ireneusz Rogowski - Czlonek Zarzadu
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UZASADNIENIE

Zarzad Powiatu Stargardzkiego uchwala Nr 1354/12 z dnia 31 maja 2012 r. zawarl
porozumienie Nr 0-16/13/A8/2012 z Paistwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych na realizacje programu pn. ~Aktywny Samorzad”. Aneksem nr 1 zawartym
zgodnie z uchwata Nr 1410/12 z dnia 5 lipca 2012 r. Zarzad Powiatu Stargardzkiego dokonal zmian
W WW. porozumieniu.

Giéwnym celem PROGRAMU jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjentéw pomocy w zyciu spoltecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji,

Uruchomienie srodkow finansowych na realizacje programu nastapi po podpisaniu umowy
z QOdziatem Zachodniopomorskim PFRON.

Wobee powyzszego wnosi sie o podjecie niniejszej uchwaly.
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UMOWA nr ASM/000020/16/D= dnis...... 3 0. (5. /2 A
w sprawie realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” o

Zawarta w dniu 21 sierpien 2012 r. w Szczecinie pomiedzy:

Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b 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 73-110 Stargard Szczecinski, ul. Skarbowa 1
zwanym dalej ,Realizatorem” ktéry reprezentuja;

o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest powierzenie Realizatorowi realizacji pilotazowego programu
,Aktywny samorzad”, zwanego dalej ,programem”. Umowa dotyczy realizacji programu
w 2012 roku na terenie powiatu Stargardzkiego przez: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie Szczeciriskim.

2. Realizator o$wiadcza, Zze znane mu sa zapisy zawa'rte w programie oraz Kierunki
dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw programu w2012 roku
i zobowigzuje sie do ich stosowania.

3. Przekazane przez PFRON, w ramach niniejszej umowy, $rodki finansowe
przeznaczone na udzielanie dofinansowan w ramach realizacji programu zostang
przez Realizatora wykorzystane wylgcznie w celu dostarczenia pomocy finansowej
osobom niepetnosprawnym, spetniajacym warunki uczestnictwa w programie,
w ramach wnioskéw o dofinansowanie ztozonych do Realizatora do dnia 30 wrzesnia
2012 roku.

4. Realizator zobowigzuje sie do informowania, ze program jest finansowany ze srodkow
PFRON. Informacja na ten temat powinna zosta¢ zamieszczona we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystapieniach
publicznych dotyczacych realizowanego programu.

5. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo PFRON, na wszystkich materiatach
promocyjnych i informacyjnych -dotyczacych programu. Realizator ma prawo
do wykorzystania logo PFRON wyigcznie do celéw niekomercyjnych oraz nie moze
go dalej przekazywaé innym podmiotom. Realizator zobowigzuje sig¢ do przestrzegania
zasad okreslonych w ,Katalogu identyfikacji wizuainej PFRON", zamieszczonym
na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl.
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§2

1. Przekazanie przez PFRON $rodkéw finansowych przyznanych na realizacje programu
nastapi w transzach, wg nastepujacych zasad:

1)

2)

3)

pierwsza transza $rodkéw finansowych przyznanych przez PFRON na realizacje
programu przekazana zostanie Realizatorowi w formie zaliczki, do tgcznej
wysokosci 221 883,00 zt (stownie: dwiescie dwadziescia jeden tysiecy osiemset
osiemdziesiat trzy zlote 00/100), w tym na realizacje programu w ramach:’

a) obszaru A programu w wysokoéci 25 000,00 zt
(stownie: dwadziescia pigé tysiecy ztotych 00/100),

b) obszaru B1 programu w wysokosci 10 000,00 z
(stownie: dziesig¢ tysiecy zlotych 00/100),

c) obszaru B2 programu w wysokosci 15 000,00 zt
(sfownie: pietnascie tysigcy ztotych 00/100),

d) obszaru B3 programu w wysokosci 36 000,00 zt
(stownie: trzydziesci szes¢ tysigcy ziotych 00/100),

e) obszaru B4 programu w wysokosci 0,00 zt
(stownie: zero ztotych 00/100),

f) obszaru C programu w wysoko$ci 105 000,00 zt
(stownie: sto pie¢ tysiecy ztotych 00/100),

g) obszaru D programu w wysokosci 15 000,00 zi
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych 00/100),

h) obszaru E programu w wysokosci 0,00 zt
(stownie: zero ztotych 00/100),

i) obszaru F programu w wysokoéci 5 646,00 zt
(stownie: pie¢ tysiecy szeséset czterdziesci szesé ztotych 00/100),

oraz:

J) na obsluge realizacji programu, w wysokosci 7 225,00 zt
(stownie: siedem tysiecy dwiescie dwadziescia pie¢ ztotych 00/100),

k) na promocje programu, w wysokosci 1 807,00 zt
(stownie: jeden tysiac osiemset siedem ziotych 00/100),

[) naewaluacje programu, w wysokosci 1 205,00 zt

(stownie: jeden tysigc dwiescie pigé zlotych 00/100),
druga transza &rodkéw finansowych PFRON przeznaczonych na realizacje
programu zostanie przekazana przez PFRON w IV kwartale 2012 roku,
na podstawie zapotrzebowania przekazanego przez Realizatora do PFRON,
w wysokosci okre$lonej dla kazdego obszaru programu oddzielnie oraz na obstuge
realizacji programu, promocje i ewaluacje programu — w aneksie do niniejszej
umowy, z zastrzezeniem pkt 3,
aneksu do umowy, o ktérym mowa w pkt 2 nie zawiera sie w przypadku, gdy $rodki
finansowe przekazane na podstawie pkt 1 umozliwia Realizatorowi udzielenie
dofinansowania w ramach wszystkich wnioskéw pozytywnie zweryfikowanych pod
wzglgdem formalnym i merytorycznym, atakze, gdy Realizator nie ztozy
zapotrzebowania, o ktérym mowa w ust. 2. W _
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. Zapotrzebowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 Realizator zlozy do PFRON do dnia
15 pazdziernika 2012 roku, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

. Wysokosé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 zostanie przez PFRON ustalona
z uwzglednieniem mozliwosci finansowych PFRON, stopnia wykorzystania przez
Realizatora $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz proporcjonalnie do liczby
wnioskéw o dofinansowanie, zweryfikowanych pozytywnie pod wzgledem formalnym
i merytorycznym w ramach poszczeg6lnych obszaréw programu,

. Platnos¢ przez PFRON przyznanych Realizatorowi $rodkéw finansowych
nastapi w polskich ziotych. Realizator zobowigzuje sie do wydzielenia osobnego
rachunku bankowego, w celu zapewnienia ewidencji ksiggowej dla Srodkéw
pozyskanych z PFRON, wramach realizacji niniejszej umowy. Realizator
zobowigzuje sie do przediozenia do PFRON numeru tego rachunku przed
przekazaniem $rodkéw PFRON.

. Odsetki powstate na rachunku bankowym, o ktérym mowa w ust. 4 zwracane
sg na rachunek bankowy PFRON. Realizator zobowigzuje sig do:

1) wykorzystywania wskazanego rachunku bankowego wylgcznie 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 przedsiewzie¢,

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

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

. Przekazanie srodkéw PFRON, o ktérych mowa w ust. 1 nastapi po podpisaniu
umowy oraz po spetnieniu przez Realizatora zobowigzan okreélonych w ust. 4.

. Wysokosé érodkéw PFRON przeznaczonych przez Realizatora na realizacje
kazdego wniosku o dofinansowanie nie moze przekroczyc:

1) maksymalnych kwot dofinansowar, okreslonych w kierunkach dziatan oraz
warunkach brzegowych obowigzujacych realizatorow programu, o ktérych mowa w
§ 1 ust 2,

2) wysokosci dopuszczalnego  udziatu  $srodkéw  finansowych PFRON
w dofinansowanym zakupie lub kosztach ustugi.

. Warunkiem udzielenia dofinansowania dla oséb niepetnosprawnych jest
spetnianie wszystkich warunkéw uczestnictwa w programie oraz nieposiadanie
przez beneficientéw pomocy wymagalnych zobowigzan wobec Realizatora
i PFRON.

. Koszty obstugi realizacji programu przez Realizatora pokrywane sg ze srodkow
PFRON do wysokosci 3% Srodkéw faktycznie wykorzystanych przez Realizatora
na realizacie wnioskow. W przypadku gdy kwota przyznana jest wieksza
od kwoty naleznej Realizatorowi z tytutu obsiugl reallzacu programu, jej réznica
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podlega zwrotowi na rachunek bankowy wskazany przez PFRON, wraz
z odsetkami bankowymi.

10.W ramach $rodkéw finansowych przeznaczonych na promocje programu, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. k oraz na ewaluacje programu, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1 lit. |, Realizator pokrywa wydatki rzeczowe i osobowe, zwigzane z
dziataniami, na ktére $rodki te zostaty przeznaczone.

11.Wydatki dokonane przez Realizatora w ramach $rodkéw finansowych, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1 lit. j-k, nie podlegajg rozliczeniu z PFRON.

§3
Realizator zobowigzuje sie do:

1) udzielania pomocy finansowej osobom niepetnosprawnym zgodnie z zasadami
programu, kierunkami dziatai oraz warunkami brzegowymi obowigzujacymi
realizatorow programu w 2012 roku, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, a takze zgodnie
z Porozumieniem nr: 0-16/13/AS/2012 z dnia 06 czerwca 2012 r. i Aneksem nr 1 z
dnia 06 lipca 2012 r., wtym przyjmowania i rozpatrywania wnioskéw o
dofinansowanie ztozonych wramach programu oraz zawierania umoéw z
Whioskodawcami,

2) zamieszczenia w umowach z beneficjentami pomocy wszystkich warunkéw
okreslonych w rozdziale V Zatacznika nr 1 do Porozumienia zawartego pomiedzy
PFRON i Realizatorem,

3) przechowywania przez 5 lat dokumentéw na podstawie, ktérych $rodki PFRON
zostaly przyznane, przekazane beneficientom pomocy i rozliczone,

4) monitorowania, kontroli i rozliczania $rodkéw  przyznanych  osobom
niepetnosprawnym i wydatkowanych w ramach programu,

5) utworzenia i biezgcej aktualizacji bazy danych, dotyczacej zlozonych wnioskdw
o dofinansowanie i realizacji programu, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik
nr 2 do umowy,

6) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielom PFRON przeprowadzenia kontroli
w zakresie realizacji programu oraz do udzielania na zyczenie PFRON wyja$nien,
lub pisemnych informacji o przebiegu oraz zaawansowaniu realizacji programu,
a takze przekazywania dokumentéw dotyczgcych realizacji programu,

7) przeprowadzenia kontroli wykorzystywania przedmiotu dofinansowania, w zakresie
obejmujacym co najmniej 10% zawartych w 2012 roku uméw dofinansowania’,

8) zwrotu na wskazany przez PFRON rachunek bankowy, $rodkéw wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem lub zasadami programu przez Realizatora lub
beneficientow pomocy, wterminie 14 dni od dnia ustalenia przez podmioty
uprawnione kwot niewlasciwie wykorzystanych.

§4
Realizator zobowigzany jest do powiadomienia PFRON, w formie pisemnej, pod rygorem

wypowiedzenia umowy, o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub zakres
realizacji zobowigzan wynikajacych z umowy, do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

! nalezy umiesci¢ wartosé zgodnie z kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowigzujacymi

realizatorow programu w danym roku realizacji programu . crrvewss Fundusz Rehabilitac
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§5

. Realizator zobowigzany jest do zlozenia do PFRON rozliczenia przekazanych przez
PFRON $rodkéw finansowych w nastepujacych terminach:

1) do dnia 15 pazdziernika 2012 roku — w zakresie $rodkéw, o ktérych mowa w § 2
ust. 1 pkt 1 lit. a-i,

2) do dnia 15 stycznia 2013 roku - w zakresie catosci $rodkéw przekazanych
w ramach niniejszej umowy, z zastrzezeniem § 2 ust. 11.

. Do rozliczenia przekazanych przez PFRON $rodkéw finansowych Realizator przedtozy:

1) sprawozdanie z realizacji programu, zgodnie ze wzorami stanowigcymi zatgczniki
nr1inr3 do umowy,

2) ocene efektow realizacji programu,

3) w przypadku rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 - historig¢ rachunku
bankowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 4, potwierdzajgcg przekazanie na rachunek
bankowy PFRON $rodkéw niewykorzystanych oraz odsetek zgromadzonych na tym
rachunku,

oraz przekaze poczta elektroniczng na adres e'mail: szczecin@pfron.org.pl

zaktualizowang baze danych 2z realizacji programu, prowadzong zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w § 3 pkt 5.

. PFRON zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2
i zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych powyzej uznanych kwot.

. Realizator zobowigzuje sie do skiadania na zadanie PFRON dodatkowych wyjasnien
oraz dokumentéw, niezbednych do rozliczenia przekazanych przez PFRON sSrodkow
finansowych. .

. O rozliczeniu przekazanych $rodkéw finansowych PFRON powiadomi Realizatora
odrebnym pismem.

§6

. W przypadku wykorzystania na realizacje programu w poszczegolnych obszarach tylko
czesci przekazanych przez PFRON $rodkéw finansowych, niewykorzystana czescé
$rodkéw finansowych podlega zwrotowi.

. Zwrot Srodkéw finansowych PFRON, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami
bankowymi powstatymi na wydzielonym dla $rodkéw PFRON rachunku bankowym
Realizatora, nastapi na rachunek bankowy wskazany przez PFRON, w terminie do dnia
15 stycznia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy niniejsza umowa.

. Zwrot $rodkéw finansowych w terminie pdzniejszym niz okreslony w ust. 2, spowoduje
naliczenie odsetek w wysoko$ci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych. Odsetki
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczane beda od kwoty
naleznej do zwrotu powigkszonej o odsetki bankowe.

§7

. PFRON zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14 dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) niewykonania przez Realizatora zobowigzann okreslonych w  umowie,
w szczegolnosci:  nieterminowego  wykonywania umowy, wykorzystania
przekazanych $rodkéw PFRON ,na inne cele,piz, okreslone wumowie - gdy
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Realizator nie doprowadzi do usunigcia uchybiern w terminie okreslonym przez
PFRON,

2) ziozenia w umowie o$wiadczefi niezgodnych z rzeczywistym stanem,
3) odmowy poddania sie kontroli.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1, Realizator
zobowigzany jest do zwrotu kwoty przekazanej przez PFRON, z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonymi od dnia
wykonania przez PFRON platnosci tych $rodkéw do dnia uregulowania catosci
wiacznie — w terminie okre$lonym w informacji o rozwiazaniu umowy.

3. W przypadku zadania zwrotu érodkéw, PFRON:

1) wypowie umowe (listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres
Realizatora) wskazujac powdd wypowiedzenia, jednoczesnie wyznaczajac termin
zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych wraz z odsetkami,

2) w przypadku spetnienia przestanek okreslonych w art. 49 e ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p62n. zm.) wyda stosowng
decyzje.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktdrym mowa w ust. 1, nastepuje z dniem
dorgczenia wypowiedzenia umowy. Za doreczenie wypowiedzenia uznaje sie takze
przesytkg polecong wystang na adres Realizatora, dwukrotnie awizowana.

§8

W  sprawach nieuregulowanych w programie i przez PFRON w dokumentach
obowigzujgcych w ramach realizacji programu, dotyczacych trybu postepowania i zasad
dofinansowania os6b niepelnosprawnych, stosuje sie odpowiednio przepisy okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadari powiatu, ktére moga byé finansowane ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz. 861,
z pézn. zm.).

§9
1. Umowa wygasa po wypelnieniu przez Realizatora wszystkich Zobowigzan
wynikajacych z umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uplywem ustalonego terminu, w przypadku
wystapienia okoliczno$ci niezaleznych od woli stron, uniemozliwiajgcych wykonanie
umowy. W takim przypadku PFRON powiadomi Realizatora odrebnym pismem
o rozliczeniu lub/i koniecznosci zwrotu przekazanych na realizacje programu $rodkéw
finansowych.

§ 10

1. Wszelkie oSwiadczenia, zwigzane z realizacjg umowy, powinny by¢ skladane przez
osoby upowaznione do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Realizatora.

2. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci. Zataczniki
do umowy stanowig integralng cze$¢ umowy.

sunatwowy Fundusz Rebabilitacji
(v:ob Niepetnosprawnyeh
Ovpiedrink Zachodukopomorski
ol Powsiancow Wikp. 33, 70-111 Szezeewn
5-
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3. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych i ustawy o finansach publicznych.

4. Wszelkie spory wynikfe z umowy podlegajg rozpatrzeniu przez Sgd wiasciwy dla
siedziby Oddziatu Zachodniopomorskiego PFRON.

5. Umowa wchodzi w 2zycie z dniem podpisania.

§ 1

Umowe sporzadzono w 2 (dwdch) jednobrzmigeych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
PFRON i jeden dla Realizatora.

yreklor Oddzialu

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

PEENOMOCNIK
Zar, FRON

Afning-iqbel
KfEfﬂWﬂ’%g ialu Realizac]i
.............. Pomoty FURIGENEL . ...uceeeens

PFRON REALIZATOR

Jansiwowy Fundusz Rehabilitacji
O=6b Niepeinospriwnych
inidzing Levhoduiopomarski
ul, Pevvstancow Wikp. 33, 70-111 Szezeein
5
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Oswiadczenia:
" Dokumenty finansowe stanowigce podstawe rozliczenia dofinansowania ze srodkéw PFRON zostaly sprawdzone pod ___ﬁmﬁ_mm:._ :..ma;m_.u_ﬁu.._q:._ qmnrzzxoﬁ:: formalnoprawnym i
" opatrzone klauzulg: ,,opfacono ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu "Aktywny samorzad” w kwocie: ......- Umowa nr... 3
Srodki PFRON przeznaczone na obsiuge realizacji pilotazowego programu "Akiywny samorzad”, w maksymalnej wysokosci 3% $rodkéw wykorzystanych na dofinansowania w
2, ramach realizacji programu oraz $rodki PFRON przeznaczone na promocjg i ewaluacje pilotazowego programu "Aktywny samorzad”,zostaty w catosci wydatkowane zgodnie z

przeznaczeniem.
3. Oswiadczam, ze wydatki w ramach Srodkéow, o ktdrych mowa w ust. 2, stanowia fakfycznie poniesione przez Realizatora koszty, zwiazane z realizacjg programu.

Uwagi Realizatora, zwiazane z realizacja programu:

Zatgczono (w przypadku informacji sktadanej wg stanu na dzien 31 grudnia):
Kserokopie przelewow na rachunek bankowy PFRON, dotyczacych zwrotu $rodkéw PFRON, w tym Srodkdw niewykorzystanych oraz przekazanych na obsiuge realizacji
programu.(o ile dotyczy)

podpisy i pieczathi imienne os6b upowaznionych
do skfadania o$wiadczefi w imieniu Realizatora

Informacje sporzgdzono dnia............coeeieeeeeeecenreeeeeseesaenennes r.

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: .
tel. kontaKiowy: ........ccocvvereecnecenrieneerseneeeessess B et
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Dane dotyczace przedmiotu dofinansowania (kazdy dokument finansowy w osobnym wierszu)

Dane dotyczace
Sprzedawcyfustugodawcy
Banp-ddiycracs imony (kazdy dokument finansowy Obszar wsparcia - zgodnie z umowa
w oscbhnym wierszu)
Cena brutto

Kwota o & m m © m_. .H...“ o (w zt)
Aktualny Numer Data dofinansow 2 = = m s w F S @
status i umowy ania NIP MNazwa B1 B4 | 2 ¢ cC |§8%| D 33 2hE m m ;
whiosku WY (d-m-n) Z umowy 3 M. g8 R B 83858

(w ) 5 £ u[ 2

22 23 24 25 26 27 29 32 33 34 35 K a8

Wykaz nalezy prowadzi¢ na biezgco, rejestrujac aktualne dane i zdarzenia zwigzane z realizacja wnioskéw

Rozliczenie dofinansowania

zwrot niewykorzystanej czesci
dofinansowania
41 42 (w z)
1
2
3
-

(data, pieczed i podpis os6b upowaznionych do reprezetowania Realizatora)




- Pieczed Realizatora

Zalacznik nr 3 do umowy

Informacja dotyczaca realizacji pilotazowego programu programu "Aktywny samorzad”

Na podstawie UMOWY NI .eceissessmmmssiscssssssssssssnssninns. 2 QN8 vennsnssnsnsassssssssnsass
stan na dzieri: 30 wrzesnia 20.............. roku®
stan na dzien: 31 grudnia 20.....roku™
Realizacja programu w 20..............Froku
Liczba Beneficjentéw pomocy og6lem (Srodki wyptacone)
oaaky.26 2AACEYM z umi:f::vtanym .
; stopniem stopniem osoby z orzeczeniem
L.p. Obszar wsparcia mepelnosprawpnécl niepetnosprawnoée lub niepeinosprawnosci
lub orzeczeniem orzatTAATMm (osoby do 16 r.2.)
R sEnYM rénowaznym "
1. 2. 3. 4, 5.
1 |Obszar A
5 Obszar B1 - dysfunkcja obu koriczyn gornych X
Obszar B1 - dysfunkcja narzgdu wzroku X
Obszar B2 X
4 |Obszar B3 X
5 Obszar B4 - dysfunkcja obu kericzyn gérnych X
Obszar B4 - dysfunkcja narzgdu wzroku X
6 |Obszar C X
7 |Obszar D X
8 |ObszarE X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - R X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - O X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - P X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - L X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - S X
? Obszar F/przyczyna orzeczenia - N b 4
Obszar F/przyczyna orzeczenia- T x
Obszar F/przyczyna orzeczenia - U X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - E X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - wszystkie inne %

rodzaje niepelnosprawnosci

RAZEM:

* nalezy zaznaczyt wiasciwe, dokument nalezy zlozyé dwukrotnie do wiasciwego terytorialnie Oddzlatu PFRON:

wyg stanu na dzlen 30 wrzeénia danego roku realizac]i programu - informacie naleZy zloZyé do dnia 15 pazdziernika (informacja powinna uwzglednié

1) ewentualne wnioski przekazane drogq pocziowa)

2) realizacji programu

wg stanu na dzieri 31 grudnia danega roku realizacji pragramu - Informacje nalezy ztozy¢ do dnia 15 stycznia roku nastepujgcego po danym raku



sir, 2

rodzaje niepetnosprawnosci

Realizacja programu w 20............. roku
Kwoty wyplacone ogétem
osnbs;z;:;:gznym £ U'QEE:S::‘“W osoby z orzeczenlam I
repencsprmnots | oponosmnou | "ePabsprls
ranawaznym rénowaznym

¥, 2. 3. 4, 5.

1 |Obszar A

3 Ohszar B1 - dysfunkcja obu koficzyn gornych X
Obszar B1 - dysfunkcia narzadu wzroku X
Obszar B2 X

4 |Obszar B3 X

s Obszar B4 - dysfunkcja obu koriczyn gérnych X
Obszar B4 - dysfunkcja narzgdu wzroku X

6 [ObszarC X |

7 |Obszar D X

8 |Obszar E X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - R X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - O X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - P X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - L X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - S X

9 Obszar F/przyczyna orzeczenia - N x
Obszar F/przyczyna orzeczenia - T X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - U X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - E X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - wszystkie inne %

]

RAZEM:

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

podpisy i pieczgtki imienne oséb upowaznionych do skfadania oswiadczeri w imieniu Realizatora

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

Informacjge sporzadzono dnid........cccocivenieeciiiiiii e

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informagji: ..........cooccvmieeciiesiessie s sessssessinns

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




