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o dofinansowanie w ramach modulu I ,,Instytucje” programu ,,STABILNE
ZATRUDNIENIE - osoby niepelnosprawne w administracji i sluzbie publicznej”

Zawarta w dniu 13 wrzeénia 2021 r. w Szczecinie pomigdzy:

Pahstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie Al Jana
Pawla II nr 13, zwanym dalej ,,PFRON”, reprezentowanym przez:

1) Anna Rabel - Pelnomocnik PFRON
2) Anna Gutiens - Pelnomocnik PFRON

a
Powiat Policki z siedziba w Police, 72-010, ul. Tanowska 8

zwanym dalej ,,Wnioskodawca”, reprezentowanym przez:

1) Andrzej Bednarek — Starosta Policki
2) Beata Chmielewska — Czlonek Zarzadu Powiatu w Policach

o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja ze $rodkéw PFRON, w ramach programu ,,STABILNE
ZATRUDNIENIE — osoby niepetnosprawne w administracji i stuzbie publicznej” (zwanego dalej
programem ,,STABILNE ZATRUDNIENIE”), nastepujacych dziatan aktywizacyjnych:

1) wyposazenie stanowisk pracy dla beneficjentéw ostatecznych, odpowiednio do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnodci oraz charakteru zatrudnienia;

2) zakup i autoryzacja oprogramowania na uzytek beneficjentéw ostatecznych oraz urzadzeh
technologii wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepetnosprawnosci;

3) wyptata przez Wnioskodaweg dodatku motywacyjnego dla beneficjentéw ostatecznych;
zwanych dalej ,, dzialaniami aktywizacyjnymi”,

2. Tlekroé w niniejszej umowie jest mowa o ,, beneficjencie ostatecznym ™ nalezy przez to rozumiec
osobe niepelnosprawna w wieku aktywnoéci zawodowej (tj. osobg, ktora nie osiggneta wieku
emerytalnego) z orzeczonym znacznym, umiatkowanym lub lekkim  stopniem
niepetnosprawnosci (lub orzeczeniem réwnowaznym), bezrobotng lub poszukujaca pracy, ktéra
nie wykonuje Zadnej pracy zarobkowej (definicja obejmuje zar6wno osobg zarejestrowang
w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak réwniez osobg niezarejestrowana).

3. W zwigzku z postanowieniami ust. 1 Wnioskodawca o§wiadcza, ze:

1) wyposazy 1 (slownie: jedno) stanowisko pracy dla beneficjentéw ostatecznych, odpowiednio
do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci oraz charakteru zatrudnienia;

2) zakupi i autoryzuje oprogramowanie na uzytek beneficjentéw ostatecznych oraz urzadzenia
technologii wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepelnosprawnosci;
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3) wyplaci co miesigc (na zasadach okre$lonych w programie ,,STABILNE ZATRUDNIENIE)
dodatek motywacyjny dla jednego beneficjenta ostatecznego.

. Wnioskodawca zobowiazuje sig do realizacji dziatan aktywizacyjnych w zakresie i na warunkach
okre$lonych w niniejszej umowie,

. Szezegolowy zakres rzeczowy i finansowy dziatan aktywizacyjnych okresla budzet, stanowigcy
zalgeznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony, zwany dalej ,, budzetem dzialas
aktywizacyjnych”. Koszty nieujete w budzecie dzialan aktywizacyjnych nie sa finansowane
w ramach niniejszej umowy.

. Wnioskodawca oswiadcza, iz

1) znane sa mu zapisy programu i procedur realizacji programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”
1 zobowiazuje si¢ do ich stosowania;

2) na dzien zawarcia umowy nie posiada wymagalnych zobowiazaf wobec PFRON lub Zakladuy
Ubezpieczenn Spotecznych lub Urzedu Skarbowego lub innych organéw i instytucji
wykonujacych zadania z zakresu administracji publicznej, w tym wobec jednostek samorzadu
terytorialnego;

3) nie ubiega sig i nie otrzymal pomocy finansowej ze $rodkéw PFRON na dzialania
aktywizacyjne objete niniejszq umowa, w tym z samorzadu wojewddziwa lub z samorzadu
powiatowego,

. Do obowiazkéw Wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii i pozwolef wymaganych
przepisami szczegdlnymi,

. PFRON nie ponosi odpowiedzialno§ci wobec 0sob trzecich za szkody powstale w zwigzku
z realizacjg dzialan aktywizacyjnych przez Wnioskodawce.

§2

. Wnioskodawca zobowiazuje si¢ do:
1) wyposazenia stanowisk pracy, zgodnie z obowigzujacymi normami i przepisami;
3) zatrudniania beneficjentéw ostatecznych przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy;

4) niezatrudniania na wyposazonych w ramach programu stanowiskach pracy (w okresie
12 miesigcy od daty wyposazenia tego stanowiska) 0séb niepetnosprawnych, z ktorymi
Whnioskodawca rozwigzal umowe o pracg za wypowiedzeniem w ciagu ostatnich 6 miesiecy
poprzedzajacych datg ztoZenia wniosku o dofinansowanie dziatan aktywizacyjnych w ramach
programu ,,STABILNE ZATRUDNIENIE”;

5) zawarcia uméw o pracg z beneficjentami ostatecznymi — najpézniej w terminie 3 miesigey
od daty wyposaZenia stanowisk pracy (postanowienia nie maja zastosowania w sytuacji, gdy
dzialania aktywizacyjne w ramach programu prowadzone sa na rzecz beneficjenta
ostatecznego z ktdrym Wnioskodawca zawarl umowe o prace przed dniem zlozenia
do PFRON wniosku o dofinansowanie, o ktérym mowa w pkt 4);

6) wyposazenia stanowiska pracy w $rodki trwate lub wyposazenie utracone w wyniku kradziezy
lub innych zdarzedi losowych 1 klgsk zywiolowych — najpézniej w terminie do 3 miesiecy
od daty powstania tego faktu;

7) zawiadamiania PFRON o kazdym przypadku ustania stosunku pracy lub wypowiedzenia
umowy o pracg z beneficjentem ostatecznym, w terminie 5 dni roboczych od daty zaistnienia
tego zdarzenia,

. Okres niewykonywania pracy przez beneficjenta ostatecznego zatrudnionego w ramach programu

wydluza czas trwania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, o okres rowny okresowi
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. Udzielone urlopy bezplatne, wychowawcze, macierzyfiskic i dtugotrwate zwolnienia lekarskie
(powyzej 33 dni), wydtuzaja czas trwania zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, 0 okres
rowny okresowi urlopu lub dlugotrwalego zwolnienia lekarskiego, jezeli Wnioskodawcea nie
zatrudni (na czas okre§lony) innej osoby niepelnosprawnej spetniajacej warunki, o ktérych mowa
w § 1 ust, 2 niniejszej umowy.

. Jezeli okres zatrudnienia beneficjenta ostatecznego bedzie krotszy niz 12 miesigey,
Whioskodawca zobowiazany jest zwrdci¢ do PFRON $rodki finansowe, ktédre ofrzymal tytulem
dofinansowania kosztéw dzialan aktywizacyjnych — w wysokosci réwnej 1/12 ich czeéci za kazdy
miesiac kalendarzowy brakujacy do 12 miesigey, z zastrzezeniem ust. 5.

. Whioskodawca nie zwraca srodkéw w sytuaciji, o kiérej mowa w ust. 4, jezeli zatrudni w terminie
3 miesiecy od dnia powstania wakatu inng osobg niepeinosprawng posiadajaca odpowicdnie
kwalifikacje, przy czym wynikajaca z tego tytulu przerwa w zatrudnieniu wydtuza czas trwania
zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt3, o okres réwny przerwie w zatrudnieniu,
Zatrudnienie osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnodci, w sytuacji gdy dofinansowanic
przyznane na podstawie niniejszej umowy dotyczy realizacji dziatan akiywizacyjnych na rzecz
osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, wymaga zgody PFRON.
Whioskodawca powinien wykazad, iz pomimo podjetych dziatan zatrudnienie osoby ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci nie jest z przyczyn obiektywnych mozliwe.

. W przypadku zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Wnioskodawey, uniemozliwiajacych
dotrzymanie terminéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5-6 oraz w ust. 5 — na pisemny wniosek
Whioskodawey terminy te moga ulec wydtuzeniu o okres niezbgdny do wypetnienia nalozonych
na Wnioskodawce zobowigzan.

§3

. PFRON dofinansuje realizacjg dziatan aktywizacyjnych, w terminie od dnia 02.08.2021 r. do
dnia 31.12.2021 r., do tacznej wysokoéci 34 000,00 zl (stownie zlotych: trzydzieSci cztery
tysiace zlotych 00/100) , w tym:

1) koszty biezace ogétem do kwoty 34 000,00 z} (stownie zlotych: trzydzieéei cztery tysiace
ziotych 00/100),

2) koszty inwestycyjne ogdlem do kwoty 0,00 zI (stownie ztotych: zero ziotych 00/100).

Przekroczenie tego limitu uwaza si¢ za pobranic dofinansowania w nadmiernej wysokosci.
Dofinansowaniu podlegaja koszty okre$lone w budzecic dziatah aktywizacyjnych poniesione
od dnia 02 sierpnia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

. Platnoéé przez PFRON kwot dofinansowania nastapi w polskich ziotych i wylacznie na terenie
Polski. Za dzief ptzekazania dofinansowania uznaje sig dzien obeiazenia rachunku bankowego
PFRON.

. Przekroczenie kosztéw ponad wysokos§¢ okre$lona w budZecie dziatan aktywizacyjnych, takze
w przypadkach, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych czynnosci, Wnioskodawca
pokrywa ze Srodkdéw wiasnych.

. Whnioskodawca zobowiazany jest do powiadomienia PFRON, w formie pisemnej, o kazdym
zdarzeniu majacym wplyw na realizacje jego zobowigzan wynikajacych z umowy oraz o kazdym
zdarzeniu majacym wplyw na wysoko§¢ przyznanej pomocy finansowej — w terminie 5 dni
roboczych od daty zaistnienia tego zdarzenia,
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§ 4

. Przekazanie érodkéw PFRON nastapi zaliczkowo w wysokosei 34 000,00 zt (slownie zotych:
trzydziedci cztery tysiace ztotych 00/100). Przekazanie srodkéw nastapi nie pézniej niz w terminie
20 dni roboczych od dnia zawarcia ninicjszej umowy (z tym, Ze nie weze$niej niz w dniu
rozpoczgeia realizacji dziatan aktywizacyjnych). Warunkiem wyplaty przez PFRON kwot
dofinansowania jest posiadanie przez PFRON $rodkéw finansowych na realizacje programu
,»> TABILNE ZATRUDNIENIE”, umozliwiajacych wykonanie niniejszej umowy.

. Srodki PFRON przekazane bedg na rachunek bankowy Wnioskodawcy w BANK PEKAO S.A.
numer rachunku bankowego 87 1240 6292 1111 0011 0803 2652 wydziclony dla $rodkéw
pozyskanych z PFRON w ramach realizacji niniejszej umowy. Wnioskodawca oswiadcza, ze jest
Jjedynym posiadaczem wskazanego rachunku bankowego. Odsctki powstale na ww. rachunku
bankowym zwracane sq na rachunek bankowy PFRON. Whnioskodawca zobowigzuje sie do:

1) wykorzystywania wskazanego rachunku bankowego wylacznie w celu dokonywania obstugi
finansowej dziatah aktywizacyjnych, a takze do dokonywania wszystkich platnosci
zwigzanych z realizacjg dziatan aktywizacyjnych za posrednictwem wskazanego rachunku
bankowego — z zastrzezeniem, iz w sytuacji, gdy w ramach niniejszej umowy finansowana
jest tylko czgs¢ danego kosztu dopuszeza sig mozliwoéé dokonywania platnosei Zwiazanych
z tym kosztem z innego rachunku bankowego Wnioskodawcy;

2) zaniechania, w okresie obowiazywania umowy, korzystania ze wskazanego rachunku
bankowego przy realizacji innych przedsigwzied;

3) utrzymywania na wskazanym rachunku bankowym wylacznie Srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje dziatan aktywizacyjnych wraz z odsetkami od tych $rodkéw
finansowych, powstatymi z umowy rachunku bankowego;

4) zamknigcia wskazanego rachunku bankowego nie wecze$niej niz po dokonaniu zwrotu
srodkéw, o kiérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2 i pkt 3 umowy, na wskazany przez PFRON
rachunek bankowy.

§5

. Wnioskodawca zobowiazany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-
ksiegowej 1 ewidencji ksiggowej w zakresic zdarzen dotyczacych realizacii dzialaf
aktywizacyjnych, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowo$ci (Dz. U. z2021r. poz.217), w sposéb umozliwiajacy identyfikacje
poszezegblnych operacji ksiggowych. Wnioskodawca zobowigzany jest do przechowywania,
na potrzeby przeprowadzanych przez PFRON ewentualnych kontroli, dokumentacji Zwiazanej
z realizacja dzialah aktywizacyjnych przez okves 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego
po roku zakoriczenia realizacji tych dziatan.

. Dowody ksiggowe dokumentujace zdarzenia dotyczace realizacji dziatan aktywizacyjnych musza
spetnia¢ warunki okreSlone w art. 21 oraz art. 22 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217).

. Dowody ksiggowe wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, musza byé przetlumaczone na
jezyk polski przez thumacza praysigglego. Dowody zaplaty wyrazone w walucie obeej, rozliczane
sa przy zastosowaniu przelicznika, wg éredniego kursu ogloszonego przez Narodowy Bank
Polski, obowiazujacego w dniu platnosci tych dokumentéw.

. Dowody ksiggowe dokumentujace zdarzenia dotyczace realizacji dziatad aktywizacyjnych,
muszg by¢ opatrzone nastepujacymi klauzulami:
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1) ,.platne ze $rodkéw PFRON w wysokosci... — dot. umowy nr...” — w pizypadku kosztow

finansowanych w catoéci lub w czgsci ze srodkéw PFRON;
2) ,,sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym”.

§6

. Rozliczenie przckazanego przez PFRON dofinansowania nastapi po dostarczeniu przez
Whioskodawce sprawozdania koncowego z realizacii dzialan aktywizacyjnych. Sprawozdanie
nalezy sporzadzi¢ wg wzoru stanowiacego zafqcznik nr 2 do wmowy. Sprawozdanie nalezy
przesiaé na adres PFRON w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia realizacji
dziatai aktywizacyjnych, tj. w terminie do dnia 30 stycznia 2022 roku,

. Przedstawione w zestawieniu (stanowiacym zatacznik do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1)
dowody ksiggowe musza zostaé sprawdzone przez Wnioskodaweg pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym. Wnioskodawca zobowiazany jest do zalaczenia
sprawozdania réwniez w wersji elektronicznej. PFRON zastrzega sobie prawo do weryfikacji
sprawozdania.

. Do sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy zalaczyc:

1) kserokopie przelewéw na rachunek bankowy PFRON, dotyczace zwrotu niewykorzystanych
przez Wnioskodawce $rodkéw przekazanych przez PFRON w ramach realizacji niniejsze;
umowy, a takze zwrotu odsetek powstalych na rachunku bankowym wydzielonym dla
srodkéw PFRON;

2) informacje o przesunigciach kwot pomigdzy poszczegélnymi pozycjami budzetu dziatan
aktywizacyjnych, dokonanych zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 1 umowy (nalezy podaé,
ktére pozycje budzetu dziatan aktywizacyjnych zostaty zmienione wraz z wysokoScia kwoty,
ktora zostala zaoszczedzona 1 przesunigta);

7 zastrzezeniem, iz dokumenty wskazane w pkt 1 przedkiadane sq wylacznie do sprawozdania
koncowego.

. Do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1, nie zalacza sig poszczegblnych dowodéw
ksiegowych, ktére nalezy przechowywaé zgodnie z obowiazujacymi przepisami i udostgpniac na
zadanie PFRON oraz podczas przeprowadzanych czynnoéci kontrolnych.

. Na zadanie PFRON Whnioskodawca zobowigzany jest do sktadania dodatkowych wyjasnierl oraz
dokumentéw zrodlowych — oryginaléw lub kserokopii poéwiadczonych za zgodnosé
7 oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy
(wraz z data poswiadczenia), niezbednych do rozliczenia przyznanego dofinansowania.

. Dostarczenie sprawozdania koficowego jest rownoznaczne z udzieleniem PFRON prawa
do rozpowszechniania jego tekstu w  sprawozdaniach, materiatach informacyjnych
i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych — publikacja przez PFRON sprawozdania
nastapi z uwzglednieniem anonimizacji danych osobowych beneficjentow ostatecznych,

. W przypadku niezlozenia przez Wnioskodawce czesciowego lub koficowego sprawozdania
z realizacji dzialah aktywizacyjnych PFRON wzywa pisemnie Wnioskodawcg do ich zlozenia
w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania. Niezastosowanie si¢ do wezwania
skutkuje uznaniem dofinansowania za wykorzystane niczgodnie z przeznaczeniem na zasadach,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 305). Niezastosowanie si¢ do wezwania moze by¢ podstawg do rozwigzania umowy przez
PFRON.

. PFRON przekazuje Whnioskodawcy pisemna informacjg o decyzji dotyczace; rozliczenia
dofinansowania w terminie 7 dni kalendarzowych od daty jej podjecia. Decyzja dotyczaca
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rozliczenia dofinansowania musi by¢ podjeta nie péZniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych
od daty dorgczenia przez Wnioskodawce kompletnego i prawidlowo sporzadzonego
sprawozdania z realizacji dziatan aktywizacyjnych (weryfikacja sprawozdania przeprowadzana
jest z uwzglednieniem postanowien ust. 5).

§7

W przypadku, gdy Wnioskodawca jest podatnikiem VAT, warto$é podatku VAT nie jest kosztem
kwalifikowalnym, chyba Ze Wnioskodawca bedac podatnikiem podatku VAT nie jest uprawniony
do obnizenia kwoty podatku naleznego o podatek naliczony, ze wzgledu na wylaczenie mozliwosci
odliczenia podatku naliczonego, wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa.

§8

1. Podczas realizacji dzialari aktywizacyjnych Wnioskodawca zobowiazany jest do przestrzegania
obowiazkéw administratora danych osobowych wynikajacych z przepiséw rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 1., str. 1), zwanego dalej ,,RODO” oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z pézn. Zm.),

2. Wypetniajac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO Whioskodawca zobowiazany
jest réwniez do poinformowania beneficjentow ostatecznych, Ze ich dane osobowe zostana
przekazane do PFRON — PFRON przetwarza danec ww, 0séb w celu monitorowania 1 kontroli
prawidtowosci realizacji dziatati aktywizacyjnych przez Wnioskodawce oraz do celéw
sprawozdawczych i ewaluacyjnych, o czym szezegélowe informacje mozna uzyska¢ na stronie
internetowej PFRON,

§9

Whnioskodawca zobowiazuje sie do umozliwienia przedstawiciclowi PFRON przeprowadzenia,
w kazdym czasie, kontroli w zakresie przedmiotu umowy oraz do udzielania na zyczenie PFRON
pisemnych informacji o przebiegu oraz zaawansowaniu realizacji dzialan aktywizacyjnych. Kontrola
przeprowadzana jest zgodnie z zasadami i trybem okre$lonym w przepisach wykonawczych,
wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573).

§ 10

1. PFRON moze wezwa¢ Wnioskodawcg do zlozenia pisemne; informacji o efektach udzielonej
pomocy finansowej, sporzadzonej wg wzoru ofrzymanego z PFRON, uwzgledniajacego
wskazniki ewaluacji okre$lone w rozdziale IX ,Instrukcji rozpatrywania, rozliczania oraz
monitorowania wnioskéw ztoZzonych w ramach programu ,,STABILNE ZATRUDNIENIE”
(stanowiacej zalacznik do procedur realizacji programu ,,STABILNE ZATRUDNIENIE™).
Informacje Wnioskodawca zobowiazany jest przedlozyé w terminie wskazanym przez PFRON
(nie krotszym niz 14 dni roboczych od daty otrzymania pisma z PFRON).

2. W okresie obowigzywania umowy PFRON moze wezwa¢ Wnioskodawce do zlozenia pisemnej
informacji dotyczacej stanu zatrudnienia beneficjentéw ostatecznych. Informacje Wnioskodawca
zobowigzany jest przedlozy¢ w terminie wskazanym przez PERON (nie krdtszym niz 7 dni
roboczych od daty otrzymania pisma z PFRON),

Panstwowy Fundusz Hehabilitac
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§11

. Whioskodawca zobowiazuje sie do niezbywania sprzetu lub urzadzen, zwigzanych z realizacja
dziatait aktywizacyjnych, zakupionych na swoja rzecz za $rodki pochodzace z dofinansowania,
przez okres 5 lat od dnia dokonania zakupu tego sprzetu lub urzadzen. Zobowigzanie dotyczy
réwniez nieobciazania sprzetu lub urzadzeh ograniczonymi prawami rzeczowymi i nieoddawania
ich osobom trzecim do uzytkowania.

. Z waznych przyczyn strony mogg zawrze aneks do niniejszej umowy, zezwalajacy na zbycie
sprzetu lub urzadzen przed uplywem terminu, o ktérym mowa w ust. 1 pod warunkiem,
7e Wnioskodawca zobowiaze si¢ przeznaczy¢ $rodki pozyskane ze zbycia sprzetu lub urzadzen
na realizacje celéw zwiazanych z rehabilitacja oséb niepetnosprawnych.

. Whioskodawca zobowiazuje si¢ rowniez do wykonywania, w zwigzku z zakupem sprzgtu lub
urzadzen, wszelkich uprawnien z tytutu gwarancii 1 rekojmi za wady, udzielonych na zakupiony
w catoéci lub w czescei ze srodkdw PFRON sprzet lub urzadzenia.

§12

. Whioskodawca zobowiazuje si¢ do informowania o wspélfinansowaniu dziatan aktywizacyjnych
ze $rodkdéw PFRON.

. Whioskodawca upowaznia PFRON do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz publikacjach, nazwy oraz adresu Wnioskodawcy, przedmiotu i celu,
na ktéry PFRON przyznat érodki, oraz informacji o wysokosci tych srodkdéw oraz informacii
o zlozeniu lub nieztozeniu sprawozdania z realizacji dziatan aktywizacyjnych.

§13

. Jezeli w trakcie realizacji dziatan aktywizacyjnych Wnioskodawca wygeneruje oszczednosci
moze dokonaé (bez koniecznoéci uzyskania akceptacjii PFRON i aneksowania umowy)
przesuniecia zaoszezedzonej kwoty na inng pozycje kosztu ujgta w tej same; lub innej kategorii
kosztéw, pod warunkiem, iz nie nastapi zwigkszenie tej pozycji kosztu o wigeej niz 15% jej
dotychczasowej warto§ci, Rozliczenie dofinansowania dokenywane jest z uwzgl¢dnieniem
postanowien § 6 ust. 3 pkt 2 umowy. Przekroczenie wskazanego powyzej limitu uwaza si¢ za
pobranie dofinansowania w nadmiernej wysokosci.

. Propozycje przesunigé kwot pomigdzy kosztami biezacymi a kosztami inwestycyjnymi,
wymagaja zgody PFRON i podpisania aneksu do umowy niezaleznie od wartosci tych przesunigc.

. 7 zastrzezeniem postanowien ust. 1 ewentualne propozycje zmian do umowy musza by¢
zglaszane ze stosownym wyprzedzeniem uwzgledniajacym poszczegdlne etapy realizacji dzialafi
aktywizacyjnych. Wprowadzenie zmian wymaga formy aneksu do umowy.

§ 14

. Zwrotowi, na rachunek bankowy PFRON w Banku Gospodarstwa Krajowego Oddziat w
Szczecinie nr 21 1130 1176 0022 2112 6820 0001, podlega:

1) kwota dofinansowania w czgdci, ktora zostata nieuznana przez PFRON podczas rozliczenia
przyznanego dofinansowania, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez PFRON na rachunek

bankowy Wnioskodawey — w terminie wskazanym w skierowanej do Wnioskodawcy ,

¢ weiis sy FRLAES fretabifitachi
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pisemnej informacji o koniecznoéci zwrotu zakwestionowanej czeSci dofinansowania
(wezwanie do zaplaty);

2) czgs¢ dofinansowania niewykorzystana przez Wnioskodawece — w terminie 15 dni
kalendarzowych od dnia zakonczenia realizacji dziatan aktywizacyjnych, tj. w terminie
do dnia 15 stycznia 2022 roku;

3) odsetki powstale na rachunku bankowym Wnioskodawey wydzielonym dla srodkéw
otrzymywanych z PFRON w ramach niniejszej umowy podlegaja zwrotowi na zasadach
okre§lonych w pkt 2.

. Zwrot $rodkow finansowych w terminie péZniejszym niz okreslony w ust. 1 pkt 2, spowoduje
naliczenie odsetek w wysokoéci okreglonej jak dla zaleglosci podatkowych, od dnia nastepnego
po dniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, do dnia zwrotu tych §rodkéw na rachunek bankowy
PFRON.

. W przypadku wykorzystania catodci lub czg$ci dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem
Whioskodawca zobowiazany jest do zwrotu (w terminie wskazanym w wezwaniu do zaplaty)
caloSci lub cze$ci nieprawidlowo wykorzystanego dofinansowania wraz z odsetkami
w wysoko$ci okrelonej jak dla zalegloci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez PFRON na rachunek bankowy Wnioskodawcy do dnia ich zwrotu
na rachunek bankowy PFRON.

. Odsetek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt1 oraz w ust. 3, nie nalicza sic w przypadku, edy
wystapienie okoliczno$ci powodujacych obowigzek zwrotu érodkéw bylo niczaleine
od Wnioskodawcy.

§ 15

. PFRON moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku gdy Wnioskodawca:
1) wykorzysta w catosci lub w czescei przekazane przez PFRON dofinansowanie na inny cel niz
okre§lony w umowie;

2) zlozy oSwiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 6 pkt 2-3 umowy niezgodne z rzeczywistym
stanem.

. PFRON moze rozwigzaé umowe z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy Wnioskodawca:

1) nie rozpocznie ze swojej winy realizacji dziatah aktywizacyjnych w ciagu 3 miesigey
od ustalongj w §3 ust.1 niniejszej umowy poczatkowej daty realizacji  dziatan
aktywizacyjnych;

2) nienalezycie wykonuje zobowiazania wynikajace z niniejszej umowy i w ustalonym przez
PFRON terminie nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidlowoéci;

3) nie osiagnie zamierzonego celu dzialaf aktywizacyjnych z przyczyn przez sicbie
zawinionych;

4) zmniejszy zakres rzeczowy dzialan aktywizacyjnych, bez zgody PFRON;

5) pomimo wezwania, o ktérym mowa w § 6 ust. 7 niniejszej umowy nie przedtozy do PFRON
sprawozdania z realizacji dziatan aktywizacyjnych na zasadach okreslonych w umowie;

6) w sposob uporczywy uchyla si¢ od obowigzku skiadania na zadanie PFRON dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédlowych niezbednych do rozliczenia dofinansowania;

7) odméwi poddania sig kontroli, o kiérej mowa w § 9 umowy.

. W przypadku rozwiazania umowy z przyczyn okre§lonych w ust. 1-2, Wnioskodawca

zobowigzuje sig do zwrotu kwoty przekazanej przez PFRON na realizacje dziatah
aktywizacyjnych, z odsetkami w wysokodci okre§lonej jak dla zaleglodci podatkowych
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naliczonymi od dnia wykonania przez PFRON platnosci tych $rodkéw do dnia uregulowania
catosci whacznie — w terminie okreSlonym w informacji o rozwiazaniu umowy.

W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym wust. 3 kwoty dofinansowania podlegajacego
zwrotowi wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza sig odsetki w wysokoéci okreslonej jak dia
zaleglo§ci podatkowych, poczawszy od dnia nastepujacego po uplywie terminu’ zwrotu
dofinansowania, okreslonego w ust. 3.

Jezeli zgodnie z zasadami niniejszej umowy PFRON podejmie kroki w kierunku odzyskania
udzielonego dofinansowania, zobowiazany bedzie do:

1) wypowiedzenia niniejszej umowy ze wskazaniem powodu wypowicdzenia,

2) okre§lenia wysokosci roszczenia, przy czym w sytuacjach, o ktorych mowa w art. 49¢ ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s0b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 1. poz. 573), poprzez wydanie decyzji nakazujace] zwrot
wyplaconych srodkow;

3) wyznaczenia terminu zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami, a takze wskazania nazwy oraz
numery rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wplaty,

4) wystania wypowiedzenia listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru; ustala sig,
iz adresami do korespondencji sa: adres siedziby PFRON . Oddzial Zachodniopomorski
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, ul. Jerzego Janosika
17, 71-424 Szczecin oraz adres Wnioskodawcy tj. Powiat Policki ul. Tanowska 8, 72-010
Police.

Strony ustalaja, iz prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie przez strony za dorgezona,

§ 16

. Umowa wygasa wskutek wypelnienia przez PFRON i Wnioskodawcg zobowiazat wynikaj acych

Z UMOwY.

Umowa moze byé rozwiazana za zgoda stron, w przypadku wystapienia okolicznoei,

_niezaleznych od woli stron, uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W przypadku rozwiazania

umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot rodkéw finansowych Strony okresla w protokole.

Wnioskodawca moze odstapié od umowy do dnia przekazania dofinansowania w przypadku
wystapienia okolicznoéci uniemozliwiajacych wykonanic umowy.

Whioskodawca moze odstapi¢ od umowy, jezeli PFRON nie przekaze dofinansowania w terminie
okre§lonym w umowie, nie pdzniej jednak niz do dnia przekazania dofinansowania.

§17

. Wszelkie oswiadczenia, zwiazane z realizacja umowy, musza by¢ skladane przez osoby

upowaznione do skladania oéwiadczen woli w imieniu Wnioskodawey.

Osobg, odpowiedzialng za sprawy dotyczace rozliczen finansowych Whnioskodawcey jest Pan
Adam Potaczek- Gtowny Ksiegowy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Policach.

Whioskodawca zobowiazany jest przekaza¢ do PFRON pisemna informacjg o zmianie danych,
o ktérych mowa w ust. 2, w terminic 5 dni roboczych od daty wystapienia tego zdarzenia.
Wprowadzenie tych zmian nie wymaga ancksowania umowy.

W sytuacji, o ktorej mowa w § 14 oraz w § 15 ust. 3 umowy, Wnioskodawca zobowiazany jest
przekaza¢ do PFRON, w terminie 5 dni roboczych od dokonania przelewu, informacjg
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zawierajaca: nr umowy, ktérej dotyczy przelew, a takze wskazanie czy zwracane §rodki miaty
by¢ przeznaczone na pokrycie kosztéw biezacych czy inwestycyi nych.

5. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznofci. Zalaczniki do vmowy
stanowiq integralna cze$é umowy. Wszelkie watpliwosci zwiazane z realizacja umowy
wyjasniane bedg w formie pisemne;.

6. W odnicsieniu do niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w szczegblnodei przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573),
ustawy z dnia 27 kwietnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305), ustawy z
dnia 29 wrzeénia 1994 r, o rachunkowosci (Dz. U, z 2021 r. poz. 217), ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdwieri publicznych (Dz. U, z 2021 r. poz. 1129, z p6zn. zm.) oraz ustawy z
dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 289, z pbzn. zm.).

7. W zakresie nieuregulowanym umowy stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny.

8. Ewentualne spory powstate w zwiazku z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy Strony beda
staraly si¢ rozstrzygaC polubownie. W przypadku braku porozumienia wszelkie spory
o charakterze cywilnoprawnym wynikle z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez Sad wiasciwy dla
siedziby PFRON.

9. Umowa wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
§19

Umowg sporzadzono w 2 (dwoéch) jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

) PELNOMOGNIK
Paistwewego Funduszy Rehabilitacji
Osob Niepetnpsprawnych
Samodzielny Specjalista ds,
wspoipracy z admigistracja publiczna
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Panstwowy Fundusz Zatacznik nr 2

Rehabilitacji Osab do Umowy!;g SZ.A/000012/16/D
Niepetnosprawnych z dnia.... ! A R wrzesnia 2021 r.
SPRAWOZDANIE CZESCIOWE* / KONCOWE *

z realizacji dzialan aktywizacyjnych w ramach modulu I ,Instytucje” programu ,STABILNE
ZATRUDNIENIE — osoby niepelnosprawne w administracji i sluzbie publicznej”

Sprawozdanie dotyczy dziatan aktywizacyjnych zrealizowanych i kosztow poniesionych w okresie:
od dnia 02 sierpnia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 .

Sprawozdanie nalezy wypetni¢ komputerowo.

Nalezy wypehnié poszczegblne punkty sprawozdania fub wpisac ,,nie dotyczy”.

Kazda strona sprawozdania musi by¢ ponumerowana i parafowana przez Wnioskodawce.

Sprawozdanie sktada sig osobiscie lub przesyta przesylkg polecong na adres PFRON w terminie
okre§lonym w umowie o dofinansowanie dziataf aktywizacyjnych (w przypadku sprawozdan
sktadanych droga pocztowa, decyduje data stempla pocztowego).

Whioskodawca zobowiazany jest do zataczenia sprawozdania w formie papierowej oraz w wersji
elektronicznej.

Cz¢§¢ A sprawozdania: Dane i informacje

Pelna nazwa i adres Wnioskodawcy

Powiat Policki
Police 72-010 Tanowska , 8
Miejscowosc Kod pocztowy Ulica Nr posesji
Police Policki Zachodniopomorskie 91 43 28 160
Gmina Powiat Waojewddztwo Nr telefonu

Nr i data umowy zawartej z PFRON: SZA/000012/16/D

ssewawy Fundesz Bohalilitaeg
{1508 Migpelposprawayel ~ .

Jbdzind Eschodniopemorsiy
ul, Jerzepe Janostica 17 \
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F1-424 Sperecin ‘l/l

---------

. kv

* Niepotrzebne skreslic.

“.
\




Sprawozdanie z realizacji dziatan aktywizacyinych w ramach modulu I ,, Instytucie” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

Uwaga! w sprawozdaniu koficowym informacje nalezy podaé narastajgco.

Konieczne jest odniesienie sig do wszystkich zaplanowanych dzialan, wskazanie zakresy w Jakim zostaly one
zvealizowane i wyjasnienie ewentualnych odstepstw w ich realizacfi, zaréwno w odniesieniu do zakresu jak
i harmonogramu,

Tabela nr 1

Vyposazenie stanowisk pracy dla bencficjentéw ostatecznych, odpowiednio do polrzeb wynikajgeyeh
.0 oo ziepelnosprawnosci oraz charakteru zatrudnienia o 0

A. | Opis wykonania dzialania aktywizacyjnego:

B. | Termin realizacji dziatania aktywizacyjnego (od dnia do dnia — dziet/miesiqc/rok):

Jezeli umowa obejmuje wyposazenie kilku sianowisk pracy, pkt C nalezy wypelnié¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie.

C.1. | Informacja dotyczaca wyposazonego stanowiska pracy.

C.1.1, | Nazwa i adres zakladu pracy:

C.1.2. | Nazwa stanowiska pracy:

Wyszczegélnienie wyposazenia stanowiska

C.1.3, pracy (nazwa, iloé szt.):

C.14. | Imig i nazwisko beneficjenta ostatecznego:

C.L5. | PESEL beneficjenta ostatecznepo:

Stopieft niepelnosprawnodci beneficjenta

C.1.6
ostatecznego;
C.17 Rodzaj niepelnosprawnoscei beneficienta
o ostatecznego:
Data zatrudnienia beneficjenta ostatecznego
C.1.8. A
(dzien, miesiqe, rok).
C19 Wymiar czasu pracy beneficjenta

ostatecznego (w etatach):

C.2. | Informacja dotyczaca wyposazonego stanowiska pracy. !

C.2.1. | Nazwa i adres zakdadu pracy:

C.2.2, | Nazwa stanowiska pracy:

Wyszezegdlnienie wyposaZenia stanowiska

C.23. pracy (nazwa, ilosé szt ):

C.2.4. | Imig i nazwisko beneficienta ostatecznego:

€.2.5. | PESEL beneficjenta ostatecznego:

U W przypadku wigkszej liczby stanowisk pracy nalezy dodad pkt C.3., C 4., itd. //

iases oy sy Hebnbibitaci
Osiu Miepelrospeawiyeh
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Sprawozdanie z realizacji dziatat akiywizacyjnych » ramach moditu I, Instytucje” programu , STABILNE ZATRUDNIENIE”

€26 Stopief niepelnosprawnosci beneficjenta
1 ostatecznego:
Co7 Rodzaj niepetnosprawnoéci beneficjenta
71 ostatecznego:
Data zatrudnienia beneficjenta ostatecznego
C.2.8. L
{dzief, miesige, rok).
Wymiar czasu pracy beneficjenta
c29.
ostatecznego (w etatach):

Tabela nr 2

Adaptacga pomleszczen 1 otoczema zakladu pracy do potrzeb oséb mepe]nosprawnych

A. | Opis wykonania dzialania aktywizacyjnego:
B. | Termin realizacji dziatania aktywizacyinego (od dnia do dnia— dziev/miesigc/rok):
Jezeli umowa obejmuje adaptacjg pomieszczen i otoczenia kilku zakiaddw pracy, pkt C nalezy wypelnié dla kazdego zakladu
oddzielnie,
C.1. | Informacja dotyczaca adaptacji pomieszezen i otoczenia zaktadu pracy.
C.1.1. | Nazwa i adres zakladu pracy:
Wyszczegolnienie przeprowadzonych prac
C.1.2. : . ,
adaptacyjnych pomieszczen zakladu pracy:
Wyszczegolnienie przeprowadzonych prac
C.l3 . h
adaptacyjnych otoczenia zakladu pracy:
C.2. | Informacja dotyczaca adaptacji pomieszezen i otoczenia zaktadu pracy. 2
C.2.1. | Nazwa i adres zakladu pracy:
Wyszezegblnienie przeprowadzonych prac
C2.2, : . .
adaptacyjnych pomieszczen zakladu pracy:
Wyszczegdlnienie przeprowadzonych prac
C.2.3. : :
adaptacyjnych otoczenia zakladu pracy:
Tabela nr 3
3' L Adaptaqa iub nabycw urzadzen ulatwnajqcych beneﬁcjentom ostatecznym wykonywame pracy
e . S e “lub funkcjonowanie w zakladzie pracy. . :
A. | Opis wykonania dziatania aktywizacyjnego:
B. | Termin realizacji dzialania aktywizacyjnego (od dnia do dnia— dzien/miesigc/rok).
Jezeli umowa obejmuje adaptacjg tub nabycie réinego rodzaju urzqdzen (rdinego rodzaju zestawu urzqdzer), pkt C nalezy
wypelnié dla kazdego urzqdzenia (zestawu wzqdzen) oddzielnie.

? W przypadku wigkszej liczby zaktad6w pracy nalezy doda¢ pkt C.3., C4,, itd.
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Sprawozdanie z realizacyi dziatan aktywizacyinych w ramach modulu 1, Instytucie” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

Informacja dotyczaca adaptacji/nabycia urzadzen ulatwiajacych wykonywanie pracy lub funkcjonowanie
c1 |V zakladzie pracy.,
- Uwagal Jezeli adaptacja/nabycie tego samego urzqdzenia (zestawu urzqdzen) dotyczy kilku beneficjientéw: C.1.4.,
C.1.5., nalezy skopiowa¢ (dodaé) i wypetnié dla kazdego beneficienta oddzielnie,
C.1.1. | Nazwa i adres zakladu pracy:
Wyszezegolnienie urzadzen, w przypadku
C.1.2. | ktérych przeprowadzona zostata adaptacja
{(hazwa, ilosé szi):
Wyszczegblnienie nabytych urzadzeh
Cl1.3 i
(hazwa, iloé szt.);
C.1.4. | Imig i nazwisko beneficjenta ostatecznego:
C.1.5. | PESEL beneficjenta ostatecznego:
Informacja dotyczaca adaptacji/nabycia urzadzen ulatwiajacych wykonywanie pracy lub funkcjonowanie
ca |V zakladzie pracy. 3
' Uwagal Jezeli adaptacja/nabycie tego samego urzqdzenia (zestawu urzqdzer) dotyczy kilku beneficjentéw: C.2.4,,
C.2.5., nalezy skopiowaé (dodad) i wypelnié dia kazdego beneficjenta oddzielnie,
C.2.1. | Nazwa i adres zakladu pracy:
Wyszezeg6lnienie urzadzen, w przypadka
C.2.2. | ktbrych przeprowadzona zostala adaptacja
(nazwa, ilosé szt }:
Wyszczegolnienie nabytych urzadzen
c.23. 3 os .
(nazwa, ilosé szt );
C.2.4. | Imig i nazwisko beneficjenta ostatecznego:
C.2.5. | PESEL beneficjenta ostatecznego:
Tabela nr 4
4 i Zakup i _éﬁtoryii;iéja' dp:if_dgnaﬁ_i(}_\:ténia:ha u:tytel( beneﬁc;entowmtatecznychorazurzqdzen t't_é(::ii_n.p_l_bg'i_i_
" f .- wspomagajycych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosei S
A. | Opis wykonania dziatania aktywizacyjnego:
B. | Termin realizacji dziatania aktywizacyjnego (od dnia do dnia — dziefi/miesige/rok):

Jezeli umowa obejmuje zakup réznego rodzaju oprogramowania hib roinego rodzaju urzqdzert (réznego rodzaju zestawu
urzqdzen), pkt C nalezy wypelnié dla kazdego oprogramowania/ urzqdzenia (zestawu wrzqdzer) oddzielnie.

Informacja dotyczaca nabycia oprogramowania/urzadzefi wspomagajacych lub przystosowanych do
C1 potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci.
Uwaga! Jezeli zakup tego samego oprogramowanialtege samego wrzqdzenia (zestawn wrzqdzer) dotyezy kilku
beneficjentow: C.1.4., C.1.5., nalezy skopiowaé (dodaé) i wypelnié¢ dla kazdego beneficienta oddzielnie,
C.1.1. | Nazwa i adres zaktadu pracy:
C.1.2. | Nazwa nabytego oprogramowania (szt.):
7 W przypadku wickszej liczby urzadzeti (zestawn urzadzen) nalezy dodaé pkt C.3., C 4., itd.
Passtwowy Fundagy Hehabititac
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Sprawozdanie z realizacji deziatan aktywizacyinych w ramach modutu I, Insiytucje ” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

Wyszezegdlnienie nabytych urzadzed
C.1.3. e ]
(nazwa, ilo$é szt.):
C.1.4. | Imigi nazwisko beneficjenta ostatecznego:
C.1.5. | PESEL beneficjenta ostatecznego:
Informacja dotyczaca nabycia oprogramowania/urzadzeh wspomagajacych lub przystosowanych do
ca. potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci. 4
Uwaga! Jezeli zakup tego samego oprogramowania/ tego samego urzqdzenia (zestawu urzgdzer) dotyczy kilku
benefiientow: C.2.4., C.2.5., nalezy skopiowaé (dodad) i wypeini¢ dla kazdego beneficjenta oddzielnie.
C.2.1. | Nazwa i adres zakiadu pracy:
C.2.2. | Nazwa nabytego oprogramowania:
Wyszezegdlnienie nabytych urzadzen
C.23. =
(nazwa, ilosé szt ).
C.2.4. | Imie i nazwisko bencficjenta ostatecznego:
C.2.5. | PESEL beneficjenta ostatecznego:

Tabela nr 5

" Szkolenia beneficjent6w ostatecznych zatrudnionych w ramach programu .

Opis wykonania dziatania aktywizacyjnego:

B.

Termin realizacji dziatania aktywizacyjnego (od dnia do dnia — dzien/miesigc/rok):

Jezeli umowa obejmuje organizacie kilku szkolen, pkt C nalezy wypelnié dla kaidego szkolenia oddzielnie.

Informacja dotyczaca szkolenia, w ktérym uczestniczyt beneficjent ostateczny.

C.1. | Uwaga! Jezeli w tym samym szkoleniu uczestniczy kilku beneficjentow: C.1.6., C.1.7., nalezy skopiowaé (dodad)
i wypelnié dla kazdego beneficienta oddzielnie.
1 Nazwa i adres zakladu pracy, w ktérym
"7 | zatrudniony jest beneficient/beneficjenci:
C.1.2. | Nazwa szkolenia:
C.1.3. | Termin szkolenia (dzief/miesiqc/rok):
Organizator szkolenia (w przypadku firmy
C.14. .
szkoleniowej: nazwa, adres).
C15 Opis kompetencji / umigjgtnosci
5 zawodowych nabytych w wyniku szkolenia:
C.1.6. | Imie i nazwisko beneficjenta ostatecznego:
C.1.7. | PESEL beneficjenta ostatecznego:

1 W praypadku wigkszej ilodei oprogramowania lub wigkszej liczby urzadzen (zestawu urzadzen) nalezy dodaé pkt C.3.,

C4., itd.

Pusstwowy Fundusz Rehubilitacit
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Sprawozdanie z realizacii dziatas aktnwizacyinych w rameach modutu I, Instytucje” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

Informacja dotyczaca szkolenia, w ktérym uczestniczyt beneficjent ostateczny.

C2. Uwagal Jezeli w tym samym szkoleniu uczesticzy kilku beneficientow: C.2.6., C.2.7., nalezy skopiowaé (dodad)
i wypelnié dla kazdego beneficienta oddzielnie.

Nazwa 1 adres zakladu pracy, w ktérym

Cz.lL zatrudniony jest beneficjent/beneficjenci:

C.2.2, | Nazwa szkolenia:

C.2.3. | Termin szkolenia (dzier/miesiqe/rok):

Organizator szkolenia (w przypadku firmy

C24. szkoleniowej: nazwa, adres).

Opis kompetencji / umiejetnoéci

C.2.5. zawodowych nabytych w wyniku szkolenia;

C.2.6. | Imig i nazwisko beneficjenta ostatecznego:

C.2.7. | PESEL beneficjenta ostatecznego:

Tabela nr 6

Szkolema pl acownlkéw Wmoskodawcy w zakresne umleje;tnoécl wspﬁlpracy z beneﬁqentaml ostatecznym i ""f:f
: W tym szkoiema pracowmkdw pomaga_]qcych benefiqentom ostatecznym w.pracy.: ;

A. | Opis wykonania dziatania aktywizacyjnego:

B. | Termin realizacji dzialania aktywizacyjnego (od dnia do dnia — dziev/miesigc/rok).

Jezeli rézni pracownicy uczestniczq w réinych szkoleniach, pkt C nalezy wypelni¢ dla kazdego szholenia oddzielnie,

Informacja dotyczaca szkolenia, w ktdrym uczestniczyt pracownik Wnioskodawcy.

Col. | Jezeliw tym samym szkoleniu uczesiniczy kilku pracownikéw: C.1.6., C.1.7. nalezy skopiowaé (dodad) i wypelni¢ dia
kazdego pracownika oddzielnie.

Nazwa i adres zakladu pracy, w ktérym

ClLL zatrudniony jest pracownik/pracownicy:

C.1.2. | Nazwa szkolenia;

C.1.3. | Termin szkolenia (dzied/miesiqe/rok):

Organizator szkolenia (w przypadku firmy
szkoleniowej: nanwa, adres):

Opis umiejetnosei nabytych w wyniku
szkolenia:

C.1.6. | Imie i nazwisko pracownika:

C.1.7. | PESEL pracownika:

Informacja dotyczaca szkolenia, w ktérym uczestniczyt pracownik Whioskodawcy. ®

C2. | Jezeliw tym samym szkoleniu uczestniczy kilku pracownikow: C.2.6., C.2.7. naleiy skopiowaé (dodad) i wypehié dla
kazdego pracownika oddzielnie,

5 W przypadku wigkszej ilodci szkolen nalezy dodad pkt C.3.,C4., itd.

& W przypadku wigkszej ilodci szkoles nalezy doda¢ pkt C.3., C4,, itd.
Lisiwowy Fundust Pehialibiaci
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Sprawozdanie z realizacji dzialai akiywizacyjnych w ramach modufu 1, Instytucje” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

21 Nazwa i adres zakladu pracy, w ktdrym
"7 | zatrudniony jest pracownik/pracownicy:
C.2.2. | Nazwa szkolenia:
C.2.3, | Termin szkolenia (dziet/miesiqe/rok).
Organizator szkolenia (w przypadku firmy
C24, o
szkoleniowej: nazwa, adres):
Opis umiejetnoéei nabytych w wyniku
C.2.5. .
szkolenia:
C.2.6, | Imigi nazwisko pracownika:
C.2.7. | PESEL pracownika:
Tabela nr 7
S Orgamzaqa przez Wmoskodawcg ([]l acodawcq) dowozu benef;c_]entéw ostatecznych : _. _mlejsca
G zamieszkania do zalkladu pracy i powrotu - S
A. | Opis wykonania dzialania aktywizacyjnego:
B. | Termin realizacji dziatania aktywizacyjnego (od dnia do dnia — dzief/miesigc/rok):
Informacja dotyczaca beneficjenta ostatecznego, na rzecz ktdrego organizowany jest dowdz.
C. | Jezeli dowéz organizowany jest dia kilku beneficientéw: C.3., C.4., nalezy skopiowaé (dodad) i wypelnic dla kazdego
beneficjenta oddzielnie.
C.1. { Nazwa i adres zaktadu pracy:
C.2. | Organizator dowoz:
C.3. | Imiginazwisko beneficjenta ostatecznego:
C.4, | PESEL beneficjenta ostatecznego:
Tabela nr 8
: 8 o Wyp!ata przez Wmoskodawce (placodawcg) dodatku motywacy_]nego dia beneﬁqentéw ostatecznych
A. | Opis wykonania dziatania aktywizacyjnego:
B. | Termin realizacji dziatania aktywizacyjnego (od dnia do dnia — dziex/miesigc/rok):

Jezeli dodatek wyplacany jest na rzecz kilku beneficjentow pkt C, nalezy wypelni¢ dla kazdego beneficjenta oddzielnie.

C.1. | Informacja dotyczaca beneficjenta ostatecznego na rzecz ktdrego nastgpuje wyplata dodatku.
C.1.1. | Nazwa i adres zakiadu pracy:
C.1.2. | Imiginazwisko beneficjenta ostatecznego:

v vy Funtdusz Geh IRUNITINE
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Sprawozdanie z realizacii dzialan aktywizacyjrnych w ramach modutu I, Instytucie” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

C.1.3. | PESEL beneficjenta ostatecznego:

Krotkie uzasadnienie koniecznodei wyplaty

ClL4. dodatku:

C.1.5. | Kwota dodatku w I (miesigcznie):

Krétkie uzasadnienie, jezeli kwota

CL6. wyplacana miesigeznie przewyzsza 400 zl:
Okres na jaki zostal przyznany dodatek (od
C.1.7, . L
miesiac/rok do miesiae/rok):
18 Data zatrudnienia beneficjenta ostatecznego:

{dzien, miesiac, rok)

C.1.9. | Data pierwszej wyptaty dedatku:

C.1.10, | Data ostatniej (koficowej) wyplaty dodatku:

C.2. | Informacja dotyczaca beneficjenta ostatecznego na rzecz ktérego nastepuje wyplata dodatku.

C.2,1. | Nazwa i adres zakladu pracy:

C.22. | Imiginazwisko beneficjenta ostatecznego:

C.2.3. | PESEL beneficjenta ostatecznego:

Krotkie uzasadnienie koniecznodei wyplaty

C24. dodatku:

C.2.5. | Kwota dodatku w 21 (miesigcznie);

Krotkie uzasadnienie, jezeli kwota

¢26 wyplacana miesigeznie przewyzsza 400 zt:
Okres na jaki zostal przyznany dodatek (od
C2.7. . o
miesige/rok do miesiac/rok):
Cos Data zatrudnienia beneficjenta ostatecznego:

(dzief, miesiac, rok)

C.2.9. | Data pierwszej wyplaty dodatku:

C.2,10. | Data ostatniej (koficowej) wyptaty dodatku:
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Sprawozdanie z realizacfi dzialai aktywizacyjnych w ramach modubu 1, Instytucje” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE"”

dania; Sprawozdanie finans

Uwaga! w sprawozdaniu koficowym informacje nalezy podac narastajaco.

1. Informacje ogdlne

Koszt realizacji dziatan aktywizacyjnych w obszarze kosztow kwalifikowalnych w programie ,,STABILNE
A. | ZATRUDNIENIE™:

zk (stownie ztotych: )

Kwota przekazana przez PFRON: (o ile dotyczy)
zt (stownie ztotych: )

Kwota srodkéw PFRON faktycznie wykorzystana na realizacie dzialar aktywizacyjnych * / Koszt dziatan
aktywizacyjnych poniesionych przez Wnioskodawee, podlegajgcy zwrotowi ze Srodkéw PFRON*:
(*niepotrzebne skreslic)

C. zt (stownie zlotych: ) wtym:
koszty biezace: z1 (stownie zlotych: )

koszty inwestycyjne: z} (stownie zlotych: )

Kwota dofinansowania zwrécona na rachunek bankowy PFRON (Srodki niewykorzystane — o ile dotyczy):
27k (stownie zlotych: )

Data zwrotu $rodkéw (dzien, miesiae, rok):

Kwota odsetek bankowych powstatych na rachunku bankowym Wrnioskodawcy wydzielonym dla $rodkow
otrzymywanych z PFRON, zwrdcona na rachunek bankowy PFRON: (o ile dotyczy)

7t (stownie zlotych: )

Data zwrotu $rodkow (dzien, miesiae, rok):

2. Zestawienie kosztow realizacji dzialan aktywizacyjnych

Zestawienie kosztéw realizacji dziatan aktywizacyjnych w ramach programu ,,STABILNE
ZATRUDNIENIE” nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik do niniejszego
sprawozdania.

3. Uwagi moggce mie¢ znaczenic przy ocenie wykonania budZetu dzialan
aktywizacyjnych (wypetnienie punktu nieobowigzkowe)
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Sprawozdanie z realizacji dziatah akbnwizacyjnyeh w ramach modutu I, Instytucie” programu ,, STABILNE ZATRUDNIENIE”

Oswiadczam, ze:

1) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

2) zambwienia na dostawy, ustugi i roboty budowlane za érodki finansowe PFRON, zostaly dokonane
zgodnic z przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych;

3} wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu kosztéw realizacji dziatan aktywizacyjnych (zatacznik do
sprawozdania) zostaly faktycznie poniesione; wszelkie platnosei publiczno-prawne wynikajace
z odr¢bnych przepiséw, zwigzane z przedstawionymi w rozliczeniu dowodami ksiggowymi zostaty
oplacone;

4) przedstawione w zestawieniu dowody ksiggowe zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym;

5) przyjeto do ewidencji uzyskane $rodki trwale i inne skladniki majatku, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

6) dowody ksiggowe dokumentujace zdarzenia dotyczace realizacji dzialan aktywizacyjnych, zostaly
opatrzone klauzulami wymaganymi zgodnie z umows o dofinansowanie dzialati aktywizacyjnych;

7) protokdt odbioru robét podpisany zostat przez wykonawce, inspektora nadzoru inwestorskiego (jezeli byt
ustanowiony) i uzytkownika (o ile dotyczy Wnioskodawcy, zgodnie z przedmiotem umowy);

8) zamontowane w ramach dzialann aktywizacyjnych urzadzenia dzwigowe dopuszezone zostaly
do eksploatacii (o ile dotyczy Wnioskodeawcy, zgodnie z przedmiotem umowy);

9) kosztorys ofertowy albo kosztorys powykonawczy (jezeli sporzadzenic danego kosztorysu wynika
z obowiazujacych przepiséw) sprawdzony zostal pod wzgledem zgodnosci z obowiazujacymi normami,
cenami i obmiarem robét i zostal zaakceptowany przez inspektora nadzoru inwestorskiego (jezeli byt
ustanowiony) lub wykonawcg, w formie zapisu: ,, okreslony w kosztorysie zakres prac zostal wykonany”;
(0 ile dotyczy Wnioskodawcy, zgodnie z przedmiotem umowy)

10) koszty przedstawione w zalaczniku do sprawozdania nic zostaly dofinansowane ze érodkéw PERON
W ramach innego programu / zadania / projektu (w tym z samorzadu wojewddztwa lub z samorzadu
powiatowego);

11) podczas realizacji dzialan aktywizacyjnych, przy przetwarzanin danych osobowych, przestrzegane byly
przez Wnioskodawcg obowiazki administratora danych osobowych wynikajace z przepiséw
rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronic danych)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

12) wersja papierowa sprawozdania jest identyczna z zataczong do sprawozdania wersja elekironiczna.
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Paiistwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamos¢ administratora

Administratorem Paistwa danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséhb
Niepelnosprawnych (PFRON) z siedzibg w Warszawie {00-828), przy al. Jana Pawta 1l 13.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowadé sie poprzez adres e-mail: kancelaria@pfron.org.pl,
telefonicznie pod numerem +48 22 50 55 500 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym moina skontaktowaé sie poprzez
e-mail iod@pfron,org.p] we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem.

Cele przetwarzania

Celem przetwarzania danych osobowych jest zawarcie i realizacja umowy.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady {UE)} 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RCDO”.
Podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust, 1 lit, b {niezbednoéé do
wykonania umowy) oraz ¢ RODO (realizacja przez administratora obowiazku prawnego).

Zrédto danych osobowych

Administrator moie pozyskiwaé dane osobowe od podmioty, z ktdrym zawierana jest umowa.

Kategorie danych osobowych

Administrator przetwarza dane osobowe zwykle (np. imie i nazwisko, stanowisko,

adres poczty elektronicznej, numer telefonu) przedstawicieli podmiotu, z ktérym
zawierana jest umowa,
w zakresie niezbednym do realizacji celu przetwarzania.

Okres, przez ktéry dane bedg przechowywane

Paristwa dane osobowe heda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi
w PFRON.

al. Jana Pawta 11 13 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl
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Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mieé podmioty swiadczace na rzecz administratora
ustugi doradcze z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, badan i ewaluacji, dostawy lub utrzymania
systemodw informatycznych.

Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane przez PFRON podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania na mocy obowiazujacych przepiséw prawa, np. organom publicznym.

Prawa podmiotéw danych

Przysiuguje Panstwu prawo:

1} na podstawie art. 15 RODO ~ prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetfnienia danych osochowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawle art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych,

5} na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych
w sposob zautomatyzowany na podstawie art, 6 ust, 1 lit. b RODO.

Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych
osohowych przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz
o ewentualnych konsekwencjach niepodania danych

Podanie danych osochowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia umowy. Odmowa podania
danych bedzie wigzata sie z brakiem mozliwoéci zawarcia umowy.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Decyzje podejmowane wobec Panstwa przez administratora nie bedg opieraly sie wyfacznie
na zautomatyzewanym przetwarzaniu.

al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfrcﬁ'n.org.p!
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