Pfeczec 'Realizators
Zapotrzebowanie na $rodki finansowe PFRON / Sprawozdanie z realizacji pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad" w 2012 roku
Na podstawie umowy nr ASM/000021/16/D z dnia 21 sierpnia 2012 roku

stan na dzien: 30 wrzeénia 20... roku*

Korekta sprawozdania z realizacji pilotazowego programu "Aktywny samorzad" w 2012r.

Zatgcznik nr 1 do umowy

stan na dzien: 31 grudnia 2012.roku*

Srodki finansowe PFRON

przyznane

na realizacje programu

Realizacja programu w 2012 roku, na terenie powiatu/powiatéw: Swinoujscie

Liczba wnioskow ogdlem

Kwoty dofinansowania lgcznie

(narastajaco) narastajaco (w zi) Kwota zwrécona
=) E © = P > Limit $rodkéw w danym roku przez Zapotrzebowanie
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nsz ransza s 2 o = 9 PFRON
1. 2, 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11 12, 13. 14, 15. 16. 17.
1 A 8 806,00 0,00 O 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 8 806,00 0,00 0,00 0,00
2 B1 | 15000,00 0,004 O 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 15 000,00f 0,00 0,00 0,00
3 B2 | 10 690,00 0,00ff O 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 10 690,001 0,00 0,00 0,00
4 B3 | 16 882,00 0,00 O 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 16 882,001 0,00 0,00 0,00
5 B4 0,00 0,00 O 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
6 C 28 422,00126 178,00 5 0 5 5 5 |54 600,00| 54 600,00 | 54 600,00 | 54 600,00 0,001 0,00 0,00 0,00
7 D 8 626,00 0,00ff 2 0 2 2 2 |15040,00 | 5040,00 | 5040,00 | 5040,00 3 586,001 0,00 0,00 0,00
8 E 0,00 0,001 O 0 0 0] 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9 F 1 200,00 0,00ff O 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 1 200,00 0,00 0,00 0,00
Koszty
e | 285400 620,12 o0 0 0 o | o o000 0,00 0,00 | 178920 | 1.684,92 X x x
programu
Koszty
promociji 714,00 154,54 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 868,54 b4 X X
programu
Koszty
ewaluacji 476,00 103,024 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 579,02 X X X
programu
RAZEM: |93 670,00 |27 055,68| 7 0 7 7 7 159 640,00| 59 640,00 | 59 640,00 | 61 429,20 59 296,48 0,00 0,00 0,00
* nalety zaznaczyé wilasciwe - dokument nalezy zlozy¢ dwukrotnie do wiasciwego terytorialnie Oddziatlu PFRON:

1) - wg stanu na dzieri 30 wrze$nia danego roku realizacji programu - informacje nalezy zlozy¢ do dnia 15 pazdziernika (informacja powinna uwzgledni¢ ewentualne wnioski przekazane drogg pocztowa)

2) - wg stanu na dzieri 31 grudnia danego roku realizacji programu - informacje nalezy ztozy¢ do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po danym roku realizacji programu




Oswiadczenia:

Dokumenty finansowe stanowigce podstawe rozliczenia dofinansowania ze srodkéw PFRON zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i
' opatrzone klauzula: ,,opfacono ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu "Aktywny samorzad” w kwocie: ..... - umowa nr: ........... "

Srodki PFRON przeznaczone na obstuge realizacji pilotazowego programu "Aktywny samorzad", w maksymalnej wysokosci 3% $rodkéw wykorzystanych na dofinansowania w ramach
. realizacji programu oraz $rodki PFRON przeznaczone na promocje i ewaluacije pilotazowego programu "Aktywny samorzgd", zostaly w catosci wydatkowane zgodnie z
przeznaczeniem.

. Oswiadczam, ze wydatki w ramach $rodkow, o ktérych mowa w ust. 2, stanowig faktycznie poniesione przez Realizatora koszty, zwigzane z realizacjg programu.

Uwagi Realizatora, zwigzane z realizacjg programu - ocena efektéw realizacji programu: Otrzymane srodki finansowe w pelni pokryly potrzeby wedtug ztozonych
wnioskow zweryfikowanych pozytywnie pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Zalaczono (w przypadku informacji sktadanej wg stanu na dzien 31 grudnia):
Kserokopie przelewéw na rachunek bankowy PFRON, dotyczgcych zwrotu Srodkéw PFRON, w tym $rodkéw niewykorzystanych oraz przekazanych na obstuge realizacji programu.(o
ile dotyczy) _,

podpisy i pieczatki imienne 0séb upowaznionygh
do skladania oswiadczer w imieniy Realizatora

Lt

Informacje sporzgdzono dnia18.03.2013r.

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: Dorota Reda - Grzeszek
tel. kontaktowy: 91 322 54 82 e'mail: sekretariat@mopr.swinoujscie.pl




Pieczec Realizatora

w 2012r.

Na podstawie umowy nr ASM/000021/16/D z dnia 21 sierpnia 2012r.

stan na dzien: 30 wrzeénia 20... roku*
stan na dzien: 31 grudnia 2012roku*

Zatgcznik nr 3 do umowy
Informacja dotyczaca realizacji pilotazowego programu programu "Aktywny samorzad"

Realizacja programu w 2012 roku
Liczba Beneficjentow pomocy ogélem ($rodki wyptacone)

) _ stopniem N stopniem ospby z orzeczemerrl
isdstinll EESL LMY Bl conth i
ronowaznym erzeczerien
rénowaznym
1 2 3. 4, 5.
1 |Obszar A 0 0 0
5 Obszar B1 - dysfunkcja obu koriczyn gérnych 0 X 0
Obszar B1 - dysfunkcja narzadu wzroku 0 X 0
3 |Obszar B2 0 X 0
4 10bszar B3 0 X 0
Obszar B4 - dysfunkcja obu koriczyn gérnych 0 X 0
° Obszar B4 - dysfunkcja narzadu wzroku 0 X 0
6 [Obszar C 5 X 0
7 |Obszar D 2 X 0
8 |[Obszar E 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - R 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - O 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - P 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - L 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - S 0 0 X
9 Obszar F/przyczyna orzeczenia - N 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - T 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - U 0 0 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - E 0 0 X
Obszgr F_/przyczyna orzeczgnia - wszystkie inne 0 0 X
rodzaje niepetnosprawnosci

RAZEM: 7 1] 0

nalezy zaznaczy¢ wlasciwe, dokument nalezy zlozyé dwukrotnie do wiasciwego terytorialnie Oddziatu PFRON:

wg stanu na dzien 30 wrzesnia danego roku realizacji programu - informacje nalezy zlozyé do dnia 15 pazdziernika (informacja powinna uwzglednié

ewentualne wnioski przekazane drogg pocztowa)

wg stanu na dzien 31 grudnia danego roku realizacji programu - informacje nalezy ziozyé do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po danym roku

realizacji programu




sir. 2

Realizacja programu w 2012 roku
Kwoty wyptacone ogétem
osoby
osoby ze znacznym T A——
stopniem stomnism v osoby z orzeczeniem
L.p. Obszar wsparcia niepeinosprawnoséci AISEBAGE prawnos'sci ub niepetnosprawnosci
lub orzeczeniem P onrzegzeniem (osohy do 16 r.z.))
rénowaznym :
ronowaznym
1. 2. 3. 4, by
1 |Obszar A 0,00 0,00 0,00
5 Obszar B1 - dysfunkcja obu konczyn gérnych 0,00 X 0,00
Obszar B1 - dysfunkcja narzadu wzroku 0,00 X 0,00
3 |Obszar B2 0,00 X 0,00
4 |Obszar B3 0,00 X 0,00
s Obszar B4 - dysfunkcja obu koriczyn gérnych 0,00 X 0,00
Obszar B4 - dysfunkcja narzadu wzroku 0,00 X 0,00
6 |Obszar C 54 600,00 X 0,00
7 |Obszar D 5 040,00 X 0,00
8 |Obszar E 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - R 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - O 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - P 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - L 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - S 0,00 0,00 X
9 Obszar F/przyczyna orzeczenia - N 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - T 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - U 0,00 0,00 X
Obszar F/przyczyna orzeczenia - E 0,00 0,00 X
Obszgr F{’przyczyna 0rze<{:z_ema - wszystkie inne 0,00 0.00 %
rodzaje niepetnosprawnosci
RAZEM:| 59 640,00 0,00 0,00

f

Osoba wskazana do kontakiu w sprawie informacii: Dorota Reda - Grzeszek "
tel. kontaktowy: 81 322 54 82 e'mail: sekretariat@mopr.swinoujscie.pl




