Gmina Miasto Swinoujscie

ul. Wojska Polskiego 1/5 Zalgcznik nr 1 do umowy

72-600 Swinoujscie

Zapotrzebowanie na $rodki finansowe PFRON / Sprawozdanie z realizacji pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad"/Korekta
w odniesieniu do wnioskéw ztozonych w 2013 roku na terenie powiatu:Swinoujscie

Na podstawie umowy nr AS3/000011/16/D z dnla 26 kwietnia 2013r. [ % |polazaznaczonego znakiem "x" nie nalezy wypeiniat
stan na dzien: zloZenia zapotrzebowania/sprawozdania/korekty*
. . Zapotrzebowanie na dodatkowe $rodki finansowe
Rea“zac]a programu hiezbgdne na realizacje wszystkich niezrealizowanych wnioskéw
Srodki finansowe PFRON przekazane na realizacjg programu w 2013 roku pozytywnie zweryfikowanych
Liczba wnioskéw ogdltem Kwoty dofinansowania tagcznie ped wzglgdem farmalnym
i (wzl)
(narastajgco) narastajaco (w zf} W przypadku nadwydek Srodkéw finansowych w aktualnym limicie
2 2 " £ = Srodkéw na realizacje programu, w Kol. 22 lub 23 nalezy wplsac
C. it Srodkéw PFRON (w zf; g

E z S 5 = Eaezny Hhom { ) = % - g = ,§ E § 8 5 zrea\iz:‘va\f::;llz:’::;‘sokoée kwote nadwyiki ze znakiem ujemnym {np. - 350,00)

& @ 238 egElezs [ f|gg £ gez srodks

g E ,g 8 = E s | transza Il transza Razem % né;; §é E% 5. % . g gg E 3 § §§ 5. 5 srodkéw wyplacanych) W poszazegélnych 2adaniach B

e 9 = —Npg Z sc|8cE|B8s8c|seLE | %5E s HB2%E s

2 BESS EEwE ) . ) ) ) ) sE|2zg|sEcE|bzelgeg £:2 ;; ] prosent it ) ) ] _ ) )

] b gN g kS &’ g B bletace inwestycyjne bietqce inwestycyjne biszace inwestycyine || & § cEE |5 g FlERE|sae =g g ENE g% 58 kwota wyplat [ gopiem biezace inwestycyjne bistace inwestycyjne
N2 losEE 2558 fx|f2t|Esfq|egB|EE] 238 [g5832| 36§ kol 18/(8+5)
] 2 3 4 5 6 7 [l 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 A-1 inwestyeyjne 1 0 1 1 1 9 500,00 1 387,001 1387,00f 138700 X 0
2 A-2 biezace 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00] 3 0 e
3 B-1 inwastyeyine 7 1 4 4 4| 37 767,10 19396,00| 19 396,00| 19 398,00 o 0,00
4 B-2 biezace 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 =Y
s 1 c-1 Inwestycyjne 9016,00 |24 730,91 0,00 22408,39 | 9016,00 |47 138,70 2 1 1 1 1| 24 030,00 12600,00|12600,00( 12 600,00 X 0,00 0,00 0,00
] C-2 Inwestycyjne 1 0 1 0 0 600,00 600,00 0,00 0,00 e 0,00
7 C-3 inwestycyjne 3 0 1 1 1) 41 715,00 13 755,00( 13 755,00| 13 737,60|. X 0,00
] c-4 Inwestycyjne [s} 0 0 0 0| 0,00 0,00 0,00 0,00(: N 0
9 D biezace 0 0 0 0 0| 0,00 0,00 0,00 0,00| . 0 %
1ol 1l X biezace 5 400,00 X 0,00 “x - | 540000 | X 4 2 3 3 2| 10 475,00 7 337,00 7337,00] 462500 - X 0 X 0,00 e
11 Razem Modul | i 1| 14 416,00 | 24 730,31 0,00 |2240839(14416,00|47 13870 18 4 11 10 9| 124 087,10 55 075,00( 54 475,00( 51 745,60| g4 pooy oy o 0,00 0,00
12[[obstuga programu (da 5% Srodicu 1 957,32 1 120,42 3077,74 X x x x x B e Ea x % x X 0

przekazanych) o 7 =
(do 1% Srodkéw - i : : gy -

1a|[Premoc]a programu bl 391,46 224,08 615,54 : x. . “x_ % X x e x x : X X x X X 0
14|[Ewaluacla programu | (%0 0% rediéu 195,73 112,04 307,77 o ow | x ik x X X - et || X 0
15 tacznie koszty realizacji programu 2 544,51 1 456,54 4 001,05 X x x- o G B *® X X S x - X 0

* nalezy zaznaczyé wiasciwe - dokument nalezy przekaza¢ droga elekironiczna (w wersji edytowalnej - Arkusz Excei) do wilasciwego terytorialnie Oddzialu PFRON

Oswiadczenia:

Dokumenty finansowe stanowigce podstawe rozliczenia dnﬂnansowama ze srodkéw PFRON zostaly sprawdzone ped wzgledem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i opatrzone klauzulg: ,oplacono ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
" programu "Akfywny samaorzgd” w kwocie: - Umowa nr:. .
Srodki PFRON przeznaczone na obsluge realizacli pilotazowego programu "Aktywny samarzad”, na jego promocije i ewaluacje zostaly w caloéci wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.

Oéwiadczam, ze wydatki w ramach srodkéw, o ktdrych mowa w ust. 2, stanowig faktycznie poniesione przez Realizalora koszly, zwigzane z realizacja programu.

©

Uwagi Realizatora, zwijzane z realizacjg pregramu: bez uwag

Zalaczono:
Dowody dokonania przelewu srodkéw finansowych na rachunek bankowy PFRON, dotyczgcych zwrotu rodkéw PFRON, w tym srodkow niewykorzystanych (o ile dotyczy)
Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informagcji: Dorota Reda - Grzeszek

S o dnia 13 stycznia 2014r.
tel. kontaktowy: 91 322 54 82 e'mail: sekretariat@mopr.swinoujscie.pl parzadzong diifa ¥

Z up. Prezydenta Miasta
mgr Gabriela Poniedzialek - Pefruk
Dyreltor Migjskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
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Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

Na podstawie umowy nr AS3/000011/16/D z dnia 26 kwietnia 2013r.

Realizacja pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad"
w zakresie $rodkéw finansowych przekazanych przez PFRON w 2013 roku
na terenie powiatu: Swinoujscie

stan na dzien: zloZenia sprawozdania /korekty*

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe - dokument nalezy przekazaé droga elektroniczng (w wersji edytowalnej - Arkusz Excel) - do
wtasciwego terytorialinie Oddziatu PFRON

Zatgcznik nr 3 do umowy

[ x_|pola zaznaczonego znakiem "x" nie nalezy wypefnia¢

Liczba Beneficjentéw pomocy ogétem (dotyczy sytuacji, gdy $rodki zostaty wyplacone)

S i Rodzaj Stopien niepelnosprawnosci Beneficjenta
E o 5 niepetnosprawnosci znaczny lub orzeczenie umiarkowany lub orzeczenie s —
O s - B 4 : s )
é 5 ﬁ ﬁ (dysfunkcu) ronowazne rénowazne oo zpr::,?:;”; i
L5 ol @ B ficient w tym osob w tym osob rénowazne ;
028|» eneficjenta ; y y . y y osoby 4o 16 1.2,
AR Cgotam do 18 r.2. b do 18 1.2 (pshy donenz)
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11
i | | Al 1 |dysfunkeja narzadu ruchu 1 0 0 0 X 0
2| | | A| 2 [dysfunkcja narzadu ruchu 0 X 0 X X X
I | B| 1 |dysfunkcja obu kericzyn garych 3 0 X X X 0
g | B | 1 |dysfunkcja narzadu wzroku 0 0 X X X 1
w tym osoby niewidome : e -
! B 1 (urzgdzenia brajlowskie) 0 0 X ; X S 0
r | | B| 2 [dysfunkcja obu koriczyn gérnych 0 X L X X 0
a0 1 2 |dysfunkcja narzadu wzroku 0 0 X X x 0
| 2 |wtym osoby giichoniewidome 0 0 X X X 0
dysfunkcje uniemozliwiajgce
samodzielne poruszanie sie
5 l C 1 za pomoca wozka inwalidzkiego 1 0 X S A 0
0 napedzie recznym
uzytkownicy wozka inwalidzkiego -,
8 ! C 2 0 napedzie elektrycznym 0 0 X 2 % 0
| | C| 38 |amputacje, wtym: 0 0
| | C| 3 |kerczyny/koriczyn gérnych 0 0
711 | | C| 3 |koriczynyskoriczyn deinych 0 X 1 0
jednoczesna: konczyny/konczyn
L1&| gérnych i dolnyeh 0 = 0 X 0 x
| | C amputacje, w tym: X
| | C konczyny/koriczyn gérnych
8l | | C| 4 |kohczyny/koriczyn dolnych 0 0 0 X
jednoczesna: koriczyny/koriczyn =
! Cl4 gornych i doinych 0 X 0 % 0 X
91 | | D| x X 0 0 0 0 X X
1o 1| x | x 0 0 0 X
| RAZEM: 0 2 0 1




str. 2

Wysokos¢ dofinansowania udzielonego Beneficjentom programu (kwoty wyptacone ogétem)
; Stopien niepetnosprawnosci Beneficj
& Rodzaj P P P jenta
g = niepe}nosprawnoéci znaczny lub orzeczenie umiarkowany lub orzeczenie 55 )
x| < . rénowazne rénowazne lekki lub el
4E %8| (dysfunkeii oreczenie | orieren
L. 8 8 g o Beneflqenta Qgotem w;ym osqby Ogdtem wim Osolby rénowazne (osoby do 16 1.2)
p.=alo| = o18rz. do 18 r.z.
1 2 3 4 i} 6 7 8 9 10 11
101 | | A| 1 |dysfunkcja narzadu ruchu 1387 0 0 Lo 0
211 1 | A | 2 |dysfunkcja narzadu ruchu 0 : X - 0 .: X
| | B| 1 |dysfunkcja obu konczyn gérnych 11290 0 0 |
| | B| 1 |dysfunkcja narzadu wzroku 0 8106 |
3 |
w tym osoby niewidome |
! B|1 (urzadzenia brajlowskie) 0 0 0 |
| B | 2 [dysfunkcja obu koriczyn gérnych 0 0 0
41 | | B | 2 [dysfunkcja narzadu wzroku 0 0 0
| B | 2 |wtym osoby giuchoniewidome 0 0 0
dysfunkcje uniemozliwiajgce -
samodzielne poruszanie sie !
i l C 1 za pomocg wozka inwalidzkiego 12600 0 0 |
0 napedzie recznym
uzytkownicy wozka inwalidzkiego
6 I Cl2 0 napedzie elektrycznym 0 0 0
| | C| 3 |amputacje, wtym: 0 X X :
| | C| 3 |koriczynyskoriczyn gémych 0 : X X
| | C| 3 |korczynyskoriczyn dolnych 0 e oy -
jednoczesna: koficzyny/koriczyn - - =0
L{C| 3 gérnych i dolnych 0 # : X -
| | C| 4 |amputacje, wtym: 0 - X
| | C| 4 |koriczynysioficzyn gorych 0 e 0
g | | G| 4 |konczynyskoriczyn doinych 0 X 0
jednoczesna: koriczyny/koniczyn -
| C|l4 gornych i dolnych 0 = X : ’ |
9l I |D| x X 0 0 0
1080 | x| x X 0 0 4625 X =
o . |
RAZEM:| 25277 0 18362,6 0 0 8106

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

Sporzadzono dnia 13.01.2014r.
D Weols — Cronoola

lixfata Z up. Prezydenta Miasta
 petrii mgr Gabriela Poniedzialek - Petruk
ke Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomacy Rodzinie

|
dor o)
Pomoey R




