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Zatacznik nr1 do umowy
Gmina Miasto Swinoujécie
ul. Wojsika Polskiega 1/5
72-600 Swinoujécie

Zapotrzebowanie na $rodki finansowe PFRON / Sprawozdanie z realizacji pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad”/Korekta
w odniesieniu do wnioskow zlozonych w 2014 roku na terenie powiatu:éwinoujécie

Na podstawie umowy nr AS3/000011/16/D z dnia 26 kwietnia 2013r. [[77% " |pola zaznaczonego znakiem "x" nie nalezy wypelniac
stan na dzief: zloZenia zapotrzebowania/sprawozdania/korekty*

Realizacia pro Zapotrzebowanie na dodatkowe srodki finansowe
. ja programu niezbgdne na realizacje wszystkich niezrealizowanych wnioskéw
Srodki finansowe PFRON przekazane na realizacje programu w 2014 roku pozytywnie zweryfikowanych
Liczba wnioskéw ogdtem Kwoty dofinansowania tacznie ped wzglgdem formalnym
: 2 fw zl)

(narastajaco narastajaco (w zi) W przypadku nadwyzek Srodkéw finansowych w aktualnym limicie
= e " = z srodkow na realizacje programu, w kol. 22 lub 23 nalezy wpisac
= taczny limit Srodkéw PFRON (w zl) £ g we wnioskach sre 43 PIENTEAUIEN S Y WP
2 s o aczny 5. ‘E o E _é sz § E . _é zrea\izcwanyzs g;:y;okoéc‘ kwote nadwyzki ze znakiem ujemnnym (np. - 350,00)

£ g |
§ 3 -E EE I transza lltransza Razem 2 E & E % E& _ § E %JE‘ 5 ? g % 55 = S1odiiw yypfaconych) w poszczegélnych zadaniach Razem
E|.ES=| —RNKE sElE2e |BEEE|EEc|Ee | 5% [5832F | 2+
4 [EFOTC w & -2 SE|lgss | sfEs|Hsgleegl 2 S8 2 53 A
4 [85ER 8 HEw= ! ‘ ‘ ) _ ) ) _ lzE[EE3| L% -’im_ﬂ Z| €= Ecggé g8 procent Imita ) )
8 g o N E 'g § § g biezgce Inwestycyjne biezqce inwestyeyine biezace inwestycyine: || & g5 rg’% 320 g g_ > 2|® _E-EE 2070 ) ELR 5 H kwota wyptal ogdlem biezace Inwestycyjns biezace inwestycyjne
d=O08EE| ¥cedas RT| 2P |HofBc |FRRIREL]| g8 | 2EB&E z 5 fhol, 18/(8+9)
= K 2 3 4 5 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 A1 inwestycyjne 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 000 % 0
2 A-2 biezgce 1 o ] 1 1]l 1 488,00 1 488,00( 1488,00( 1 488,00 ] X
3 B-1 inwestycyjne 4 a 4 3 3| 38 310,15 38 310,00| 17 872,00 17 730,96 X
4 B-2 biezace 2 0 2 1 1| 4 000,00 4 000,00| 2000,00| 2 000,00 : 0
s)| 1 C-1 inwestycyine 8566,41 |42 633,74 16 220,35 | 8 566,41 | 58 854,09 3 0 3 3 3| 37 863,00 36 673,00| 36 673,00 36 673,00 = X% x 0,00 0,00
& Cc-2 inwestycyjne 1 4] 1 1 1] 2300,00 2 000,00 2000,00] 2000,00]- : X
7 c-3 inwestycyjne 0 0 0 0 o] 0,00 0,00 0,00 0,00 == X
8 C-4 inwastycyjne 0 0 0 0 [i 0,00 0,00 0,00 ool
9 D biezace 0 0 0 0 8] 0,00 0,00 0,00 0,00 1]
off Il X blezace 472080 | x 2 240,79 6 961,59 4 0 4 4 4]l 10 040,00 10 040,00{ 10 040,00| 10 040,00]. 0,00 0,00
11 Razem Modullill| 13 287,21 | 42 633,74 | 2 240,79 |16 220,35 | 15 528,00 | 58 854,09 16 o 15 13 13|| 94 001,15 92 511,00| 70 073,00| 69 931,98 0,00 0,00
12|[obstuga programu ‘325% Arod itw 2 796,05 923,06 3719,11 X 0,00
1a||Promocja programu {‘:‘un;:gi:\dk:;’ 559,21 184,61 743,82 0,00
14 |[Ewaluacja programu {do.0,5% érodkow 279,60 92,31 371,91 0,00
przekazanyeh
15|| Eacznie koszty realizacji programu 3 634,86 1 199,98 4 834,84 i 0,00

nalezy zaznaczy¢ wiasciwe - dokument nalezy przekazac droga elektroniczna (w wersji edytowalnej - Arku

Oswiadczenia:
Dokumenty finansowe stanowigce podstawe rozliczenia dofinansowania ze srodkdw PFRON zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i opatrzone klauzulg: ,,oplacono ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego

* programu "Aktywny samorzad" w kwocie: ......« UMOWa N 4
. Srodki PFRON przeznaczone na obsiuge realizacji pilotazowego programu "Aktywny samorzad", na jego promocje i ewaluacje zostaly w calosci wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.
. Oswiadczam, ze wydatki w ramach srodkow, o kidrych mowa w ust. 2, stanowig faktycznie poniesione przez Realizatora koszty, zwigzane z realizacjg programu.

Uwagi Realizatora, zwigzane z realizacja programu: Przyznanie | wydatkowanie srodkéw w ramach Modutu Il w kwocie wyzszej niz przyznana, wynika z przeniesienia srdokow z Modutu | - wydatkl biezace do Madulu Il w kwocle 3.078,4121. (zgoda na dokonanie
przeniesienia e-mail z dnia 24.11.2014r)

Zalaczono:
Dowody dokonania przelewu Srodkéw finansowych na rachunek bankowy PFRON, dotyczacych zwrotu Srodikéw PFRON, w tym Srodkéw niewykorzystanych (o ile dotyczy)

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

Sporzadzono dnia 13.01.2015rr,

Z up. Prezydenta
mgr Gabrela Foniedziafek - Petruk

Dyrektor Miejskiego Oémde
—
srpquul ' D pedle~ Graenele




—

Gmina Miasto Swinoujécie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

na terenie powiatu: Swinoujscie
Na podstawie umowy nr AS3/000011/16/D z dnia 26 kwietnia 2013r.
stan na dzien: zioZenia sprawozdania /korekty*

Realizacja pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad”
w zakresie Srodkoéw finansowych przekazanych przez PFRON w 2014 roku

Zatacznik nr 3 do umowy

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe - dokument nalezy przekazac drogq elektroniczng (w wersji edytowalnej - Arkusz Excel) - do
wfasciwego terytorialnie Oddziafu PFRON

.. |pola zaznaczonego znakiem "x" nie nalezy wypeiniac

Liczba Beneficjentow pomocy ogétem (dotyczy sytuacji, gdy srodki zostaly wyptacone)
- i Rodzaj Stopien niepelnosprawnos$ci Beneficjenta
S Z | niepelnosprawnosci i i i
N § ('Y g P =P .. el znaczny lub orzeczenie rénowazne umlarkomr!g:g‘:;bi:ézeczenle lekki lub Urzdecellio
i 2 8 ] g (dysfunkcji) orzeczenie :pr:':ﬁ::;}
. P . . X
SSE8 | Beneficient outen | " | ogoen | "oy | rvonare | T
1 ; 2 3 4 o] 6 7 8 9 10 11
} I I | A| 1 |dysfunkcja narzadu ruchu 0 0 0 X 0
2 1 | A| 2 |dysfunkcja narzadu ruchu 1 x x 5
I | B[ 1 |dysfunkcja obu koficzyn gérnych 2 0 0
gl I | B| 1 |dysfunkcja narzadu wzroku 1 0 0
w tym osoby niewidame
! B 1 (urzgdzenia brajlowskie) 0 0 0
| B | 2 [dysfunkcja obu konczyn gérnych 0
| | B | 2 |dysfunkcja narzadu wzroku 1 0 0
| B | 2 |wiym osoby gluchoniewidome 0 0 0
dysfunkcje uniemozliwiajgce
samodzielne poruszanie sie
i l C 1 za pomocy wozka inwalidzkiego 3 0 0
0 napedzie recznym
uzytkownicy wozka inwalidzkiego
R ! Cl2 0 napedzie elektrycznym 1 0 4
4
I | C| 3 |amputacje, wtym: i X
| | C| 8 |konczyny/koriczyn gornych X
71 1 C | 3 [|korczynytkoriczyn doinych : x :
el s jednoczesna: koriczyny/korficzyn = X '
gormych i dolnych :
| | C| 4 |amputacje, wtym:
| G koriczyny/konczyn gérnych X
Bl | | C| 4 |koriczynyskoneczyn doinych : X .
el a fednoczesna: koriczyny/koriczyn ' x
goérnych i dolnych : L
all I |D| x X 0 0 0 0 Lk X
1o n [ x [ x X 0 0 3 0 ok x
RAZEM: 9 0 3 0 0 0




str. 2

Wysokosé dofinansowania udzielonego Beneficjentom programu (kwoty wyptacone ogétem)
- Stopien niepelnosprawnosci Beneficjenta
& Rodzaj P P P jent
= = o oo i K
E o ‘z( nlepetnospra\n\inosm Znaczny lub orzeczenie rénowazne umlarkovrggzvl't;bzsézeczeme lokki lub orzeczenis
3EF|2|  (ysfunici orsczonio | 0rerene
L.8 S 2B Beneficjenta Ogotem w dtgrr; BOft;by Ogélem w ;gr:l;fozby Sl T (P
p.l=ajO | 2 - .
if 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
T U] A 1 |dysfunkeja narzadu ruchu 0,00
2 I | A| 2 |dysfunkcja narzadu ruchu 1488,00]
I [ B| 1 |dysfunkcia obu konriczyn gornych 7 857,96
gff ' | B| 1 |dysfunkeja narzadu wzroku 9 873,00
w tym osoby niewidome
I B 1 (urzgdzenia brajlowskie) 0,00
| 2 |dysfunkcja obu konczyn gérnych 0,00
40 I | B| 2 |dysiunkcja narzadu wzroku 2 000,00
| 2 |wtym osoby giuchoniewidome 0,00
dysfunkcje uniemozliwiajgce
samodzielne poruszanie sie
5 l C 1 Za pomocy wozka inwalidzkiego 36 673,00
0 napedzie recznym
uzytkownicy wozka inwalidzkiego
6 | Cl2 0 napedzie elektrycznym 2 000,00
I [ C | 3 |amputacje, wtym: 0,00
| {C| 3 koriczyny/koriczyn gémych 0,00
7
I [C| 3 koticzyny/koriczyn dolnych 0,00
jednoczesna: koriczyny/kericzyn
, C|s3 gémych i dolnych 0,00
I | C| 4 |amputacje, w tym: 0,00
I |C| 4 konczyny/koriczyn gémych 0,00
'
8 | |1C| 4 koniczyny/koriczyn dolnych 0,00
jednoczesna: korczyny/koriczyn
! Cl4 goémych i dolnych 0,00
9ff I | D| x X 0,00
100 | x| x X 0,00 10 040,00
RAZEM:| 59 891,96 0 10 040,00 0 0
Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: Dorota Reda - Grzeszek
tel. kontaktowy: 91 322 54 82 e'maiI:sekretariat@mopr.swinoujscie.pl
Sporzadzono dnia 13.01.2015r. /
D, Peclea~ Grariel
Z up. Prezydenta Miasta

mgr\Gabrieta Poniedziatek - Petruk

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy




