Zatacznik nr 1 do umowy

Gmina Miasto Swinoujscie |
uf. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

Zapotrzebowanie na srodki finansowe PFRON / Sprawozdanie z realizacji pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad"/Korekta
w odniesieniu do wnioskéw zlozonych w 2015 roku na terenie powiatu:Swinouj$cie

Na podstawie umowy nr AS3/000011/16/D z dnia 26 kwietnia 2013r. [[___x ~  \polazaznaczonego znakiem "x" nie nalezy wypeiniac
stan na dzien: zlozenia zapotrzebowania/sprawozdania/korekty” |
Realizaci - Zapotrzebowanie na dodatkowe $rodki finansowe <
. alizacja programu nlezbgdne na realizacje wszystkich niezrealizowanych wnioskow ,
Srodki finansowe PFRON przekazane na realizacje programu w 2015 roku pazytywnle zwaryfikowanych 5
Liczba wnioskow ogolem Kwoty dofinansowania fgcznie pod wzglgdem formalnym |
Y El |
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Sl 1 2z 3 4 5 6 7 g8 F 0 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 A1 inwestyoyjne 0 o 0 0 0] 0,00 0,00 0,00 0,00 X - 0
2 A-2 biezgee 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 X
3 B-1 inwestycy|ne 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 x 0,00
14] B-2 blezace 0 o 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 K -
5 1 (5] inwestyeyjne 3690,48 | 6509,73 0,00 0,00 368048 | 6609,73 Q 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 X x 0,00 0,00 0,00
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7 c-3 Inwestycyjne 0 0 a 0 Q 0,00 0,00 0,00 0,00 X 0,00
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12/{abstuga programu ::;:ﬂz::::;v 917,81 136,48 1054,29 X X X X X % o x X x X x 0,00
13[Promacia programu | {40 1% Sodkiy 183,56 27,30 210,86 x x X i= x a x = x X x X 0,00
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* nalezy zaznaczy¢ wiasciwe - dokument nalezy przekaza¢ droga elektroniczna (w wersji edytowalnej - Arkusz Excel) - do wlasciwego terytoriainie Oddzialu PFRON

Oswiadczenia:
Dokumenty finansowe stanowigce podstawe rozliczenia dofinansowania ze $rodkéw PFRON zostaly sprawdzone pod wzglgdem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i opatrzone klauzulg: ,,opfacono ze srodiéw PFRON w ramach pilotazowego
* programu "Aktywny samorzad” w kwocie: ......- UMOWa Rl..eereen: 2%,
2. Srodki PFRON przeznaczone na obsluge realizacji pilotazowego pregramu "Aktywny samarzad”, na jego promocig | ewaluacje zostaly w caloéci wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.
3. Os$wiadczam, e wydatki w ramach $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 2, stanowig faklycznie poniesione przez Realizatora koszty, zwigzane z realizacjg programu.
Uwagi Realizatora, zwiazane z realizacja programu: Przyznanie i wydatkowanie $rodkéw w ramach Modutu Il w kwocie wyzszej niz przyznana, wynika z przeniesienia Srdokow z Modutu | - wydatki biezgce do Modulu Il w kwocie 3,690,482, (zgoda na dokonanie
przeniesienia e-mail z dnia 26.11.2015r.)

Zalaczono:
Dowody dokonania przelewu $rodkéw finansowych na rachunek bankowy PFRCN, dotyczacych zwrotu $rodkéw PFRON, w tym $rodkow niewykorzystanych (o ile dotyczy)

Osoba wskazana do kontaktu w sp_rawie informacii: Dorota_Red_a -_Grzeszek Sporzadzono dnia 14.01.2016r.
tel. kontaktowy: 91 322 54 82, e'mail: sekretariat@mopr.swinoujscie.pl

Spemao hiT

Z up. Prezydenia Miasta
mgr Gabriela Poniedziatek - Pelruk

M\/\ Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
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Realizacja pilotazowego pogramu "Aktywny samorzad"

w zakresie $rodkéw finansowych przekazanych przez PFRON w 2015 roku

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

* nalezy zaznaczy¢ wilasciwe - dokument nalezy przekazac drogg elektroniczng (w wersji edytowalnej - Arkusz Excel) - do
wiasciwego terytorialnie Oddziatu PFRON

Zatgcznik nr 3 do umowy

[ % |pola zaznaczonego znakiem "x" nie nalezy wypeiniaé

Liczba Beneficjentow pomocy ogétem (dotyczy sytuacji, gdy $rodki zostaly wyptacone)
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samodzielne poruszanie sie
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0 napedzie recznym
uzytkownicy wozka inwalidzkiego
6f | Clz2 o napedzie elektrycznym 3 0 X 2 5 0
| | C| 3 |amputacje, wtym: 0 0 0 X
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jednoczesna: koriczyny/kericzyn
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str. 2

Wysokos¢ dofinansowania udzielonego Beneficjentom programu (kwoty wyptacone ogotem) A _
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Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji: Dorota Reda - Grzeszek
tel. kontaktowy: 91 322 54 82 e'mail:sekretariat@mopr.swinoujscie.pl

Sporzadzono dnia 14.01.2016r.

Z up. Prezydenta Miasta
- mgr Gabriela Poniedziatek - Petruk
/ Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy




