Gmina Miasto Swinouj$cie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

Zatgcznik nr 1a
do umowy nr: AS3/0000/24/16/D z dnia 30
kwietnia 2018r.

Zapotrzebowanie na dodatkowe $rodki finansowe PFRON/
Informacja o stanie realizacji .
pilotazowy program "Aktywny samorzgd” w 2020 roku na terenie powiatu: Swinounjscie

I. Informacja dotyczgca wnioskowanej, dodatkowej kwoty na realizacj¢ programu
(nalezy wskazaé przewidywane dodatkowe potrzeby, w tym w poszczegblnych
modutach programu; érodki PFRON na realizacje programu beda przyznane zgodnie
z zasadami wskazanymi w programie).

Uwaga: jezeli kwota zapotrzebowania bedzie nizsza niz kwota wyliczona przez
PFRON, érodki zostana przekazane w wysokodci zgodnej z zapotrzebowaniem)

Przeznaczenie §rodkow - Modutl | ' ~ ModwlII 1 - Lacznie
1) realizacja form wsparcia 0 0 0
2) obstuga programu (maksymalnie 5%) R 0
3) promocja progi‘_amu (maksymalnie 1%)_ SR .. | ' 0
4) ewaluagja program'u (maksymalnie 0.,5%) ; N ' : 0
. Razein 0

W preypadku, gdy Realizator programu wystepuje takze na rzecz 0sob
niepetnosprawnych z terenu dzialania innego samorzadu powiatowego, nalezy powieli¢
ww. tabele, a takze dalsze informacje, obejmujace realizacj¢ programu na terenie
samorzadu powiatowego, ktéry nie przystapit do realizacji programu.
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II. Informacja dotyczaca stanu realizacji programu — stopien wykorzystania przyznanej
w 2020 roku kwoty na realizacj¢ programu (w procentach, w poz. 1 - takze w z}):

Przeznaczenie srodkow Modut | Modut Il Lacznie
1) realizacja form wsparcia (w %) 30,06 28,50 29,77
1) realizacja form wsparcia (w zl) 25.748,92 5.700,00 31.448,92
2) obsluga programu 29,77 %
3) promocja programu 100 %
4) ewaluacja programu 100 %

III. Ewentualne uwagi Realizatora, zwiagzane z realizacjg programu:

IV. Zalaczono: dowody dokonania przelewu srodkéw finansowych na rachunek bankowy
PFRON, dotyczacych ewentualnego zwrotu $rodkow PFRON, w tym $rodkow

niewykorzystanych (o ile dotyczy): [ tak O nie
V. Of$wiadczenia Realizatora programu:
1. Oswiadczam, ze:
1) wszystkie wnioski o dofinansowanie aktualnie ztozone w ramach otwartych naboréw,
sq zarejestrowane w SOW: tak [0 nie
2) dokumenty finansowe stanowigce podstaweg rozliczenia dofinansowania ze srodkow
PFRON zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym,
formalnoprawnym;
3) érodki PFRON przeznaczone na obstuge realizacji pilotazowego programu "Aktywny
samorzad", na jego promocj¢ i ewaluacje, zostaly wydatkowane zgodnie
7 przeznaczeniem;
4) wydatki w ramach $rodkow, o ktérych mowa w pkt 3, stanowig faktycznie poniesione
przez Realizatora koszty, zwiagzane z realizacjg programu.

2. Oéwiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie ww. informacji: Dorota Reda - Grzeszek

tel. kontaktowy: 91 322 54 82 e'mail: sekretariat@mopr.swinoujscie.pl
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