Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego
il .4 &bfa% ................ 2016r.
Aneks nr 18
do umowy nr DR/6/2008 o dofinansowanie kosztéw dzialania
Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Opolu

e g i USRS NRS——— 2016 r. w Opolu

miedzy:
Wojewodztwem Opolskim z siedzibg w 45-082 Opole, ul. Piastowska 14
reprezentowanym przez:

Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mézgowym w Opolu z siedzibg
w 45-724 Opole, ul. K. Szymanowskiego 1, wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
0000007685, ktéra jest Organizatorem Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Opolu, reprezentowang
przez :

1) Terese Jednorég — Prezesa Fundacji,

2) Kazimierza Jednoroga — Dyrektora Fundacji

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Organizatorem”.

Na podstawie § 2 ust. 4 umowy nr DR/6/2008 o dofinansowanie kosztéw dzialania Zakladu
Aktywnosci Zawodowej w Opolu z dnia 3 czerwca 2008 roku, w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012r. w sprawie zakladéw aktywnosci zawodowej
(Dz.U. z 2012r., poz. 850) oraz w zwigzku ze zlozonym w dniu 20.09.2016r. przez Organizatora
ZAZ w Opolu preliminarzem wydatkéw zakladu na 2017 r. wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

§1

1. § 1 umowy otrzymuje brzmienie:

,1. Wojewédztwo Opolskie udziela Organizatorowi dofinansowania w 2017 roku ze $rodkow
Panhstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na dzialalnos¢ obstugowo-
rehabilitacyjna zakladu aktywnosci zawodowej w wysokosci 1.110.000,00zk (stownie:
jeden milion sto dziesigé tysigcy zlotych 00/100) przy zatrudnieniu 60 pracownikow
z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci.

2. Przyznane s$rodki finansowe o ktérych mowa w ust. 1 zostang przekazane na rachunek
bankowy Organizatora : PKO BP S.A. /O w Opolu nr 82 1020 3668 0000 5102 0014 4139
w dwoch ratach péirocznych, w sposob nastgpujacy:

1) Irata w wys. 555.000,00 zt (stownie: pigéset pigédziesiat pig¢ tysigcy ztotych 00/100)
w terminie do dnia 15 stycznia 2017 r.;

2) Ilrata wwys. 555.000,00 zt (slownie: pigéset pigcdziesiat pigé tysigey ztotych 00/100)
w terminie do dnia 05 lipca 2017 r.”

2. Szczegblowy podziat kosztéw dziatalno$ci zaktadu w 2017r. okresla ,Preliminarz kosztow
dziatalnoéci obshugowo — rehabilitacyjnej Zakladu Aktywnos$ci Zawodowej w Opolu w okresie od
01.01.2017r. do 31.12.2017r. przy zatrudnieniu 60 pracownikéw ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnos$ci”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.

3. Wzér ,JInformacji o wydatkowanych $rodkach PFRON oraz s$rodkach pozyskanych z innych
zrédel”, skladanej w okresach kwartalnych, stanowigcy zatacznik nr 2 do umowy, otrzymuje
brzmienie jak w zalgczniku nr 2 do niniejszego aneksu.

§2

Pozostale warunki umowy pozostaja bez zmian.

§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.



§4

Niniejszy aneks sporzagdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla Organizatora.

WOJEWODZTWO OPOLSKIE ORGANIZATOR
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Zatacznik nr 2 do Aneksu nr 18 do umowy nr DR/6//2008
o dofinansowanie kosztéw dziatania Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej w Opolu

Informacja o kosztach dzialalnosci obslugowo — rehabilitacyjnej ZAZ:
o wydatkowanych srodkach PFRON oraz $rodkach pozyskanych z innych Zrédet

W csssisuasass kwartale ......... roku

1. Informacja o charakterze ZAZ :

zaz o charakterze wytwoérczym

zaz o charakterze uslugowym

zaz o charakterze wytwérczym i ustugowym

II. Informacja o liczbie zatrudnionych pracownikéw ZAZ:
wg stanu na ostatni dzier okresu sprawozdawczego

Stan zatrudnienia w ZAZ Liczba Etaty % ogélu

zatrudnionych
w Zakladzie

Liczba zatrudnionych ogétem:
w tym

liczba zatrudnionych o0s6b niepeosprawnych zaliczanych
do znacznego stopnia niepelosprawnosci:

liczba zatrudnionych oséb niepelnosprawnych zaliczanych
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono
autyzm, upo$ledzenie umystowe lub chorobe psychiczng:

kobiety niepelnosprawne zatrudnione w zaz:

niepelosprawni mieszkarficy wsi zatrudnieni w zaz:

II1. Wykaz stanowisk personelu, wg wzoru :

LP. Stanowisko Wymiar etatu

Razem
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V. Informacja o wykorzystaniu zakladowego $rodkéw funduszu aktywnosci 1,

Lp.

Rodzaje wydatkéw

z kwoty wynikajacej ze
zwolnien
(wg art. 31 ust.4 ustawy
o rehabilitacji)

z dochodéw zwigzanych
z prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej

Wydatki zwigzane z usprawnianiem i dodatkowym oprzyrzadowaniem
stanowisk pracy, wspomagajacym samodzielne funkcjonowanie
w zak}adzie 0s6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z poprawa warunkow pracy i rehabilitacji os6b
niepetmosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z poprawg warunk6éw socjalnych
oraz higieniczno - sanitarnych

Wydatki zwigzane z zakupem sprzg¢tu i wyposazenia pomagajgcego
osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci w samodzielnym zyciu i uczestnictwie
w zyciu spolecznym w lokalnym srodowisku

Wydatki zwigzane z pomocg W przygotowaniu os6b niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
do pracy poza zaktadem i wyréwnaniem ich szans w nowym miejscu pracy

Wydatki zwigzane z doksztalcaniem, przekwalifikowaniem
i szkoleniem 0s6b niepetosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z pomoca w przygotowaniu, budowie, remoncie
i wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych form mieszkalnictwa
chronionego dla 0s6b niepeosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci, ktére nie znajduja
oparcia we wiasnej rodzinie lub ktére usamodzielniaja si¢

Wydatki zwigzane z rekreacja i uczestnictwem o0s6b
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci w zyciu kulturalnym

Wydatki zwigzane z pomoca w zaspokajaniu innych potrzeb socjalnych
i zwiazanych z rehabilitacja spoteczng 0s6b niepelnosprawnych zaliczonych
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

10.

Wydatki zwigzane z zakupem i naprawg indywidualnego sprzgtu
rehabilitacyjnego, wyrobéw medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych, urzadzen i narzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie
czynnosci zyciowych osobom niepetnosprawnym zaliczonym do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

11.

Wydatki zwigzane z zakupem lekéw i innych niezb¢dnych srodkéw
medycznych dla 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

12.

Wydatki zwigzane z wykonywaniem przez osoby niebgdace pracownikami
zaktadu ushig $wiadczenia pomocy udzielanej w godzinach pracy osobom
niepetnosprawnym zaliczonym do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci, w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych
lub higieniczno-sanitarnych, niemozliwych lub trudnych do samodzielnego
wykonania przez te osoby

13

Wydatki zwigzane z wyptata wynagrodzefi specjalistom niebgdacych
pracownikami, o ktérych mowa w § 13 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 17 lipca
2012r. w sprawie zaktadéw aktywno$ci zawodowe, w zwigzku
z opracowaniem i realizacja indywidualnych programéw
rehabilitacji zawodowej i spotecznej

Razem

data sporzadzenia
sprawozdania

! dotgczy¢ szczegbtowy opis wydatkéw

Organizator
(podpis i imienna pieczg€)




Zatacznik nr 2 do Uchwaly or ..... 48642016
Zarzadu W}je 6dztwa Opolskiego
z dnia ......9.. 4% thpedea....... 2016r.
Aneks nr 23
do umowy nr DR/7/2008 o dofinansowanie kosztéw dzialania
Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach

oy ) O SOp——— 2016 r. w Opolu

miedzy:
Wojewoédztwem Opolskim z siedziba w 45-082 Opole, ul. Piastowska 14
reprezentowanym przez:

Stowarzyszeniem Na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych z siedzibg w 48-100 Glubczyce,
ul. Sobieskiego 5, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000032693, ktore jest
Organizatorem Zaktadu Aktywno$ci Zawodowej w Branicach, reprezentowanym przez :

1) Tadeusza Pigtkowskiego — Prezesa Stowarzyszenia

2) Roberta Wyrwalca — Wiceprezesa Stowarzyszenia

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Organizatorem™

Na podstawie § 2 ust. 4 umowy nr DR/7/2008 o dofinansowanie kosztéw dzialania Zakladu
Aktywnosci Zawodowej w Branicach z dnia 3 czerwca 2008 roku, w zwigzku z rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012r. w sprawie zakladéw aktywnosci
zawodowej (Dz.U. z 2012r., poz. 850) oraz w zwigzku ze zlozonym w dniu 28.09.2016r. przez
Organizatora ZAZ w Branicach preliminarzem wydatkéw zakladu na 2017 r. wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

§1

1. § 1 umowy otrzymuje brzmienie:

, 1. Wojewodztwo Opolskie udziela Organizatorowi dofinansowania w 2017 roku ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na dziatalno$¢ obslugowo-
rehabilitacyjng zakladu aktywno$ci zawodowej w wysokosci 962.000,00zt (stownie:
dziewieéset szesédziesigt dwa tysigce zlotych 00/100) przy zatrudnieniu 52 pracownikéw
z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.

2. Przyznane $rodki finansowe o ktérych mowa w ust. 1 zostang przekazane na rachunek
bankowy Organizatora : Bank Spéidzielczy w Branicach nr 71 8867 0005 2001 0000 1065
0001 w dwdch ratach péirocznych, w sposéb nastepujacy :

1) Irata w wys. 481.000,00 zi (stownie: czterysta osiemdziesiat jeden tysigcy ziotych
00/100) w terminie do dnia 15 stycznia 2017 r.;

2) 1II rata w wys. 481.000,00 zt (slownie: czterysta osiemdziesiat jeden tysigcy zlotych
00/100) w terminie do dnia 05 lipca 2017 r.”

2. Szczegblowy podzial kosztéw dzialalnosci zakladu w 2017r. okresla ,,Preliminarz kosztow
dziatalnosci obstugowo — rehabilitacyjnej Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Branicach w okresie
od 01.01.2017r. do 31.12.2017r. przy zatrudnieniu 52 pracownikéw ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.

3. Wzér ,JInformacji o wydatkowanych $rodkach PFRON oraz $rodkach pozyskanych z innych
#r6det”, sktadanej w okresach kwartalnych, stanowiacy zatacznik nr 2 do umowy, otrzymuje
brzmienie jak w zalgczniku nr 2 do niniejszego aneksu.

§2

Pozostale warunki umowy pozostaja bez zmian.

§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.



§4

Niniejszy aneks sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla Organizatora.

WOJEWODZTWO OPOLSKIE ORGANIZATOR



YOLVZINVIIO ADISTOdO OMLZAOMIATOM
00Ty €€T 1 00°20€ 9€1 00°6€T SET 00°000 296 udzZey
00000 T 000 000 00°000 2 fomoSngsn qny Bzo1gmiAm 1osoureeizp eruezpesmold 1 13njsqo ‘tloeyiiqeyas ifoezieas op supdqzomu auuy | ‘[
[0AuZd130[0Uy09} qN] YOAUZOIUYS) Yozsdon WAIUIZpemoIdm z -
npepjez osoufererzp njyold bueiwz oz -
00°0 00°0 000 00°0 myzBimz m ‘yozpbzin | ufzsew euetwApy | 11
3njsn BIUSZOPRIMS
00°0 000 00°0 00°0 qny 1foxnpoad vruszpemoid op yoAupdqzoru eiuazesodAm | yozpbzin ‘ukzsewr yoAuemozAjowez BuRIWAM | ‘01
mostdozad yoAuqdipo aimespod
00°0 000 000 00°0 eu yoAuemAuoyop ‘yokmodopin yozopeims A1efdAm qn yokurefoos uozopeims zsnpuny Amopepez eu Asidpo | ‘6
00°0 00°0 00°0 00°0 npepyez njauosiod Bruo[oyzs | '8
npepjez tmogngsn
qny zo1gmidm Brosoueperzp tuozpemord qny Loeid myjuks wkiremio eu Koeid op yor woruemo1034z1d z suezkimz
00°0 000 00°0 00°0 ‘rosoumerdsougadaru erudojs oFouemodrerun qnj 03euzoeuz op YoAuozol[ez yoAumeldsouppdoru qoso Bua[oNzg | ‘L
00°0 00°0 000 000 npepez moyumooeld yoKumerdsouradoru zomop 1 podsuely, | °9
00°000 08 00°0 000 00°000 08 ouRLIOJEWSIU 13NYSN | Qu[eLIdfeW I3njsn ‘BIIOUS ‘AfRLIIRIN | G
-1 1d M yoAuoruaruAm Jomd po auozdifeu ‘Komepooeld
PO duza[eU A9B1J ZSNPUN,] | YOAZIIUMOOBI] UOZOPRIMS YOAUBMOIUBIEMD) ZSNPUN,] BU IYPRRIS Ze10 Modiumooeld
00v1€ LSE 00°€S6 S€ 00°ZLY 8 00688 Z1€ PO aUIOMOIPZ S1Uazod1dZzagn BU BIPER(s ‘Komepooeld | &:Esooma PO suzajeu suzosjods eruezooldzaqn vu BIpep|S b
00°0 00°0 000 000 amozsnaqiqnf Aposdeu zeio supsrwsod 1 sufelkiowe Ameidpo 9uzool eluszpoIdeuim omoyjepoq | ‘g
00°000 08¢ 000 000 00000 08¢ npepiez njauosiad eruszposdeuky | 'z
KME)SN Z ‘IS0 G| ‘ME Op 91umo0s03s doeId 0 a1mouwn M 035U0[$AD0
Koexd nsezo nierwAm op srupeuoforodord ‘eruozposeuim oFouewuI 9400 [O$ONOSAM Op ‘losoumesdsouradaru
00°LTI ¥1S 00°6¥7€ 001 00°L99 9C1 00°TTT L8T erudoys oouemoyrerwn qn| 0fsuzoeuz op YoAuozolfez yokumeldsouadau qoso eruszposdeulm | |
(eruemosueury yoAumerdsouradaru RPPoIZ NOYAd NOYAd
BIPQIZ OIISAZSM) qoso yozpoideudm ZIu YoAuur z MY POS IZ
ZV7Z 13soujeeizp 0p QIUBMOSUBULJOP 1soujefeIZp osoujBfeIZp
£yzso0y| U080 - @0S z £zsoy| Kyzsoy[ Kyzsoy| M0)ZS0Y] AUAIU[YSIZIZSAAN dy

psoumerdsouppdoru woarudojs wAuemoyIermn z qn| wWAUzoguZz 3z MoYIumodeld g niudlupniyez Azad
“ALTOTZI'TE OP “ALTOT T0'TO PO 1sanj0 A yoeoruerg M [omopomez rsoumipiy npepjez foulloenpqeya. - 0M03NJSqO 1ISOU[BIBIZP MQ)ZSOY| ZIBUIWI[dA]

yororurig M [OMOPOMEZ 10SOUMAIY NPEP{RZ BIUBIRIZP MO)ZSOY SIUBMOSURULOP O
8007//L/AC AU AMOwn Op €7 1u NSYaUY O [ 1 YUzobfez




Zalacznik nr 2 do Aneksu nr 23 do umowy nr DR/7//2008
o dofinansowanie kosztéw dzialania Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach

Informacja o kosztach dzialalnosci obstugowo — rehabilitacyjnej ZAZ:
o wydatkowanych $rodkach PFRON oraz $rodkach pozyskanych z innych Zrédet

W eeeeeneneons kwartale ......... roku

1. Informacja o charakterze ZAZ :

zaz o charakterze wytwoérczym

zaz o charakterze ustugowym

zaz o charakterze wytwoérczym i ustugowym

II. Informacja o liczbie zatrudnionych pracownikéw ZAZ:
wg stanu na ostatni dzier okresu sprawozdawczego

Stan zatrudnienia w ZAZ Liczba Etaty % ogotu

zatrudnionych
w Zakladzie

Liczba zatrudnionych ogétem:
w tym

liczba zatrudnionych 0séb niepelnosprawnych zaliczanych
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci:

liczba zatrudnionych o0séb niepelnosprawnych zaliczanych
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono
autyzm, upo$ledzenie umystowe lub chorobg psychiczna:

kobiety niepelnosprawne zatrudnione w zaz:

niepelmosprawni mieszkaricy wsi zatrudnieni w zaz:

I11. Wykaz stanowisk personelu, wg wzoru :

LP. Stanowisko Wymiar etatu

Razem




V. Informacja o wykorzystaniu zakladowego Srodkéw funduszu aktywnoSci g

Lp.

Rodzaje wydatkow

z kwoty wynikajacej ze
zwolnief
(wg art. 31 ust.4 ustawy
o rehabilitacji)

z dochodéw zwigzanych
z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej

Wydatki zwigzane z usprawnianiem i dodatkowym oprzyrzagdowaniem
stanowisk pracy, wspomagajacym samodzielne funkcjonowanie
w zaktadzie 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z poprawa warunk6w pracy i rehabilitacji os6b
niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z poprawa warunkéw socjalnych
oraz higieniczno - sanitarnych

Wydatki zwigzane z zakupem sprzetu i wyposazenia pomagajacego
osobie niepelmosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci w samodzielnym Zzyciu i uczestnictwie
w zyciu spotecznym w lokalnym Srodowisku

Wydatki zwigzane z pomoca w przygotowaniu oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
do pracy poza zakladem i wyréwnaniem ich szans w nowym miejscu pracy

Wydatki zwigzane z doksztatcaniem, przekwalifikowaniem
i szkoleniem 0s6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z pomocg w przygotowaniu, budowie, remoncie
i wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych form mieszkalnictwa
chronionego dla 0s6b niepetosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, ktére nie znajduja
oparcia we wlasnej rodzinie lub ktére usamodzielniajg si¢

Wydatki zwigzane z rekreacja i uczestnictwem os6b
niepetosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelosprawnosci w zyciu kulturalnym

Wydatki zwigzane z pomoca w zaspokajaniu innych potrzeb socjalnych
i zwigzanych z rehabilitacjg spoteczng os6b niepetnosprawnych zaliczonych
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci

10.

Wydatki zwigzane z zakupem i naprawg indywidualnego sprzgtu
rehabilitacyjnego, wyrob6w medycznych, w tym przedmiotéw
ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych, urzadzen i narzgdzi
technicznych niezbgdnych w rehabilitacji oraz utatwiajgcych wykonywanie
czynnosci zyciowych osobom niepetnosprawnym zaliczonym do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci

11.

Wydatki zwigzane z zakupem lekéw i innych niezbgdnych srodkéw
medycznych dla oséb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci

12.

Wydatki zwigzane z wykonywaniem przez osoby niebgdace pracownikami
zaktadu ustug $wiadczenia pomocy udzielanej w godzinach pracy osobom
niepetnosprawnym zaliczonym do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych
lub higieniczno-sanitarnych, niemozliwych lub trudnych do samodzielnego
wykonania przez te osoby

13.

Wydatki zwigzane z wyptata wynagrodzen specjalistom niebgdgcych
pracownikami, o ktérych mowa w § 13 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 17 lipca
2012r. w sprawie zakladéw aktywnos$ci zawodowe, w zwigzku
z opracowaniem i realizacja indywidualnych programéw
rehabilitacji zawodowej i spolecznej

Razem

data sporzadzenia
sprawozdania

! dolgczy¢ szczegdtowy opis wydatkow

Organizator
(podpis i imienna pieczg€)




