Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia ... 2.4 10’}’ ............... 2009r.

ANBES INR S THIIIR «voiissovissessssiasnnssorscnsiososvemiiods 2009r.
do umowy nr DR/6/2008 o dofinansowanie kosztéw dzialania
Zakladu Aktywnos$ci Zawodowej w Opolu

zawarty pomig¢dzy
Wojewodztwem Opolskim z siedziba w 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

reprezentowanym przez:

§ Rl LBy ah I

Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Moézgowym w Opolu z siedzibg
w 45-724 Opole, ul. K. Szymanowskiego 1, ktéra jest Organizatorem Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Opolu,
reprezentowana przez :

1) Terese Jednordg — Prezesa Fundacji

2) Kazimierza Jednoroga — Dyrektora Fundacji

zwanga w dalszej czeSci umowy ,,Organizatorem”

Na podstawie § 2 ust. 4 ww. umowy oraz w zwiazku ze ztozonym w dniu 29.09.2009r. przez Organizatora ZAZ
w Opolu preliminarzem wydatkéw zakladu na 2010 r. wprowadza si¢ nast¢gpujace zmiany:

§ 1
1. § 1 umowy otrzymuje brzmienie:

1. Wojewddztwo Opolskie udziela Organizatorowi dofinansowania w 2010 roku ze Srodkow
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na dziatalnos¢ obstugowo-
rehabilitacyjna  zakladu aktywnosci zawodowej w  wysokosci 925.000,00zt (sfownie:
dziewieéset dwadziescia pie¢ tysiecy zlotych 00/100) przy zatrudnieniu 50 pracownikow
z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci.

2. Przyznane $rodki finansowe o ktérych mowa w ust. 1 zostana przekazane na konto bankowe
Organizatora : PKO BP S.A. /O w Opolu nr 82 1020 3668 0000 5102 0014 4139 w dwoéch
ratach potrocznych, w sposob nastgpujacy:

a) [ rata w wys. 462.500,00 2zl (slownie: czterysta szes¢dziesigt dwa tysiace pigcset ziotych
00/100) w terminie do dnia 25 stycznia 2010 r.;

b) II rata w wys. 462.500,00 2zl (slownie: czterysta sze$¢dziesiat dwa tysigce pigcéset ziotych
00/100) do dnia 05 lipca 2010 r.”

2. § 2 ust. 3 umowy otrzymuje brzmienie:
3. Maksymalne dofinansowanie ze srodkéw PFRON kosztéw dziatania Zaktadu wynosi w 2008r. 1 w latach

nastepnych — 90 % tych kosztéw.

3. Szczegélowy podzial kosztow dzialalnosci zaktadu w 2010r. okresla ,,Preliminarz kosztéw dziatalnosci
obstugowo — rehabilitacyjnej Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Opolu w okresie od 01.01.2010r. do
31.12.2010 r. przy zatrudnieniu 50 pracownikOw ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci”’, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.

4. W ,Informacji o kosztach dzialalnosci obstugowo — rehabilitacyjnej ZAZ w .... kwartale 200.... roku”,
stanowigcej zalacznik nr 2 do umowy nr DR/6/2008 o dofinansowanie kosztéw dziatania Zaktadu
Aktywnos$ci Zawodowej w Opolu, dokonuje si¢ zmiany, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszego aneksu.

§ 2

Pozostale warunki umowy pozostajq bez zmian.

§3
Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2010 roku..

§ 4

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

...........................................................................................................
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Zalacznik nr 2 do Aneksu nr 5 do umowy nr DR/6//2008
o dofinansowanie kosztow dziatania Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Opolu
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pieczeé nagléwkowa Organizatora

Informacja o kosztach dzialalnosci obstugowo — rehabilitacyjnej ZAZ
W et kwartale 200.... roku

I. Informacja o charakterze ZAZ :

zaz o charakterze wytworczym
zaz o charakterze ustugowym
zaz o charakterze ustugowo - wytworczym

II. Informacja o liczbie zatrudnionych pracownikow ZAZ.:
wg stanu na ostatni dzien okresu sprawozdawczego

liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zaliczanych

do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktoérych stwierdzono
autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna:

kobiety niepelnosprawne zatrudnione w zaz:

II1. Zestawienie - imienny wykaz pracownikéw niepelnosprawnych zatrudnionych w ZAZ w okresie
sprawozdawczym — wg ponizszego wWzoru :
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V. Informacja o wykorzystaniu srodkéw funduszu aktywnosci :
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Wydatkl zwmzane zZ usprawmamcm 1 dodatkowym
oprzyrzadowaniem stanowisk pracy, wspomagajacym samodzielne
funkcjonowanie 0s6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w zakladzie

Wydatki zwigzane z poprawa warunkOw pracy osob
2. niepetnosprawnych zahczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci

Wydatki zwigzane z zakupem sprz¢tu i wyposazenia pomagajacego

osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umnarkowanego stopnia mepclnosprawnoém w samodzielnym zyciu
1 uczestnictwie w olecznym w lokalnym srodowisku

Wydatki zwigzane z pomocg w przygotowaniu 0sob
niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci do pracy poza zakladem i
ownaniem ich szans w no miejscu pre

Wydatki zwiazane z doksztalcaniem, przekwalifikowaniem i
szkoleniem 0s6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
etnosprawnosci

Wydatki zwigzane z pomocg w przygotowaniu, budowie, remoncie i

wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych form mieszkalnictwa
chronionego dla oséb niepetnosprawnych zaliczonych do Znacznego
ktére nie znajdu_m

umiarkowanego stopnia nier

lub umlarkowanego stnpma mepelnosprawnoéc:

Wydatki zwigzane z rekreacjg i uczestnictwem osob
mepelnosprawnych zaliczonych do Znacznego lub umiarkowanego

Wydatki zwigzane z pomoca w zaspokajaniu innych potrzeb

socjalnych i zwigzanych z rehabilitacjq spoteczng zatrudnionych

0sOb niepetnosprawnych zahczonych do Znacznego lub
um:arkowane 20 sto : ma me : elnos ;
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Organizator
(podpis 1 imienna pieczec€)

: dotaczy€ szczegbtowy opis wydatkow




Zalacznik nr 2 do Uchwaty nr LfO .6&/2009

Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego
z dnia ..... 2. UAPAAR: | 2000r.

AINEIDS INIL G 2 GUAD iciorasrcssssssiosanvosassssiibeossnsssrostinstsrss 2009r.
do umowy nr DR/7/2008 o dofinansowanie kosztow dzialania
Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach

zawarty pomig¢dzy
Wojewodztwem Opolskim z siedziba w 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

reprezentowanym przez:

| SRR R SN e

Stowarzyszeniem Na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych z siedzibg w 48-100 Glubczyce,
ul. Sobieskiego 5, ktére jest Organizatorem Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Branicach, reprezentowanym
przez :

1) Tadeusza Piatkowskiego — Prezesa Stowarzyszenia

2) Roberta Wyrwalca — Wiceprezesa Stowarzyszenia

zwang w dalszej czgsci umowy ,,Organizatorem”

Na podstawie § 2 ust. 4 ww. umowy oraz w zwiazku ze ztozonym w dniu 30.09.2009r. przez Organizatora ZAZ
w Branicach preliminarzem wydatkéw zakladu na 2010 r. wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

§1

1. § 1 umowy otrzymuje brzmienie:

»1. Wojewddztwo Opolskie udziela Organizatorowi dofinansowania w 2010 roku ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na dziatalnoS¢ obslugowo-
rehabilitacyjnga  zakladu aktywnos$ci zawodowej w  wysokosci  962.000,00zt (sfownie:
dziewielset szescdziesiqt dwa tysiqce zlotych 00/100) przy zatrudnieniu 52 pracownikOw
z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci.

2. Przyznane $rodki finansowe o ktéorych mowa w ust. 1 zostang przekazane na konto bankowe
Organizatora : Bank Spoéldzielczy w Branicach nr 71 8867 0005 2001 0000 1065 0001 w dwoch
ratach péirocznych, w sposdb nastgpujacy:

a) I rata w wys. 481.000,00 zt (slownie: czterysta osiemdziesiat jeden tysiecy ziotych 00/100)
w terminie do dnia 25 stycznia 2010 r.;

b) II rata w wys. 481.000,00 zl (slownie: czterysta osiemdziesiat jeden tysigcy ztotych 00/100)
do dnia 05 lipca 2010 r.”

2. § 2 ust. 3 umowy otrzymuje brzmienie:

»3. Maksymalne dofinansowanie ze srodkow PFRON kosztéw dziatania Zaktadu wynosi w 2008r. 1 w latach

nastepnych — 90 % tych kosztow.

3. Szczegétowy podzial kosztéw dziatalno$ci zakladu w 2010r. okre$la ,,Preliminarz kosztow dziatalnosci
obstugowo — rehabilitacyjnej Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach w okresie od 01.01.2010r. do
31.12.2010 r. przy zatrudnieniu 52 pracownikOw ze 2znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.

4. W ,Informacji o kosztach dziatlalnosci obstugowo — rehabilitacyjne; ZAZ w .... kwartale 200.... roku”,
stanowiacej zalacznik nr 2 do umowy nr DR/7/2008 o dofinansowanie kosztéw dzialania Zakladu
Aktywnos$ci Zawodowe] w Branicach, dokonuje si¢ zmiany, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszego
aneksu.

§ 2

Pozostate warunki umowy pozostaja bez zmian.

§3
Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2010 roku..

§ 4

Niniejszy aneks sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden dla Organizatora.
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Zalacznik nr 2 do Aneksu nr 6 do umowy nr DR/7//2008
o dofinansowanie kosztow dzialania Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach

----------------------------------------------------------

piecze¢ nagldwkowa Organizatora

Informacja o kosztach dzialalnosSci obslugowo — rehabilitacyjnej ZAZ
W cssisenanine kwartale 200.... roku

I. Informacja o charakterze ZAZ :

zaz o charakterze wytworczym
zaz o charakterze ustugowym
zaz o charakterze ushugowo - wytwoérczym

II. Informacja o liczbie zatrudnionych pracownikow ZAZ.:
wg stanu na ostatni dzien okresu sprawozdawczego

Llczba zatrudmonych ogolem --
liczba zatrudnionych os6b niepetnosprawnych zaliczanych ---
do znacznego stopnia niepeinosprawnosci:

liczba zatrudnionych oséb niepelnosprawnych zaliczanych
do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono
autyzm, uposledzenie umystowe lub chorob¢ psychiczna:
kobiety niepelnosprawne zatrudnione w zaz: -- _____________ ;
niepetnosprawni mieszkancy wsi zatrudnieni w zaz: -- o

IIl. Zestawienie - imienny wykaz pracownikow niepelnosprawnych zatrudnionych w ZAZ w okresie
sprawozdawczym — wg ponizszego wWzoru :
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V. Informacja o wykorzystaniu srodkow funduszu aktywnosci -
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Wydatkl zwmzane z usprawmamcm i dodatkowym
oprzyrzadowaniem stanowisk pracy, wspomagajacym samodzielne
funkcjonowanie 0séb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w zakiadzie

i

Wydatki zwigzane z poprawg warunkOw pracy 0sob
niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepeinosprawnosci
Wydatki zwigzane z zakupem sprz¢tu 1 wyposazenia pomagajacego

osobie niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w samodzielnym zyciu
I uczestnictwie w zyciu spotecznym w lokalnym srodowisku

Wydatki zwigzane z pomocqw przygotowaniu oséb
niepeinosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci do pracy poza zakiadem i

dwnaniem ich szans w no miejscu pra

Wydatki zwigzane z doksztalcaniem, przekwalifikowaniem i
szkoleniem 0s6b mepehwsprawnych zallczonych do Znacznego lub
umiarkowanego sto

Wydatki zwigzane z pomocg w przygotowaniu, budowie, remoncie i
wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych form mieszkalnictwa
chronionego dla 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do Znacznego
lub umlarkowanego stopma mepetnosprawnoécl ktérc nie znagdujq

Wydatki zwigzane z rekreacjq 1 uczestnictwem oséb
mepelnosprawnych zaliczonych do Znacznego lub umiarkowanego

Wydatki zwigzane z pomocq w zaspokajaniu innych potrzeb
socjalnych i zwigzanych z rehabilitacjq spoteczng zatrudnionych
0sOb niepetnosprawnych zallczonych do Znacznego lub

ummrkowane 20 sto
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Organizator
(podpis i imienna pieczgd)

: dotaczy¢ szczegbtowy opis wydatkow




