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UMOWA nr WRR/000034/08/D

o realizacje przez Jednostke samorzadu terytorialnego ,,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami ll” w obszarze A

Zawarta w dniu ..... grudzien 2009 w Opolu pomigdzy:

Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg
w Warszawie Al. Jana Pawta |l nr 13, zwanym dalej ,,PFRON”, ktéry reprezentu)a:

(imie i nazwisko) (stanowisko)

d

Wojewddztwo Opolskie z siedzibg w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole

zwanym dalej ,,Jednostka samorzadu”, ktorg reprezentu)a:
B i daiin s v Pl s st D s 5 A Y NIl WA o, oW o S SN < T -

(imie i nazwisko) (stanowisko)

0 nastepujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Jednostke samorzgdu ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami |I” w obszarze A, zwanego dale]

sprogramem?”.

2. Jednostka samorzadu zobowigzuje sie¢ do przestrzegania postanowien
okreslonych w programie i procedurach realizacji programu.

3. Przekazane przez PFRON, w ramach niniejszej umowy, Srodki finansowe
przeznaczone zostang przez Jednostke samorzadu na realizacje projektow
wymienionych w ,Wystgpieniu w sprawie uczestnictwa Jednostki samorzadu
terytorialnego w realizacji ,Programu wyréwnywania réznic migedzy regionami
11" ztozonym do PFRON w 2009 roku i ujetych w zatgczniku nr 1 do umowy.

4. Zakres rzeczowy i finansowy projektow dofinansowywanych ze Srodkow
PFRON, okre$la zatacznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

5. Jednostka samorzadu zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z p6zn. zm.) w przypadkach tego
wymagajacych we wszystkich obszarach programu.

§ 2

1. Jednostka samorzadu o$wiadcza, iz zostang zapewnione $rodki wtasne
Beneficjentow oraz $rodki sponsora lub z innych Zrédet niz PFRON,
uzupetniajace przyznane przez PFRON dofinansowanie, W wysokosci
wystarczajacej na petng realizacje projektéw, o ktérych mowa w § 1 ust.3.

2. Jednostka samorzadu zobowigzuje sie do wuzyskania od Beneficjentow
o$wiadczenia, iz nie otrzymali na podstawie odrebnych wnioskow
dofinansowania lub dotacji ze srodkéw PFRON na cele objete niniejszg umowag
i nie ubiegaja sie odrebnymi wnioskami o dofinansowanie lub dotacje ze
srodkbw PFRON na cele objete niniejszg umowg (o$Swiadczenie nie dotyczy
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srodkbw PFRON przekazanych zgodnie 2z algorytmem, okreslonym na
podstawie odrebnych przepisow).

3. W przypadku gdy projekt, wymieniony w Wystgpieniu, o ktérym mowa w § 1
ust. 3, dofinansowywany jest réwniez ze srodkéw PFRON przekazanych
zgodnie z algorytmem, okreslonym na podstawie odrebnych przepisow,
Jednostka samorzadu zobowigzuje sie do przediozenia do PFRON
o$wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacje projektu.

4. Jednostka samorzadu o$wiadcza, ze znane jej sq zapisy zawarte w programie
oraz procedurach realizacji tego programu, a takze kierunki dziatan oraz
warunki brzegowe obowigzujace realizatorow programu w 2009 roku na
podstawie aktualnej uchwaty Zarzagdu PFRON i zobowigzuje si¢ do ich
stosowania.

§ 3

1. PFRON przeznacza na realizacje programu przez Jednostke samorzgdu Srodki
finansowe do tacznej wysokosci 253 056,25 zt (stownie: dwiescie pigecdziesiat
trzy tysigce pieédziesigt szes¢ ztotych 25/100), w tym na:

1) projekty, realizowane w ramach obszaru A, do wysokosci 246 884,15 zi
(stownie ztotych: dwiescie czterdziesci szes¢ tysiecy osiemset osiemdziesigt
cztery ztote 15/100), z tego:

a) 45 000,00 zt (stownie ztotych: czterdziesci pie¢ tysiecy 00/100) na projekt
wykonywany w terminie od dnia ..... (dzienh zawarcia umowy) do dnia ..... (6
miesiecy od daty zawarcia umowy) przez Samodzielny Publiczny Zespof

Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedzibg w Kup, ul. K. Miarki 14,
46-082 Kup,

b) 4 875,00 zt (stownie ztotych: cztery tysigce osiemset siedemdziesigt piec
tysiecy 00/100) na projekt wykonywany w terminie od dnia ..... (dzien zawarcia
umowy) do dnia ..... (6 miesiecy od daty zawarcia umowy) przez Samodzielny
Publiczny Zesp6t Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedzibg
w Kup, ul. K. Miarki 14, 46-082 Kup,

c) 63 805,00 zt (stownie ztotych: szesédziesigt trzy tysigce osiemset piec 00/100)
na projekt wykonywany w terminie od dnia ..... (dzien zawarcia umowy) do dnia
..... (6 miesiecy od daty zawarcia umowy) przez Opolskie Centrum Rehabilitacji
z siedzibg w Korfantowie, ul. Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantow,

d) 37 150,00 zt (stownie ztotych: trzydziesci siedem tysiecy sto piecdziesiat
00/100) na projekt wykonywany w terminie od dnia ..... (dzien zawarcia umowy)
do dnia ..... (6 miesiecy od daty zawarcia umowy) przez Samodzielny
Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotne] w Gtubczycach w Likwidacji, z siedzibg
ul. M. Sktodowskiej — Curie 26, 48-100 Gtubczyce,

e) 61 054,15 zi (stownie ztotych: szescdziesigt jeden tysiecy piecdziesigt cztery
15/100) na projekt wykonywany w terminie od dnia ..... (dzien zawarcia umowy)
do dnia ...... (6 miesiecy od daty zawarcia umowy) przez Szpital Wojewodzki
w Opolu z siedzibg ul. Kosnego 53, 45-372 Opole,

fy 35 000,00 zt (stownie ztotych: trzydziesci pie¢ tysiecy 00/100) na projekt
wykonywany w terminie od dnia ..... (dzien zawarcia umowy) do dnia .....
(6 miesiecy od daty zawarcia umowy) przez Powiatowe Centrum Zdrowia S.A.
NZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku z siedzibg ul. C. Sktodowskie| 23,
46-200 Kluczbork,

2) obstuge realizacji projektow w ramach programu, do wysokosci 6 172,10 zi
(stownie ztotych: szesSc tysiecy sto siedemdziesigt dwa 10/100).

2. W ramach przyznanych przez PFRON $srodkow finansowych nie uwzglednia sie:



1) kar umownych | optat zwigzanych z realizacjg umowy zawarte]
z Beneficjentem,

2) podatku od towardw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent jest podatnikiem
podatku VAT, a ustugi bedgce elementem projektu podlegajg opodatkowaniu
podatkiem VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent bedgc podatnikiem
podatku VAT nie moze obnizy¢é kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony, ze wzgledu na wytaczenie mozliwosci odliczenia podatku
naliczonego, wynikajgce z obowigzujgcych przepisow prawa.

3. Ptatnos¢ przez PFRON przyznanych Jednostce samorzgdu sSrodkow
finansowych nastgpi w polskich ztotych. Jednostka samorzadu zobowigzuje si¢
do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu zapewnienia ewidencji
ksiegowej dla srodkéw pozyskanych z PFRON, w ramach realizacji niniejszej
umowy. Jednostka samorzgdu zobowigzuje sie do przedtozenia do PFRON
numeru tego rachunku przed przekazaniem srodkow PFRON.

4. Przekazanie srodkow PFRON nastgpi po podpisaniu umowy oraz po spetnieniu
przez Jednostke samorzadu zobowigzan okreslonych w ust. 3.

5. Wysokos$é srodkdw PFRON przeznaczonych przez Jednostke samorzgdu na
realizacje kazdego projektu nie moze przekroczy¢ maksymalnych kwot
dofinansowan okreslonych w programie, z uwzglednieniem wskaznikow kosztow
realizacji projektu, wyznaczajgcych maksymalng wysokos¢ dofinansowania ze
srodkbw PFRON, okreslonych w kierunkach dziatan oraz warunkach
brzegowych obowigzujacych realizatorow programu w 2009 roku, o ktorych
mowa w § 2 ust. 4.

6. Warunkiem dofinansowania projektow jest nieposiadanie przez Beneficjentow:
1) wymagalnych zobowigzan wobec PFRON,
2) zalegtosci w obowigzkowych wptatach na PFRON,

3) wymagalnych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
| Urzedu Skarbowego.

7. Koszty obstugi, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2) pokrywane sg ze sSrodkow
PFRON do wysokosci 2,5% srodkow faktycznie wykorzystanych przez jednostke
samorzgadu bedaca realizatorem programu na realizacje projektow.
W przypadku gdy kwota wskazana w ust. 1 pkt 2) jest wieksza od kwoty
nalezne] jednostce samorzadu z tytutu realizacji programu, jej roznica podlega
zwrotowi na rachunek bankowy wskazany przez PFRON wraz z odsetkami
bankowymi.

§ 4

Jednostka samorzadu zobowigzuje sie do:

1) udzielania pomocy finansowe| na realizacje projektéw, w tym zawierania umow
z Beneficjentami, zgodnie z zasadami programu i procedurami realizacji
programu oraz kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowigzujgcymi
realizatorow programu w 2009 roku o ktérych mowa w § 2 ust. 4,

2) prowadzenia dokumentacji rozliczeniowe] | przechowywania przez 5 lat
dokumentow rozliczeniowych na podstawie, ktérych srodki PFRON zostaty
przyznane, przekazane Beneficjentom | rozliczone, 2z zastrzezeniem

postanowien § 5 pkt 3,

3) monitorowania, kontroli i rozliczania srodkéw przyznanych Beneficjentom przez
Jednostke samorzgdu | wydatkowanych w ramach programu,

4) przesytania do Oddziatu PFRON kwartalnych sprawozdan dotyczacych
realizacji programu przez Jednostke samorzadu, w terminie do 15 dnia

miesigca nastepujacego po zakonczeniu kwartatu. Wzoér sprawozdania stanowi
zatacznik nr 2 do umowy,



5) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi PFRON przeprowadzenia
kontroli w zakresie realizacji programu przez Jednostke samorzgdu oraz do
udzielania na 2zyczenie PFRON wyjasnien, Ilub pisemnych informacj
o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania programul,

6) zwrotu do PFRON srodkow:
a) niewykorzystanych i odsetek zgromadzonych na rachunku bankowym,
powstatych wskutek zdeponowania na nim $rodkéw PFRON,
b) wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub procedurami Programu
przez Beneficjentow na realizacje projektu, w terminie 14 dni od dnia
ustalenia przez podmioty uprawnione kwot niewtasciwie wykorzystanych,

7) nieprzekazywania beneficijentom pomocy, srodkéw uzyskanych w ramach
niniejszej umowy, w formie zaliczki.

§5

Jednostka samorzadu terytorialnego, przy udzielaniu pomocy ze srodkéw PFRON

zobowigzana jest do:

1) stosowania zasad postepowania podmiotu udzielajgcego pomocy, okreslonych
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z pozn.
zm.),

2) stwierdzenia, czy planowana pomoc dla podmiotu prowadzgcego dziatalnosc
gospodarczg jest pomocg de minimis,

3) przechowywania dokumentéw zwigzanych z udzielong pomocg de minimis przez
okres co najmniej 10 lat, od dnia je] przyznania,

4) udzielania informacji oraz udostepniania dokumentacji zwigzane] z udzielong
pomocg przez okres jej przechowywania, na kazde zgdanie uprawnionych
organow kontrolnych,

5) w przypadkach okreslonych w ustawie, o ktérej mowa w pkt 1, wydawania
zaswiadczen stwierdzajacych, iz udzielona pomoc ma charakter pomocy de
minimis.

§ 6

Jednostka samorzagdu zobowigzana jest do powiadomienia PFRON, w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci umowy, o0 kazdym zdarzeniu majgcym wpiyw
na termin lub zakres realizacji zobowigzan wynikajgcych z umowy, do 7 dni od
zaistnienia zdarzenia.

§ 7

1. Jednostka samorzadu zobowigzana jest do ztozenia do PFRON rozliczenia
przyznanych przez PFRON srodkéw finansowych. Do rozliczenia Jednostka
samorzadu przedtozy dla kazdego projektu oddzielnie:

1) zestawienie dokumentow finansowych potwierdzajgcych wysokosce
poniesionych kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 3 do umowy,

2) zestawienie obejmujace:

a) nazwe projektu,

b) koszt realizacji projektu,

c) kwote przyznang przez PFRON,

d) kwote srodkow PFRON faktycznie wykorzystang na realizacje projektu,

e) udziat innych niz PFRON zrodet finansowania projektu (nazwe zrodta | kwote
wydatkowang);

3) sprawozdanie merytoryczne, ktére powinno zawierac:
a) opis projektu,



b) okreslenie terminu realizacji projektu,
c) liczbe oséb niepetnosprawnych bezposrednio i posrednio korzystajgacych
z dofinansowania z wyszczegoélnieniem os6b niepetnosprawnych do 18 roku
Zycia,
d) ocene efektéw dofinansowania.
2. PFRON zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentow, o ktorych mowa

w ust. 1 pkt 1 i zadania zwrotu przekazanych srodkéw finansowych powyze,
zweryfikowanych kwot.

3. Dokumenty wymienione w ust. 1 oraz koncowe dokumenty rozliczeniowe
orzyznanych na podstawie niniejszej umowy $rodkéw finansowych jednostka
samorzadu zobowigzuje sie ztozy¢ w terminie do dnia .... (40 dni od daty
zakonczenia realizacji ostatniego projektu). Do koncowego rozliczenia
Jednostka samorzadu przedtozy:

1) rozliczenie realizacji programu, sporzadzone zgodne z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 4 do umowy,

2) historie rachunku bankowego, o ktéorym mowa w § 3 ust. 3, potwierdzajgca
przekazanie na konto PFRON odsetek zgromadzonych na tym koncie.

4. Jednostka samorzadu zobowigzuje sie do sktadania na zgdanie PFRON
dodatkowych wyjasnien oraz dokumentéw Zzrédtowych, niezbednych do
rozliczenia przyznanych przez PFRON $rodkow finansowych.

5. O rozliczeniu przyznanych $rodkéw finansowych PFRON powiadomi Jednostke
samorzadu odrebnym pismem.

§ 8

Jednostka samorzadu zobowigzuje sie do przekazywania do Oddziatu PFRON,
zgodnej ze stanem faktycznym, pisemnej informacji o efektach udzielonej pomocy
finansowej, sporzadzonej wg wskaznikéw okreslonych w rozdziale VIl procedur
realizacji programu. Informacje Jednostka samorzgdu zobowigzana jest przedtozycC

sporzadzong dla kazdego projektu oddzielnie, w terminach wskazanych przez
Oddziat PFRON.
§9

1. W przypadku wykorzystania na realizacje umowy tylko czesci przekazanych
przez PFRON $rodkéw finansowych, niewykorzystana czeSC sSrodkow
finansowych podlega zwrotowi.

2. Zwrot srodkéw finansowych PFRON, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami
bankowymi powstatymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki
samorzadu, nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez PFRON, w terminie
30 dni od dnia ustalenia przez PFRON, ze na realizacje umowy zostata
wykorzystana tylko czes¢ przekazanych srodkow.

3. Zwrot Ssrodkéw finansowych w terminie pdézniejszym niz okreslony w ust. 2,
spowoduje naliczenie odsetek ustawowych. Odsetki ustawowe naliczane bedg
od kwoty naleznej do zwrotu powiekszonej o odsetki bankowe.

§ 10

1. PFRON zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Jednostke samorzadu
zobowigzan okreslonych w umowie, a w szczegdélnosci nieterminowego lub
nienalezytego jej wykonywania, lub wykorzystania przekazanych przez PFRON
srodkéw finansowych na inne cele niz okreslone w umowie.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1, Jednostka
samorzgdu zobowigzuje sie do zwrotu kwoty przekazanej przez PFRON na
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realizacje programu, z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia wykonania
przez PFRON ptatnosci tych $rodkéw, niezwtocznie po przedstawieniu

wezwania.

3. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje z dniem
doreczenia Jednostce samorzadu stosownej informacji na piSmie. Za
doreczenie informacji o rozwigzaniu umowy uznaje sie przesytke polecong
wystang na adres Jednostki samorzgdu, dwukrotnie awizowana.

§ 11
1. Umowa wygasa po wypetnieniu przez Jednostke samorzgdu wszystkich

zobowigzan wynikajgcych z umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem ustalonego terminu realizacji
programu przez Jednostke samorzadu, w przypadku wystgpienia okolicznosci
niezaleznych od woli stron, uniemozliwiajgcych wykonanie umowy.

§ 12

1. Wszelkie o$wiadczenia, zwigzane z realizacjg umowy, powinny byC sktadane
przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Jednostki
samorzgdu.

2. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Zatgczniki
do umowy stanowig integralng czesC umowy.

3. W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikte z umowy podlegajg rozpatrzeniu przez Sgd witasciwy
dla siedziby Oddziatu PFRON w Opolu.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§ 13

Umowe sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa
egzemplarze dla PFRON 1 jeden dla Jednostki samorzgdu.
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PROJEKT Zatacznik nr 1
Do Umowy nr WRR/000034/08/D
z dnia ..... grudnia 2009 roku

Wykaz projektow objetych dofinansowaniem ze sSrodkow PFRON

Obszar A :.o:.ch

Nazwa i adres
beneficjenta

| Maksymalny procentowy
udzial Srodkéow PFRON

Maksymalna kwota
dofinansowania

Zakres rzeczowy projektu wg rodzajow kosztow

w kosztach realizacji
yrojektu

projektu ze Srodkow
PFRON w zl

| Samodzielny Publiczny [ 1. Lézko rehabilitacyjne — 30 szt. 50% 45.000,00
| Zesp6l Szpitali :
| Nm_n_mac Rehabilitacji Pulmonologiczno-
o WNESF. . Reumatologicznych
| ehabilitacyjnego | K Miarki 14 _
_ w Pokoju w ramach . B, RN
_ obszaru A Programu 46-082 Kup
wyrownywania roznic na rzecz:
ﬁ migdzy regionami Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju |
| ul. Namystowska 22 |
_ 46-034 Pokoj | ChL AT i | . e
2. vmmfﬁ sprz¢tu Samodzielny Publiczny _ 1. UGUL wraz z osprz¢tem i stotem rehabilitacyjnym — 2 kpl. | 30% 4.875.00
| | rehabilitacyjnego dla Zesp6t Szpitali |2. Rotor do ¢wiczen konczyn gérnych — 2 szt. _
| Pracowni Pulmonologiczno- 7 iczen kor
_ Rehabilitacji Szpitala " g 7 3. Rotor do ¢wiczen koniczyn dolnych — 1 szt.
_ w Kup w ramach ma.__E_MS_,_\_mm_ﬂm:_st 4. Tablice (stoliki) do ¢wiczen manualnych — 2 kpl.
_ obszaru A Programu VBe, B, SUERIERRL
wyrownywania roznic 46-082 Kup
_ mi¢dzy regionami na rzecz:
Szpital w Kup
Pracownia Rehabilitacji
ul. K. Miarki 14
46-082 Kup
3. || Dofinansowanie Powiatowe Centrum . Aparat do elektroterapii wraz z wyposazeniem — | kpl. 50% um.o%,oo
mm”__%#__.wuﬁﬂ: - Zdrowia S.A. NZOZ . Atlas do éwiczen - | szt.
rehabilitacyjnego dla : 3 : ..
Bigaded Lascanis c_.aw..mm%mo_mﬂﬁw_wﬂruu . Przyrzad do ¢wiczen — 1 szt.
Wad Postawy . Bieznia — 1 szt.
. . Maszyna eliptyczna — 1 szt.
na rzecz:

. Ergometr — 1 szt.
. Vario stepper — 1 szt.
. Laweczka Jewminowa — 1 szt.
. Laweczka gimnastyczna — 1 szt.
10. Materac do ¢wiczen wowmrow._swor sktadany — 2 szt.
1. St6t do masazu z podgiowkiem 1 wyposazeniem — 1 kpl.
12. Aparat do elektroterapii i1 terapii ultradzwigkowej — 1 szt.

Poradnia Leczenia
Wad Postawy
PCZ S.A. NZOZ
ul. C. Sklodowskiej 23
46-200 Kluczbork
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_.. Nazwa projektu
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n |

aKup sprzetu

R__m_u__:mo%._:amo
sluzacego pacjentom 1

osobom

_ niepeinosprawnym
| leczonym w Szpitalu
| Wojewodzkim

| W Opolu

Nazwa i adres
beneficjenta

Szpital Wojewodzki
w Opolu
ul. Kosnego 53

45-060 Opole

na rzecz.
Budynek Giowny
Szpitala
| Wojewddzkiego
| (Oddziat Chirurgii
| Urazowo-
Ortopedycznej, Oddzial
_ Chirurgii Ogélne), Blok
| Operacyjny, Oddzial
| Chor6b Wewngtrznych,
| Izba Przyje¢é, Poradnia
| Rehabilitacyjna dla
| Kobiet po Mastektomii)
| ul. Katowicka 64
| 45-060 Opole

Szpital Wojewodzki
w Opolu

ul. Kosnego 53
45-060 Opole

na rzecz:
Budynek Pulmunologii
(Poradnia Urazowo-
| Ortopedyczna, Oddzial
Pulmunologii, Poradnia
Reumatologiczna,
Poradnia Chirurgii
Ogdlnej i
Onkologicznej, Oddzial

Dermatologii)
ul. Katowicka 66
45-060 Opole

Zakres rzeczowy projektu wg rodzajow kosztow

1. L6zko rehabilitacyjne elektryczne — 33 szt.

2. Fotel z regulowanymi podpérkami rak — 2 szt.
3. Kozetka rehabilitacyjna — 4 szt.

4. Wozek lezacy — 3szt.

5. Materac przeciwodlezynowy — 9 szt.

6

7

E

. Kolnierz ortopedyczny jednoczesciowy dla dzieci — 1 szt.
. Kolnierz ortopedyczny dwucz¢sciowy dla dorostych — 1 szt.
19. Rotor do ¢wiczen koniczyn dolnych — 2 szt.
10. Inhalator — 3 szt.
1 1. Ksztattki rehabilitacyjne:
klin rehabilitacyjny — 6 szt.
kostka rehabilitacyjna — 2 szt.
ﬁ p6twatek rehabilitacyjny — 6 szt.
|- krag przeciwodlezynowy z otworem — 3 szt.
|- poduszka przeciwodlezynowa jez z otworem — 3 szt.
ﬁ klin odwodzacy — 8 szt.
_ | 12. Drabinka rehabilitacyjna — 5 szt.
i 13. Lampa Bioptron — | szt.

——

| 1. Stét do badan wraz z wyposazeniem — 1 kpl.
2. Fotel z regulowanymi podporkami ragk — 2 szt.
3. Fotel zabiegowy z regulacjg — 2 szt.

4. Wozek inwalidzki — 1 szt.

5. Materac przeciwodlezynowy — 2 szt.

_
!
|
|

. Kolnierz ortopedyczny jednocze¢sciowy dla dorostych — 7 szt.

Maksymalny procentowy Maksymalna kwota
udzial Srodkéow PFRON dofinansowania

w kosztach realizacji projektu ze Srodkoéow
rojektu PFRON w zi

- :
. m‘qouwmo




L || Nazwa projektu Nazwa 1 adres Zakres rzeczowy projektu wg rodzajow kosztow Maksymalny procentowy Maksymalna kwota
p. beneficjenta udzial Srodkow PFRON dofinansowania
w kosztach realizacji projektu ze Srodkéw
rojektu PFRON w zl

Rehabilitacja Opolskie Centrum 1. L6zko rehabilitacyjne — 30 szt. 50% .- 63.805,00
_Sew_nrmoiﬂJ. Rehabilitacyi 2. System RehaCom — panel rehabilitanta wraz z oprogramowaniem -
_ MMMMMMMM h_w 08k ul. Wyzwolenia 11 | kpl.
m 48-317 Korfantéw i3 AFASYSTEM — zestaw komputerowy wraz z przystawkami
- na rzecz: i oprogramowaniem— 1 kpl.
=5 Oddzial Rehabilitacji
| Narzadu Ruchu,
Oddziat Rehabilitacji
| Ogolnoustrojowej
o SP Z0Z OCR
| 7 ul. Wyzwolenia 11
| 48-317 Korfantow
. Aparat do magnoterapii wraz z lezanka i1 3 szt. aplikatoréw— 1 kpl. 50% 37.150,00

8. Wyciag kregostupa ledzwiowego — 1 szt.

9. UGUL ze stotem 1 osprzetem — 1 kpl.

10. Wyciag kregostupa szyjnego — 2 szt.

I 1. Materac gimnastyczny — 4 szt.

12. Drabinka gimnastyczna — 4 szt.

13. Cykloergometr — 1 szt.

14. St6t do masazu leczniczego — 1 szt.

15. Aparat do sonoterapii 1 elektroterapii — 1 szt.
16. Aparat do laseroterapii — | szt.

17. Sonda do laseroterapii — 2 szt.

5. Lampa Bioptron — | szt.
Gabinet Rehabilitaci
SP Z0OZ Glubczyce

v o.>_um.,2ao83v:::..mawim@roim.mlmmmr
7. Fotel do ¢wiczen oporowych — 1 szt.
ul. Sktodowskiej Curie 26
48-100 Glubczyce

7. | Poprawa wyposazenia || Samodzielny Publiczny _
| [[gabinctu rehabilitacyi | Zespot Opieki Zdrowotnej |2, Aparat do elektroterapii — 3 szt |
- SR w Glubczycach 3. Aparat d zu ucisk d limf: _ ‘
| [ Glubczycach poprzez | sy~ |3. Aparat do masazu uciskowego (drenazu limfatycznego) — 1 szt. _
| || zakup nowoczesnego qadt - 14, Lampa Sollux — 2 szt. _
L Xs ul. Sktodowskiej Curie 26 |

| sprzetu |
rehabilitacyjnego 48-100 Glubczyce _
na rzecz:

bL.3cznie do kwoty: 246.884,15 _

Maksymalne koszty obstugi programu (do 2,5% kwoty dofinansowania projektow): 6.172,10 zlotych.
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PFRON JEDNOSTKA SAMORZADU



Nazwa jedostki samorzadu terytorialnego
bedacej realizatorem programu

pieczec jednostki

Szczebel jednostki samorzadu terytorialnego: nalezy zaznaczy¢ z podanego katalogu, przez skreslenie wtasciwego pola
_H— - jlednostka samorzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego

| 2 | - jednostka samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego

DOTYCZY: projektow|["*/c® re2zacl projextu

Zatgcznik nr 2 do umowy nr.............

Kwartalne sprawozdanie z rocznej realizacji "Programu wyrownywania réoznic miedzy regionami IlI"

(do 15 -go dnia kolejnego miesigca; w formie elektronicznej - na adres ....... Oddziatu PFRON oraz pisemnie)
DR N L e T (ostatni dzien kwartatu, ktérego dotyczy sprawozdanie)
kierowane do ........... ceeneennnnennss. O0dZiatu PFRON

SPRAWOZDANIA NALEZY PRZEKAZYWAC DO OSTATNIEGO KWARTALU, W KTORYM NASTAPI PELNE ROZLICZENIE WSZYSTKICH PROJEKTOW

Kwota
taczny koszt wnioskowana
realizacji projektu przez
w roku realizacji beneficjenta
programu na realizacje
projektu

Z 20...... roku|l wypeinia¢ w przypadku

beneficjenta wpisujac

peing nazwe | adres tej
jednostki organizacynej

Obszar
programu

sporzadzit...... Tel. (kier.)......wewn.....

Liczba 0s6b niepetnosprawnych,
ktérych dotyczy projekt A - liczba
0s6b niepeilnosprawnych, ktore
jednorazowo moggq by¢ przyjete i
rehabilitowane w obiekcie na
sprzecie zakupionym w ramach
programu, B- liczba oséb, ktore
korzystajq z likwidacji barier , D-
liczba miejsc dla os6b

Proponowany
przez
uawoxcmﬂuus Wspétfinansowanie

: projektu (inne niz

$rodkow
SERON w srodki PFRON)

realizacji
projektu

Kwota

otrzymana z
PFRON

niepetnosprawnych w pojezdzie, F -
liczba uczestnikbw warsztatow terapi
zajgciowe)

w tym dzieci
| mtodziez
niepetnosprawna
(do 18r.2)

Data, pieczec i podpis osoby/osdb upowaznionych

OBJASNIENIA:

1) Nalezy wpisaé wszystkie projekty ztozone w ramach ralizacji programu

2) Nalezy wpisa¢ odpowiedni obszar poprzez wstawienie litery A, B, D lub F

3) Nalezy wpisa¢ odpowiednio dla obszaru programu

4) Nalezy wpisa¢ wylacznie jeden status z podanego katalogu, ktéry stanowi zatagcznik do wzoru sprawozdania

Umowa na realizacje programu przez jednostke samorzgdu terytorialne_



Zatacznik nr 3

dOUMOWY NI ... eeni e, s I e b B P Bt s b ne S :
Rozliczenie srodkéw finansowych przyznanych w ramach "Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami II"
Nr i data umowy zawartej pomiedzy Jednostkg samorzgagdu a PFRON: NI ..., A Sy Wl RN O
Nr i data umowy zawartej pomiedzy Jednostkg samorzadu a Beneficientem: nr............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiieceiinnnn. A o o e R S T s ER R SN

L T T AR R N & RSN S e re SN SRR SR PO S CC SR S AL RS S SN I LN (St B IR SER SRR OF. PN E BB NS B
T I I s e e G R WA o S DB S s o S e BT A i L VA RN HIE AP ian G Faa Ry TSN AN b R B A KA S
Nawa prolekh (Zooonin Z UMOWE ZRWETTR 2 PEIRDIN ...........occocoiionsisnsssesionsssrinssannassasssanvasasssissentinusnsustosuommebnsnssasnss uinsnsssensoysssssessevsssernusunssiessesivesivnssssewssanssss

orzez Jednostke samorzadu

Kwota (w zt) na
projekt zgodnie z
umowg zawartg z

Beneficjentem

Kwota (w zi) z/bez * VAT

>
b

Projekt w rozbiciu na rodzaje Wystawca,
numer i data Nazwa towaru lub ustugi

faktury

kosztow dofinansowywanych ze
srodkéw PFRON

ogotem
VAR S TG IR e IR Ty AR, RSy, NS, AN AN, SagaRaiE, PR SRRt ARSI

Srodki

witasne/sponsora T

* niepotrzebne skreslic¢ Wydatki na obstuge

Oswiadczenia:
Wyzej wymienione faktury sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i opatrzono klauzulg: ,,opfacono/zrefundowano ze

srodkéw PFRON w wysokosci ...” .
Oswiadczam, ze przedstawiona kwota wydatkéw na obstuge stanowi faktycznie poniesiony przez jednostke samorzgdu koszt obstugi realizacji "Programu

wyréwnywania roznic miedzy regionami 1"
Przyjeto do ewidencji uzyskane srodki trwate zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Wszelkie ptatnosci publicznoprawne wynikajgce z odrebnych przepisow, zwigzane z wymienionymi powyzej fakturami zostaty optacone.

Przy korzystaniu ze srodkow PFRON przestrzegane byly przepisy o zamowieniach publicznych.
Przy udzielaniu pomocy przestrzegane byty przepisy dotyczgce pomocy publiczne).

Zafgczono:
Informacje o innych zrédtach finansowania projektu (zakres, kwota, zrodto finansowania).

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

podpisy i pieczatki imienne 0sob upowaznionych do skfadania oSwiadczen
w imieniu Jednostki samorzgdu

Rozliczenie sporzadzono dnia............cccovveeviieeinnieiiiennieeraneeennnns r.

Umowa na realizacje programu przez jednostke samorzqdu terytonialnego



Zatacznik nr 4
dOUMOWY NI ..o R ..o oniiiiiiid i Tinss vinarisnyns S

Rozliczenie realizacji - "Programu wyrownywania réznic miedzy regionami ll"

NI POCIBTINND UMDY IO ..o ooeoiresnnssionsmnsionssinsosrbanns sonsme -y e R R (IR S SRS Ty

Kwota na obszar
zgodnie z umowg

L.p. . .. :
P Nazwa obszaru realizowanego ze srodkow

srodki wiasne
Beneficientow/srodki
sponsora

Zataczono:

Kserokopie przelewow na konto PFRON dotyczacych zwrotu niewykorzystanych srodkéw (dotyczy Jednostek samorzadu ktére nie
wykorzystaty w petni sSrodkoéw przekazanych przez PFRON).
** Oswiadczam, ze kwota wydatkow na obstuge stanowi faktycznie poniesiony przez jednostke samorzadu koszt obstugi realizacji programu

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll -

podpisy i pieczgtki imienne 0sob upowaznionych do skfadania
osSwiadczen w imieniu Whioskodawcy

Rozliczenie sporzadzono dnia.............cceeveeeieeeeeiieineienenns. r.

Umowa na realizacje programu przez jednostke samorzgdu terytorialn. _ .



