Zatgcznik nr 2

do Uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
nr 11954 /2024

z dnia 25 marca 2024 .

UMOWA NI eeorerererereeenenns /2024
o dofinansowanie z budzetu Wojewddztwa Opolskiego w 2024 roku
kosztow dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lewicach

Zawarta W dniu ....cceveeeeneeeeceese e 2024 r. w Opolu pomiedzy Stronami:

Wojewddztwem Opolskim, z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, reprezentowanym przez:

1) Andrzeja Bute — Marszatka Wojewddztwa Opolskiego,
2) Zuzanne Donath- Kasiure — Wicemarszatka Wojewddztwa Opolskiego
a

Stowarzyszeniem Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych w Gtubczycach, z siedzibg w Gtubczycach
48-100, ul. Sobieskiego 5, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem: 0000032693,
zwanym dalej ,Organizatorem ZAZ", reprezentowanym przez:

1) Tadeusza Pigtkowskiego — Prezesa Stowarzyszenia,

2) Roberta Wyrwalca — Wiceprezesa Stowarzyszenia.

Na podstawie art. 29 ust. 3 pkt. 2 oraz art. 35 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz.
100 z pdzn. zm.) zawiera sie umowe o nastepujacej tresci:

81

1. Wojewddztwo Opolskie udziela w 2024 roku ze srodkdw Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego
Organizatorowi ZAZ dofinansowania kosztéw dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
w Lewicach, w wysokosci 238.445,00 zt (stownie: dwiescie trzydziesci osiem tysiecy czterysta
czterdziesSci piec ztotych 0/100) przy zatrudnieniu 58 pracownikdw z orzeczonym znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, co stanowi maksymalnie 10 % kosztow
dziatania Zakfadu.

2. Ztytutu realizacji umowy Wojewddztwo Opolskie przekaze Organizatorowi ZAZ srodki finansowe
w 4 transzach, w nastepujacych terminach:
1. transza w wysokosci 59.610,00 zt w terminie do 30.04.2024r.
2. transza w wysokosci 59.610,00 zt w terminie do 30.06.2024r.
3. transza w wysokosci 59.610,00 zt w terminie do 31.08.2024r.
4. transza w wysokosci 59.615,00 zt w terminie do 31.10.2024r.

3. Organizator ZAZ zobowigzuje sie do wykorzystania Srodkéw finansowych, o ktérych mowaw § 1
w ramach kosztéw wymienionych w § 8 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 17 lipca 2012r. w sprawie zaktadoéw aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1934),
w brzmieniu ustalonym Rozporzadzeniem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
20 listopada 2023 r. zmieniajagcym rozporzgdzenie w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowej
(Dz.U.2023r., poz. 2526).

4. Poniesione koszty i szczegétowy ich podziat przedstawia dokument: Przewidywane koszty
dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lewicach w roku 2024 z podziatem na Zrédta



10.

11.

12.

§2

§3

1.

finansowania w okresie od 01.01.2024r. do 31.12.2024r., stanowigcemu zatgcznik nr 1

do niniejszej umowy, zwanym dalej Kosztorysem.

Dopuszcza sie dokonywanie przesunie¢ pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami Kosztorysu.
Przesuniecia powodujgce zwiekszenie danej kategorii o mniej niz 30 % jej wartosci nie powoduja
koniecznosci aneksowania umowy.

Wszelkie przesuniecia pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami Kosztorysu zwiekszajgce wartosé
danej pozycji o wiecej niz 30 % wymagajg aneksowania umowy.

O przesunieciach, o ktérych mowa w ust. 5, wraz z uzasadnieniem, nalezy poinformowac w
sprawozdaniu koncowym z realizacji zadania, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 3.

Zmiany okreslone w ust. 5 nie mogg zmienia¢ catkowitej wysokosci dotacji okreslonej w § 1 ust. 1.
Naruszenie postanowienia, o ktdrym mowa w ust. 5 uwaza sie za pobranie czesci dotacji

w nadmiernej wysokosci.

Udzielone niniejszg umowg dofinansowanie kosztow dziatania ZAZ stanowi uzupetnienie
dofinansowania udzielonego w 2024r. ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

Termin wykorzystania srodkow finansowych, o ktérych mowa w ust. 1 ustala sie na okres:

od 01 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

Udzielone dofinansowanie dotyczy bezposrednio: Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lewicach.

Organizator ZAZ zobowigzuje sie do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiegowej dla srodkdéw pozyskanych z budzetu Wojewddztwa Opolskiego,
w ramach realizacji niniejszej umowy.

Przekazanie srodkéw finansowych nastgpi po podpisaniu umowy, na rachunek podany przez
organizatora ZAZ, numer: Bank Spoétdzielczy Namystow O/Branice Nr 79 8867 0005 2000 0000
1065 0101.

Organizator ZAZ zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej srodkdw finansowych przekazanych
na dofinansowanie zaktadu aktywnosci zawodowej,

2) wykorzystania przekazanych srodkéw finansowych zgodnie z celem, na jaki je uzyskat,

i na warunkach okreslonych niniejszg umowa,

3) przedtozenia do dnia 15 stycznia 2025 r. Wojewddztwu Opolskiemu, koricowego rozliczenia
wykorzystania przekazanych srodkéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, zgodnie z zatgcznikiem
nr 2 do niniejszej umowy, zwane dalej Sprawozdaniem. Do Sprawozdania nalezy zatgczy¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzone pieczecig Organizatora kopie
dokumentéw finansowych potwierdzajgcych wydatkowanie srodkdéw, opisanych przez
Organizatora ZAZ ze wskazaniem: czego wydatek dotyczy wraz z opisem, numeru pozycji
kosztorysu, numeru faktury lub rachunku, daty wystawienia dokumentu, w jakiej czesci
wydatek zostat pokryty z dofinansowania Samorzadu Wojewddztwa, w jakiej czesci
z pozostatych srodkéw, rodzaju towaru lub zakupionej ustugi, ze wskazaniem osoby, ktéra
sprawdzita dokument pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym wraz



z pieczecia i podpisem.
Srodki finansowe nie wykorzystane do dnia 31 grudnia 2024 r. Organizator ZAZ jest zobowigzany
zwrocié¢ wraz z odsetkami bankowymi nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2024 r. na rachunek
bankowy Wojewdédztwa Opolskiego, podajgc w tresci przelewu numer zawartej umowy. Przy
zwrocie niewykorzystanych srodkéw po wyznaczonym terminie zostang naliczone odsetki w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych poczawszy od dnia nastepujacego po
uptywie terminu zwrotu dotacji do dnia uregulowania catosci.
Po ztozeniu koricowego sprawozdania Organizatorowi ZAZ zabrania sie dokonywania zmian
w dokumentacji finansowo - ksiegowej w zakresie wskazania Zzrédet oraz zmian wysokosci
Srodkow finansowych, ktére zostaty przeznaczone na dziatalnos¢ ZAZ ze srodkéw Samorzadu
Wojewddztwa Opolskiego zgodnie z zatwierdzonym Kosztorysem.
Wojewddztwo Opolskie ma prawo zada¢, aby Organizator ZAZ w wyznaczonym terminie
przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.
Wojewddztwo Opolskie, zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw przedstawionych
przez Organizatora, w zwigzku z rozliczeniem dofinansowania udzielonego na pokrycie kosztéw
dziatania zaktadu, wtgcznie z kontrolg w zaktadzie aktywnosci zawodowej oraz w siedzibie
Organizatora.
W przypadku niezgodnego z umowa wykorzystania srodkéw przekazanych przez Wojewddztwo
Opolskie na dziatanie zaktadu, pobranych w nadmiernej wysokosci lub ustalonych w wyniku
kontroli w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci, Organizator zobowigzuje sie do zwrotu tych
srodkow z odsetkami obliczonymi jak dla zalegtos$ci podatkowych, naliczonymi od dnia
przekazania przez Wojewddztwo ptatnosci tych srodkdw, na konto Wojewddztwa Opolskiego.
Organizator zobowigzuje sie do niezwtocznego kazdorazowego powiadamiania Wojewédztwa
Opolskiego o zmianie siedziby, a takze miejsca prowadzonej dziatalnosci oraz zaprzestaniu badz
zawieszeniu dziatalnosci lub innych okolicznosciach majgcych wptyw na realizacje umowy.
W razie zaniedbania tego obowigzku wszelkie pisma zostang wystane do Organizatora na ostatni
wskazany adres. Strony ustalaja, ze za date doreczenia wypowiedzenia lub innego pisma uwaza
sie rowniez date drugiego awizowania przesytki poleconej nie doreczonej, wystanej na ostatni
adres korespondencyjny.

Wojewddztwo Opolskie, sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez
Organizatora ZAZ, w tym wydatkowania przekazanych mu srodkéw finansowych.

Kontrola moze dotyczy¢ catosci kosztéw funkcjonowania ZAZ, jak i spetnienia wszelkich zasad

i warunkéw obowigzujgcych organizatora ZAZ.

Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg pisemny protokédt w dwdch egzemplarzach,
w tym jeden egzemplarz otrzymuje Organizator ZAZ.

Organizator zobowigzuje sie do dostarczania do Wojewdédztwa Opolskiego na kazde zgdanie
wszelkich informacji i dokumentdw dotyczacych dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej,
zarowno finansowych jak i merytorycznych, z dowolnego okresu dziatania zaktadu.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do ztozenia
wyjasnied w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokofu. Wyjasnienia sktadane s3 Wojewdédztwu
Opolskiemu na piSmie. Wojewddztwo Opolskie udziela odpowiedzi Organizatorowi ZAZ w ciggu



7 dni od dnia ztozenia przez Organizatora wyjasnien.

§5

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonywanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe oraz ewentualny
zwrot srodkéw finansowych Strony okreslg w sporzagdzonym protokole.

§6

1. Umowe zawiera sie na czas posiadania przez Organizatora statusu zaktadu aktywnosci
zawodowej z zastrzezeniem ust. 2.

2. Umowa wygasa z mocy prawa z dniem utraty przez Organizatora statusu zaktadu aktywnosci
zawodowej.

3. Woczesniejsze rozwigzanie umowy przez kazdg ze stron moze nastgpi¢ w formie pisemnej
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w ktérym ztozono wypowiedzenie.

4. W razie rozwigzania lub wygasniecia umowy Organizator rozliczy sie z otrzymanych srodkéw
finansowych nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy.

5. Umowa lub jej cze$¢ moze podlegac negocjacji w kazdym czasie jej trwania jezeli zaistniejg
okolicznosci majgce wptyw na sposob jej realizacji.

6. Umowa moze zostac rozwigzana przez Wojewddztwo Opolskie z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym ztozono wypowiedzenie, w przypadku:
1) niezgodnego z umowa wykorzystania sSrodkéw przekazanych przez Wojewddztwo
na utworzenie i dziatanie zaktadu aktywnosci zawodowej,
2) odmowy Organizatora poddania sie kontroli, nieusuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci,
3) przerwania dziatalnosci zaktadu na okres dtuzszy niz 1 miesigc,
4) braku niezwtocznego poinformowaniu Wojewddztwa o zmianie miejsca dziatalnosci,
0 zaprzestaniu badz zawieszeniu dziatalnosci lub innych okolicznosciach majacych wptyw
na realizacje i postanowienia umowy,
7. Umowa moze byc¢ rozwigzana przez Wojewddztwo Opolskie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku: wykorzystywania udzielonego dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem,
nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, stwierdzonego na podstawie wynikdw
kontroli.
8. Rozwigzujac umowe, Wojewddztwo Opolskie okresli kwote dofinansowania podlegajacego
zwrotowi w wyniku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, termin jej zwrotu oraz nazwe i numer
konta, na ktdre nalezy dokonaé wptaty.

§7

1. Wszelkie zmiany w umowie mogg by¢ dokonywane tylko aneksem w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.



2. Nastepujace zatgczniki do umowy stanowig integralng czes¢ umowy:

a) Przewidywane koszty dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lewicach w roku 2024
z podziatem na Zrédta finansowania w okresie od 01.01.2024r. do 31.12.2024r. przy
zatrudnieniu 58 pracownikéw ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

b) Wzér KONCOWE ROZLICZENIE DOFINANSOWANIA! udzielonego z budzetu Wojewddztwa
Opolskiego zgodnie z UMOW3G NI ....cccccvveeeeccvieeeeennns / 2024 o dofinansowanie z budzetu
Wojewddztwa Opolskiego w 2024 roku kosztow dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Wojewddztwo Opolskie rozliczenia,

o ktéorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 3.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 24 lipca 2012 roku w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowej , ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

5. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe Wojewddztwa Opolskiego sadowi
powszechnemu.

§8
1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania jej przez strony.

2. Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

ORGANIZATOR ZAZ WOJEWODZTWO OPOLSKIE




Zatgcznik nr 1

Przewidywane koszty dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lewicach w roku 2024
z podziatem na zrédta finansowania w okresie od 01.01.2024r. do 31.12.2024r. przy zatrudnieniu
58 pracownikéw ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Koszty dziat. Z innych niz

PFROM Zrddet Ogélne koszty
Koszty Koszt dziatalnosci ZAZ
Lp. Wyszczegélnienie kosztow dziatalnosci ze Koszty z . 05z y . Koszty z SOD L.
. . . .. dziatalnosci z (wszystkie Zzrodta
$rodkéw PFRON innych niz . ) .
Wojewddztwa finansowania)

PFRON Zrédet Opolskiego

Wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci, do wysokosci 100 %
minimalnego wynagrodzenia, proporcjonalnie do
1. wymiaru czasu pracy okre$lonego w umowie o 557 152,00 106135 238 445,00 220921,00 1122 653,00
prace, stosownie do art. 15 ust 2 ustawy,
powiekszone o dodatek za staz pracy, okreslony
w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za
prace.

2. Wynagrodzenia personelu zaktadu 696 000,00 0 0,00 0,00 696 000,00

Dodatkowe wynagrodzenie roczne, odprawy
3. emerytalne, rentowe i po$miertne oraz nagrody 0 0 0 0 0
jubileuszowe

Nalezne od pracodawcy sktadki na ubezpieczenie
spoteczne, sktadki na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, naliczane od
wynagrodzen wymienionych w pkt 1i 2 lub od
dodatkowego wynagrodzenia rocznego
wymienionego w pkt 3, oraz sktadki na Fundusz
Pracy i Fundusz Solidarnosciowy naliczone od
wynagrodzen wymienionych w pkt 2 lub od
dodatkowego wynagrodzenia rocznego
wymienionego w pkt 3, wyptacanego osobom
niezaliczonym do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci

709 098,00 61240 0,00 99720 870 058,00

Wotaty podstawowe oraz wyptaty dodatkowe do
pracowniczych planéw kapitatowych
finansowanych, w rozumieniu ustawy z dnia 4
pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1342),
finansowane przez zaktad

4a. 15 250,00 1850 0 0 17 100,00

Materiaty, energia, ustugi materialne i
niematerialne

120 000,00 0 0,00 0 120 000,00

6. Transport i dowdz osdéb niepetnosprawnych 0,00 0 0 0 0,00

Szkolenia oséb niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci zwigzane z przygotowaniem
ich do pracy na otwartym rynku pracy lub
prowadzong dziatalnoscig wytwdrczg lub
ustugowa zaktadu

8. Szkolenia personelu 3 000,00 0 0 0 3 000,00

Odpisy na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych lub wyptaty swiadczen urlopowych,
dokonywanych na podstawie odrebnych
przepiséw
Wymiana zamortyzowanych maszyn, urzagdzen i
10. wyposazenia niezbednych do prowadzenia 0 0 0 0 0
produkcji lub $wiadczenia ustug
Wymiana maszyn i urzadzen, w zwigzku ze
zmiang profilu dziatalnosci zaktadu, z
wprowadzeniem ulepszen technicznych lub
technologicznych
Inne niezbedne do realizacji rehabilitacji, obstugi i
12. prowadzenia dziatalno$ci wytwdrczej lub 25 500,00 0,00 0 0 25 500,00
ustugowej.

Razem 2146 000,00 | 169 225,00 | 238445,00 320 641,00 2874 311,00

0,00 0 0 0 0,00

11. 20 000,00 0,00 0 0 20 000,00




KONCOWE ROZLICZENIE DOFINANSOWANIA?
udzielonego z budzetu Wojewddztwa Opolskiego zgodnie z umowa nr

o dofinansowanie z budzetu Wojewdédztwa Opolskiego w 2023 roku kosztéw dziatania

Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

Organizator ZAZ:

Cze$é |. Sprawozdanie merytoryczne

1. Opis zrealizowanego zadania:

2 Koricowe rozliczenie dofinansowania nalezy sporzadzi¢ w okresie okre$lonym w umowie



Czesc Il. Sprawozdanie finansowe

A. Informacja o wydatkach

1. Catkowity koszt dziatania ZAZ: .........ccoeeeiiiiiiee e (w PLN)
w tym:
1) ze Srodkéw Wojewddztwa Opolski€g0 .......veveeeiiieiiiciieee e, (w PLN)
2) 7€ STOOKOW PFRON ..ottt eeeeeseaabae e e e e e e e e eeeaaasaeaes (w PLN)
3) SOD® <.ttt ettt en e n et eee e n e eean (w PLN)
4) ze Srodkéw pozyskanych z innych zrédet ..., (w PLN)

2. Rozliczenie kosztow ze wzgledu na typ kosztow (wydatkow) i zrddet finansowania zadania (w

PLN)*:

Lp.

Wyszczegdlnienie kosztow

Koszty
dziatalnosci

ze srodkow
Wojewddztwa
Opolskiego

Koszty
dziatalnosci ze
srodkow
PFRON

Koszty
zSOD

Koszty
dziatalnosci
zinnych
zrédet*

Ogélne koszty
dziatalnosci ZAZ
(wszystkie
zrodta
finansowania)

wynagrodzenia oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci, do
wysokosci 100% minimalnego
wynagrodzenia, proporcjonalnie do
wymiaru czasu pracy okreslonego w
umowie o prace, stosownie do art.
15 ust. 2 ustawy

wynagrodzenia personelu zaktadu

dodatkowe wynagrodzenia roczne,
odprawy emerytalne, rentowe i
posmiertne oraz nagrody
jubileuszowe

sktadki na ubezpieczenia spoteczne
nalezne od pracownika i
pracodawcy, sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne od
pracownikéw oraz sktadki na
Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych i Fundusz
Pracy nalezne od pracodawcy,
naliczone od kwot wymienionych w
pkt 1-3

materiaty, energia, ustugi materialne
i ustugi niematerialne

transport i dowoz
niepetnosprawnych pracownikéw
zaktadu

3 dofinansowanie do wynagrodzeri 0séb niepetnosprawnych (zrédto: PFRON)

4 Rozliczenie kosztéw powinno odpowiadaé dokumentowi: Przewidywane koszty dziatania ZAZ Lewice w 2024 roku,
z podziatem na zrddta finansowania




szkolenia oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci zwigzane z
przygotowaniem ich do pracy na
otwartym rynku pracy lub z
prowadzong dziatalnoscig wytwodrcza
lub ustugowg zaktadu

szkolenia personelu zaktadu

odpisy na zaktadowy fundusz
Swiadczen socjalnych lub wyptaty
Swiadczen urlopowych, dokonywane
na podstawie odrebnych przepisow

10.

wymiana zamortyzowanych maszyn,
urzadzen i wyposazenia niezbednych
do prowadzenia produkcji lub
Swiadczenia ustug

11.

wymiana maszyn i urzadzen w
zwigzku:

a) ze zmiang profilu dziatalnosci
zakfadu,

b) z wprowadzeniem ulepszen
technicznych lub technologicznych

12.

inne niezbedne do realizacji
rehabilitacji, obstugi i prowadzenia
dziatalnosci wytwdrczej lub
ustugowej

Razem

3. *Inne zrddta finansowania (wymienic):

B. Zestawienie faktur®

Lp.

Nr dokumentu Nr pozycji
ksiegowego kosztorysu
(rodzaj
kosztow)

Data
wystawienia
faktury

Nazwa wydatku

Kwota
(w PLN)

w tym: ze
srodkow
pochodzacych z
dofinansowania
Wojewddztwa

1) ° Do Sprawozdania nalezy zataczyé potwierdzone za zgodnosé z oryginatem i opatrzone pieczecig Organizatora

kopie dokumentéw finansowych potwierdzajgcych wydatkowanie srodkéw, opisanych przez Organizatora ZAZ ze

wskazaniem: czego wydatek dotyczy wraz z opisem, numeru pozycji kosztorysu, numeru faktury lub rachunku,
daty wystawienia dokumentu, w jakiej czesci wydatek zostat pokryty z dofinansowania Samorzadu Wojewddztwa,

w jakiej czesci z pozostatych $rodkéw, rodzaju towaru lub zakupionej ustugi, ze wskazaniem osoby, ktéra
sprawdzita dokument pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym wraz z pieczecia i podpisem.




Opolskiego (w
PLN)

tACZNIE:

C. Podsumowanie wydatkowania $rodkéw z dofinansowania udzielonego przez Wojewédztwo
Opolskie na realizowane zadania

Kwota dofinansowania okreslona W UMOWIE.........cocieiiiiiiiiiee e ernee e esieee e (w PLN)
Przekazana faczna kwota dofinansSowania ..........eeeecviieieiciiiee e (w PLN)
Poniesione taczne wydatki pokrywane z dofinansowania .........ccccceeeveciieeninciieeeeniieeenn, (w PLN)
KWota SrOdKOW dO ZWFOTU ..eeiiieiiiieicciiiie ettt e e e sbee e e e e a e e s seaabaee e s eanes (w PLN)
w tym:

“NIEWYKOIZYStanNe SrOTKI ..oivuvveeeiieciiiie et e e e e srae e e e saraee s (w PLN)
e 1o LY =] 1 P UPRPPPN (w PLN)

Czesc lll. Dodatkowe informacje

data ORGANIZATOR ZAZ

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania (wypetfnia organ) :

(data, podpis)




