UCHWALA NR 40/65/2019
ZARZADU POWIATU W WABRZEZNIE
z dnia 22 pazdziernika 2019 r.

W sprawie ustalenia zasad zbierania rozpatrywania wnioskéw prowadzacych Warsztaty Terapii Zajeciowej
W ramach programu ,,Za jecia klubowe w WTZ” finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Na podstawie art. 32 ust. ] ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o s
poz. 511), art. 47 ust. | pkt 4a ustawy zdnia 27 sierpnia 1997r. o
zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych (Dz.U. 22019

realizacji programu »Zaj¢cia klubowe w WTZ” stan
| zdnia 26 czerwea 2018 r. uchwala sie, co nastepuje:

amorzadzie powiatowym (Dz. U. 22019 .
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
I. poz. 1172 i 1696) oraz rozdziatu VII ust. 3 pkt 1 Procedur
owigcych zatacznik do uchwaty nr 41/2018 Zarzadu PFRON

§ 1. Ustala sie Zasady zbierania i rozpatrywania wnioskgw prowadzacych Warsztaty
ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZz» finansowanego ze srodkéw Panstwowe
Osob Niepetnosprawnych stanowigce zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig Starodcie Wabrzeskiemu.

§ 3. Uchwata wehodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do Uchwaty nr 40/65/2019
Zarzadu Powiatu w Wabrzeinie
z dnia 22 pazdziernika 2019 r.

programu ,Zajecia klubowe w wWTz” finansowanego ze srodkow Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji 0s6b Niepetnosprawnych

Podstawa Prawna :

1. Art. 47.ust.1 pkt 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotfecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z2019r. poz. 1172 z pdin. zm. i

2. Uchwata nr 41/2018 Zarzadu PFRON z dnia 26 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Procedur realizacji
programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

l. Zasady Ogélne

§ 1. Program , Zajecia klubowe w WTZ” finansowany jest ze $rodkéw Panstwowego Funduszy
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

§ 2. Warunki dofinansowania okredlone sg w Procedurach realizacji programu »Zajecia klubowe w
WTZ” oraz niniejszych Zasadach.

§ 3. Program ,, Zajecia klubowe w WTZ” zwany dalej ,,Programem” realizowany jest przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Wabrzeznie zwane dalej PCPR.

§ 4. Do zadar PCPR nalezy:

przez WTZ;

2) ogtaszanie nabory whnioskow o dofinansowanie zajec klubowych w WTZ podawanie do publicznej
wiadomosci terminy sktadania wnioskdw oraz tryb ich realizacji;

5) monitorowanie prawidtowosci wykorzystania przekazanych $rodkéw PFRON;

dnia 15 lutego roku nastgpujacego po zakorczeniy roku kaiendarzowego, w ktérym program byt
realizowany, zbiorczego sprawozdania 0 zakresie i sposobie wykorzystania $rodkéw przekazanych na
realizacje programu;




dotyczy;

5) inne dokumenty Wymagane przez PCPR.

prowadzenia dokumentacji Zawierajgcej informacje dotyczace podstawy zakwalifikowania osoby
niepetnosprawnej do udziatu w zajeciach klubowych w WTZ.

lIl. Terminy przyjmowania i ocena formalna wnioskéw

§ 11. Przyjmowanie whnioskdw nastepuje w dwdch turach:

1) pierwsza tura naboru wnioskéw dla zajec klubowych, ktére odbywa¢ beda sie przez peten rok
realizacyjny tj. od dnia 1 lutego do dnia 31 stycznia kolejnego roku kalendarzowego, termin naboru
sktadania wnioskéw Wyznacza sig¢ w okresie od dnia 10 paidziernika do dnia 10 listopada w roku
kalendarzowym poprzedzajgcym rok realizacji programu;

§ 12. Termin naboru wnioskéw o dofinansowanie zajec klubowych w WTZ ogtaszany jest na stronie
internetowej Powiaty Wabrzeskiego (www.wabrzezno.pl) w Aktualnosciach i na tablicy ogtoszeri PCPR.

§ 13. Za date ztozenia wniosku uwaza sie date jego wptyniecia do PCPR.
§ 14. Wnioski ztozone PO Wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane przez PCPR.

§15. w uzasadnionych Przypadkach, powstatych z przyczyn niezaleznych od wnioskodawcy, PCPR ma

uchybienia terminu.

§ 1e6. Dokumenty dostarczane do Realizatora przez Wnioskodawce, muszg by¢ rejestrowane w
dzienniku korespondencji.
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WNIOSEK
0T sasamadiosemssss (TOK) 1

o przyznanie Srodkéw PFRON na dofinansowanie prowadzenia zaje¢¢ klubowych w ramach
programu ,,Zaje¢cia klubowe w WTZ”

Zalacznik nr 1 do Zasad

wedlug stanu na dzien: ...................... I. (data zloienia wniosku)

Uwaga:

We wniosku nalezy wypehié¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,, nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu

przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé , W zalgezeniu — zalgeznik nr ..

2

, czytelnie i

jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do rubryk formularza, ktorych dotycza. Numeracje wniosku wypeknia
samorzad powiatowy/Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program ,,Zajecia klubowe w WTZ”. Date zlozenia

- 'wniosku wypetnia podmiot wnioskujacy.

1. Dane dotyczgce Podmiotu prowadzgcego WTZ

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr posesji
Gmina Powiat Wojewodztwo Nr kierunkowy
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej

REGON Nr identyfikacyjny NIP
INAEW L 1S WL .crsvmsminsmmmmosssssmsmmssss s s e i T T RS s S ke s
Kod pocztowy Miejscowosé Al./Ulica Nr posesji
Nr telefonu Nr fax Adres witryny internetowej | Adres poczty elektronicznej
REGON Nr identyfikacyjny NIP

! Wypelnia samorzad powiatowy / Jednostka samorzadu powiatowego realizujacy/a program ,.Zajecia klubowe w WTZ”.
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Beneficjenci programu w danym WTZ — tgcznie (wiersze ,.a”° +,,b”™).

Czas trwania zajg¢ klubowych w ramach programu, w miesigcach, w biezgcym roku
realizacyjnym. ?

Zapotrzebowanie na dofinansowanie w ramach programu (w zt) (wedlug przewidywanej
kwoty prowadzenia zaje¢ klubowych w okresie czasu wskazanym w wierszu ,,d”.

Uwaga:

Stosownie do zawartosci tabela moze by¢ wydtuzana poprzez dodawanie kolejnych wierszy.

5. Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku

Nazwa zalgcznika

Oznaczenie zalacznikow

Petnomocnictwo w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby
upelnomocnione do reprezentowania podmiotu prowadzacego WTZ.

W zataczeniu — zalacznik nr...
lub nie dotyczy *

Projekt planu dzialalnosci klubu, o ktérym mowa w rozdz. VII

2 ust. 4, 1) procedur programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”. W B IRSEEI—RaaRRn Ky
Projekt regulaminu zaje¢ klubowych, o ktéorym mowa w rozdz. VII ; :
% ust. 4, 2) procedur programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”. W zelgEzenid — 20k AL .
Oswiadczenie podmiotu prowadzacego WTZ o spelnianiu przez
wskazanych w niniejszym wniosku beneficjentéw programu ,,Zajecia
klubowe w WTZ” warunkdéw okreslonych w:
e art. 10f ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych
(Dz. U.z 2019 r., poz. 1172 z pdzn. zm.)), o ile dotyczy; ) )
4, . . O W zalgczeniu — zalacznik nr...
e art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018r. o =zmianiec ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.,
poz.1076), o ile dotyczy;
e oraz w programie ,Zajecia klubowe w WTZ” i dokumencie
procedur jego realizacji.
5, |lime- miley eemeydikie W zataczeniu — zatacznik nr...

lub nie dotyczy 3

w

klubowych, nalezy poda¢ 12 miesiecy (I tura) lub 6 miesiecy (II tura).

Niepotrzebne skreslic.
Niepotrzebne skreslic.

Odpowiednio do tury naboru wystapien, w ramach ktérej Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie prowadzenia zajeé
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Zalacznik nr 3 do Zasad

(Pieczgé podmiotu prowadzqcego WTZ)

SPRAWOZDANIE
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” w 20......... .,
Stan R dZIBh woonmnmmnimiainirsminren r.t!
Na podstawie UIMOWY NF co.iiiiiniiiiiniiri i e s neisaseeenns ZANIA ceveeeeeeeeeeans 1.

UWAGA:

W sprawozdaniu nalezy wypehic¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce oznaczyé pole wyboru zalacznika
(. TAK”), wpisa¢ ,,W zalaczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do
rubryk formularza, ktérych dotycza.

1. Oswiadczam/y, ze otrzymane od Samorzadu powiatowego dofinansowanie ze srodkéw PFRON w
ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ” zostalo wykorzystane zgodnie z informacjami ponizej

Petna nazwa podmiotu prowadzacego WTZ:

Lp. Obszar sprawozdawezy Informacje Zalacz
nik
Beneficjenci programu w TAK:
1 danym WTZ — liczba lgcznie:
NIE:
a) liczba osob TAK:
niepetnosprawnych, ktdre byly
2 uczestnikami WTZ i NIE:

opuscily go w zwiazku z
podjeciem zatrudnienia,

; Nalezy wpisa¢ wlasciwe; informacj¢ nalezy ztozyé wedlug zapiséw umowy podmiotu prowadzacego WTZ z samorzadem
owiatowym o dofinansowanie zajec klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”,
Nalezy wpisa¢ wlasciwe.




Wskazanie formuly
organizacji zaje¢ klubowych
dotyczacej formy i metody
pracy

z uczestnikami zajec
klubowych.

TAK:

NIE:

Regulamin zaje¢ klubowych, o
ktérym mowa w rozdz. VII

ust. 4 pkt 2) procedur programu
»Zajecia klubowe

w WTZ” — kopia.

TAK:

NIE:

Informacja

o wykorzystaniu $rodkow
finansowych w ramach
programu.

TAK:

NIE:

10

Petnomocnictwo

w przypadku, gdy
sprawozdanie podpisane jest
przez osoby upelnomocnione
do reprezentowania podmiotu
prowadzacego WTZ.

TAK:

NIE:

2. Osoby upowaznione do skladania wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w niniejszym

sprawozdaniu

Lp.

Imig i Nazwisko

Nr telefonu stacjonarnego (wraz
z kierunkowym) lub
komdrkowego

e-mail

(podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do skladania oswiadczen
w imieniu podmiotu skladajgcego sprawozdanie w ramach programu ,, Zajecia klubowe w WT1Z")
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Zatgcznik nr 2 do Zasad
UMOWA NF coissossssssssmsimsnss
o realizacje programu ,,Zajecia klubowe w WTZ"

Zawartawdniu ................... roku r. w Wabrzeznie pomiedzy:

Powiatem Wabrzeskim z siedzibg w Wabrzeznie, ul. Wolnosci 44, 87-200 Wabrzezno zwanym
dalej ,Powiatem”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktérego dziataja:

D il e NSRS R S A S A S DR R

(nazwisko i imig) (funkcja)
., e R T S T RS AT samm s

(nazwisko i imie) (funkcja)
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - ........................ccoi e,

a

............................................................... ZRIBOZING W scommimsumsssnitsnsiiiiin s s mmmns
(nazwa osoby prawnej) (miejscowosc)

(dokfadny adres)
zwanym dalej ,,Wnioskodawcga”, ktory reprezentuja:

(nazwisko i imig) (funkcja)

o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Powiat érodkéw finansowych PFRON na realizacje
przez Wnioskodawce programu ,Zajecia klubowe w WTZ”, zwanego dalej »programem”.

2. Wnioskodawca zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien okreslonych w programie
i procedurach realizacji programu.
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. Whnioskodawca oswiadcza, ze znane mu sg zapisy zawarte w programie oraz w dokumentach
dotyczacych realizacji tego programu i zobowiazuje sie do ich stosowania.

. Przekazane przez Powiat w ramach niniejszej umowy $rodki finansowe PFRON przeznaczone
zostang przez Wnioskodawce dla WTZ na dofinansowanie kosztow prowadzenia zajec
klubowych wedtug postanowiern okreslonych w programie i procedurach realizacji tego
programu.

§2
. Powiat, na podstawie wniosku nr .................. ztozonegow dniu .................. , przyznaje na
realizacje zajec klubowych w WTZ $rodki finansowe do tacznej
WYSOKOSCI......ooovvriiiereiii 2 (SHOWNIE ZIOMYEN 7. ciciiiiiiiiinni e ssmmesrs s ssnsasenssssis covesmrvenes, )

. Przyznane dofinansowanie, o ktérym mowa w ust.1, jest wsparciem finansowym na pokrycie
kosztow prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach programu, w miesigcach, w okresie od
..................................... i I

. W zajeciach klubowych bedzie uczestniczyto nie wiece] niz ......... 0séb niepetnosprawnych
spetniajgcych warunki okreslone w programie, przy czym osoba niepetnosprawna uczestniczyé
bedzie w prowadzonych zajeciach nie mnigj niz 5 godzin miesiecznie.

. Ptatno$¢ przez Powiat $rodkéw finansowych PFRON na realizacje zaje¢ klubowych w WTZ
nastgpi w polskich ztotych, w terminie 7 dni roboczych, po podpisaniu niniejszej umowy na
numer rachunku bankowego wydzielonego wytgcznie dla srodkéw PFRON wskazanego przez
Whioskodawce przed podpisaniem umowy w Informacji o wydzielonym rachunku bankowym:

Nazwa banku: T T
Nrrachunku bankowego: ...................oo

. Dofinansowanie zaje¢ klubowych w WTZ prowadzonych w ramach programu jest przyznawane

ze srodkow PFRON w formie miesigcznej stawki osobowej.

. Wysokos$¢ dofinansowania prowadzonych w ramach programu zaje¢ klubowych w WTZ okresla

sie na podstawie miesigcznej stawki osobowej oraz czasu trwania zajec klubowych.

. Miesigczna stawka osobowa na sfinansowanie kosztu uczestnictwa jednej osoby

niepeinosprawnej w zajgciach klubowych w WTZ jest kazdego roku wskazywana odrebng
uchwatg przez Zarzad PFRON. Whnioskodawca, o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z uchwatg Zarzadu

PFRON w sprawie wysoko$ci aktualnie obowigzujgcej miesigcznej stawki osobowej w okresie

realizacji umowy.

. Dofinansowanie przyznane w ramach programu moze by¢ wykorzystane wytacznie na

dziatalnos¢ zwigzang z prowadzeniem zajed klubowych, w szczegdlnosci na :

a) dziatania na rzecz beneficjentéw programu zgodnie z celem programu oraz zakresem
pomocy opisanym w programie,

b) niezbedne wydatki rzeczowe i osobowe zwigzane z prowadzeniem zaje¢ klubowych w WTZ,
takie jak transport, materiaty do terapii, wynagrodzenia, wyposazenie, koszty utrzymania i
inne, niezbedne do prowadzenia zajeé klubowych w ramach programu.

. Rozliczenie przyznanego dofinansowania nastapi po dostarczeniu przez Wnioskodawce

rocznego sprawozdania, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

§3

Whioskodawca zobowigzuje sie do

1) Sporzadzania rocznego sprawozdania merytorycznego z zakresu i sposobu wykorzystania
otrzymanego dofinansowania, z uwzglednieniem w szczegélnosci:
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a) liczby beneficjentéw programu, ktérzy zostali objeci wsparciem w postaci zajeé klubowych,
Z rozroznieniem na:
- liczbe oséb niepetnosprawnych, ktére byly uczestnikami WTZ i opuscity go w zwiazku z
podjgciem zatrudnienia, z zastrzezeniem zapisow art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
zZmianie ustawy o rehabilitacji zawodowe] i spofeczne] oraz zatrudnianiu  oséb
niepetnosprawnych oraz niektdrych innych ustaw
(Dz.U. 22018 r., poz. 1076),
- liczbe oséb niepetnosprawnych znajdujacych sie na prowadzonej przez WTZ liscie 0os6b
(o ktérej mowa w art. 10f ust. 2a ustawy o rehabilitacji), ktorych zgtoszenie do uczestnictwa
W warsztacie zostato zatwierdzone i ktére nie rozpoczety terapii w WTZ;

b) zakresu godzinowego zajeé klubowych miesiecznie w okresie realizacji programu:

¢) informacji o ogélnej frekwencji w zajeciach kiubowych w poszczegolnych miesigcach roku
sprawozdawczego;

d) wskazania formuty organizagji zaje¢ klubowych dotyczacej formy i metody pracy
Z uczestnikami zaje¢ klubowych:

e) przediozenie regulaminu zajeé klubowych;

f) informacji o wykorzystaniu srodkéw finansowych w ramach programu.

2) prowadzenia dokumentacji rozliczeniowe; i przechowywania przez 5 |at dokumentéw
rozliczeniowych, na podstawie ktorych srodki PFRON zostaty w ramach programu przyznane
przez Powiat, przekazane oraz rozliczone na podstawie rocznego sprawozdania;

4) umozliwienia w kazdym czasie przez okres 5 lat od daty zawarcia umowy przedstawicielowi
Powiatu przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji programu oraz do udzielania na
zyczenie Powiatu wyjasnien, lub pisemnych informacji o przebiegu oraz zaawansowaniu
wykonania programu. Prawo kontroli przystuguje Powiatowi w siedzibie Whioskodawcy i WTZ;

5) przekazywania do Powiatu zbiorczego sprawozdania o zakresie i sposobie wykorzystania
Srodkow przekazanych na podstawie umowy,

6) zwrotu do Powiatu $rodkéw:

a) niewykorzystanych na realizacjig umowy w ramach dofinansowar; zaje¢ klubowych WTZ
i odsetek zgromadzonych na rachunku bankowym, powstatych wskutek zdeponowania
na nim $rodkéw PFRON:

b) wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub programem, w terminie 15 dni roboczych
od dnia ustalenia przez podmioty uprawnione kwot niewtagciwie wykorzystanych;

§4
1. Whioskodawca zobowigzany jest do powiadomienia Powiatu w formie pisemnej o kazdym
zdarzeniu majgcym wplyw na termin lub zakres realizacji zobowigzan wynikajacych z umowy,
do 5 dni roboczych od zaistnienia zdarzenia.
2. Niezachowanie terminu, o ktorym mowa w ust. 1 moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania
umowy przez Powiat.
3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 zwrot srodkéw nastepuje zgodnie z postanowieniami
§ 6 niniejszej umowy.
§5
1. Whnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia do Powiatu zbiorczego sprawozdania o zakresie
| sposobie wykorzystania $rodkow przekazanych na realizacje programu, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 3 do Zasad zbierania i rozpatrywania wnioskéw prowadzacych
Warsztaty Terapii Zajeciowej w ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ" finansowanego ze
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Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przyjetych uchwatg nr
40/65/2019 Zarzadu Powiatu w Wabrzeznie z dnia 22.10.2019 r.

2. Zbiorcze sprawozdanie dotyczace realizacji programu, o ktorym mowa w ust. 1
Whioskodawca, zobowigzuje sie zlozyé do Powiatyu dodnia 5 lutego roku nastepujgcego po
zakonczeniu danego roku realizacji programu.

3. Powiat zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 | zadania
zwrotu przekazanych $rodkow finansowych powyze; zweryfikowanych kwot.

5. Whioskodawca zobowigzany jest do sktadania na zgdanie Powiatu dodatkowych wyjasnien oraz
dokumentow Zrodtowych, niezbednych do rozliczenia przyznanych przez Powiat érodkow
finansowych.

6. O rozliczeniu przyznanych srodkéw finansowych Powiat powiadomi Whioskodawce pisemnie, w
terminie 5 dni roboczych od podjecia decyzji w tym zakresie.

§6
1. Zwrotowi, na wskazany przez Powiat rachunek bankowy, podlega:
1) kwota $rodkéw w czesci, ktéra podczas rozliczenia zostata nieuznana przez Powiat,

wraz z odsetkami w wysokosci okreslanej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia
przekazania $Srodkéw finansowych przez Powiat na rachunek wskazany przez
Whnioskodawce — w terminie wskazanym w skierowanej do Whioskodawcy pisemnej

informaciji o koniecznosci zwrotu zakwestionowane;j czesci srodkow (wezwanie do zapfaty),

2) czesé Srodkow niewykorzystana przez Whioskodawce na realizacje umowy — w terminie 15
dni roboczych od dnia ustalenia przez Powiat, ze na realizacje umowy zostata wykorzystana
tylko czesé przekazanych $rodkéw,

3) odsetki powstate na rachunku bankowym wydzielonym Whioskodawcy dla $rodkow
otrzymywanych z Powiatu w ramach niniejszej umowy podlegajg zwrotowi - w terminie 15 dni
roboczych od dnia ustalenia przez Powiat, ze na realizacje umowy zostata wykorzystana
tylko cze$¢ przekazanych $rodkow.

2. Zwrot $rodkéw finansowych w terminie pozZniejszym niz okreslony w ust. 1 pkt 2, spowoduje
naliczenie odsetek w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

3. W przypadku wykorzystania catosci ub czesci Srodkow niezgodnie Z przeznaczeniem,
Whioskodawca zobowigzany jest w terminie wskazanym w wezwaniu do zaptaty, do zwrotu
catosci lub czesci nieprawidtowo wykorzystanych $rodkow wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania przez Powiat
srodkéw na rachunek bankowy wskazany przez Powiat do dnia ich zwrotu na rachunek
bankowy Powiatu.

4. Odsetek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz w ust. 3 nie nalicza sie w przypadku,
gdy wystapienie okolicznosci powodujgcych obowiazek zwrotu $rodkéw, byto niezalezne
od Whioskodawcy.

§7

1. Kontrola przeprowadzana jest zgodnie z zasadami i trybem okre$lonym w przepisach
wykonawczych, wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1172

Z pézn. zm).
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2. W przypadku stwierdzenia w wyniku  kontroli  przeprowadzonej przez Powiat
lub po sprawdzeniu zbiorczego sprawozdania, ze Whioskodawca :

1) wykorzystat srodki w catosci lub w czesci na inne cele, niz okreslone w programie,

albo

2) nienalezycie wykonat zadanie, wynikajgce z programu i niniejszej umowy,

przekazane przez Powiat $rodki podlegajg zwrotowi w czesci lub w catoéci wraz z odsetkami
w wysokosci okreslanej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez Powiat na rachunek wskazany przez Wnioskodawce — w terminie

wskazanym w skierowanej do Whioskodawcy pisemnej informacji o koniecznoséci zwrotu
zakwestionowanej czesci $rodkéw (wezwanie do zaptaty) liczonymi od dnia ich otrzymania.

§8

1. Powiat zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:
1) niewykonania przez Wnioskodawce zobowigzan okreslonych w umowie, a w szczegélnosci:
a) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy,
b) wykorzystania przekazanych przez Powiat $rodkéw na inne cele niz okreslone w umowie,
2) odmowy poddania sie kontroli,

2. W przypadku rozwiazania umowy 2z przyczyn okreslonych w ust. 1, Whnioskodawca
zobowigzuje sie do zwrotu kwoty przekazanej przez Powiat, wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych naliczonymi od dnia wykonania przez Powiat
ptatnosci tych $rodkéw do dnia uregulowania catosci wigcznie — w terminie- okre$lonym w
informacji o rozwigzaniu umowy.

3. Jezeli zgodnie z zasadami niniejsze; umowy Powiat podejmie kroki w celu odzyskania
przekazanych srodkow, zobowigzany bedzie do:

1) wypowiedzenia niniejszej umowy ze wskazaniem powodu wypowiedzenia:

2) okreslenia wysokoéci roszczenia, przy czym w sytuacjach, o ktérych w art. 49e
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1172 z pdzn. zm.)
poprzez wydanie decyzji nakazujacej zwrot wyptaconych srodkow;

3) wyznaczenia terminu zwrotu przekazanych $rodkéw wraz z odsetkami;

4) wystania wypowiedzenia listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Ustala sig, iz adresami do korespondenci sg . adres Starostwa Powiatowego
............................................................................................... oraz adres

4. Strony ustalajg, iz prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie przez strony za dorgczona.

§9

1. Umowa wygasa wskutek wypetnienia przez Powiat i Whioskodawce zobowigzan wynikajacych z
umowy.

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

3. Rozwigzanie umowy, o ktdrym mowa w ust. 2, nie zwalnia z obowigzku przediozenia
zbiorczego sprawozdania z realizacji programu w danym roku, do chwili rozwigzania umowy.
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§10

1. Wszelkie oswiadczenia, Zwigzane z realizacjg umowy, powinny by¢ skfadane przez osoby
upowaznione do sktadania oéwiadczer; woli w imieniu Whioskodawcy.

2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie Uzupetnienia w zwigzku z niniejszg umows, wymagajg zawarcia w formie pisemne;j
aneksu.

niepetnosprawnych, ustawy o finansach publicznych, a takze ustawy prawo zamoéwien
publicznych.

4. Wszelkie spory wynikte z umowy podlegajg rozpatrzeniu przez Sad wiasciwy dia siedziby
Powiatu w Wabrzeznie.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 11
Umowe sporzadzono w 2 (dwdch) jednobrzmigcych €gzemplarzach: jeden egzemplarz dla Powiatu
i jeden dla Whioskodawcy.

Powiat Whioskodawca
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