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UMOWA Nr ..../ 2012
o dofinansowanie z budzetu Wojewddztwa Opolskiego w 2012 roku
kosztéw dziatania Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach

W dniu 2012 r. w Opolu pomig¢dzy :

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

1) Romana Kolka - Wicemarszatka Wojewddztwa Opolskiego

2) Antoniego Konopke — Czlonka Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego

a

Stowarzyszeniem Na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych w Glubezyeach z siedziba w 48-100 Glubczyce,
ul. Sobieskiego 35, ktére jest Organizatorem Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Branicach,
reprezentowanym przez ;

1) Tadeusza Pigtkowskiego — Prezesa Stowarzyszenia

2) Roberta Wyrwalca — Wiceprezesa Stowarzyszenia

zwanym w dalszej czesct umowy Organizatorem ZAZ.

Na podstawie art. 29 ust. 3 pkt. 2 oraz art. 35 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 72}
Z pOZn. Zm.) Zawiera si¢ umowe o nastepujgcej tredei

§ 1

. Wojewodztwo Opolskie udziela w 2012 roku Organizatorowi ZAZ dofinansowania kosztéw dzialania
Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Branicach w wysokosci 106.889,00 zt (slownie: sto sze§é tysiecy
osiemset osiemdziesigt dziewigé zlotych 00/100).

2. Z tytutu realizacji umowy Wojewdodztwo Opolskie przekaze Organizatorowi ZAZ srodki finansowe
w 3 transzach w nastgpujacy sposob:
I transza w wysokosci 35 629,67 zt w terminie do 30 wrzesnia 2012 roku,

2 transza w wysokosci 35 629,67 zt w terminie do 30 pazdziernika 2012 roku,
3 transza w wysokosci 35 629,66 zt w terminie do 30 listopada 2012 roku.

3. Ze srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 moga by¢ dofinansowane przez Organizatora ZAZ koszty
dzialalnosci obstugowo — rehabilitacyjnej zaktadu, wymienione w § 8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowej
(Dz.U z dnia 24 lipca 2012 r., poz. 850).

4. Udzielone niniejsza umowa dofinansowanie kosztéw dzialania zakladu aktywnosci zawodowej

stanowi uzupetnienie dofinansowania udzielonego w 2012 r. ze $rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetlnosprawnych.

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

podpisania niniejszej umowy do dnia 29 grudnia 2012r. Wydatkowanie $rodkéw finansowych,

otrzymanych na podstawie niniejszej umowy nie moze by¢ zrealizowane przed dniem zawarcia
umowy.

6. Udzielone dofinansowanie dotyczy bezposrednio: Zakladu Aktywnosci Zawodowe) w Branicach im.
Jana Pawia 11, 48-140 Branice, ul. Szpitalna 18 .
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§2
[. Organizator ZAZ zobowigzuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla $srodkéw pozyskanych od Wojewddztwa Opolskiego,
w ramach realizacjt niniejszej umowy. Organizator ZAZ zobowiazuje sic do przedlozenia
Wojewodztwu Opolskiemu numeru tego rachunku przed przekazaniem dofinansowania.
2. Przekazanie srodkéw finansowych nastapi po podpisaniu umowy oraz po speinteniu przez
Organizatora ZAZ zobowigzan okreslonvch w ust, 1.
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§ 3

Organizator ZAZ zobowigzuje si¢ do:

1) do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej $rodkéw finansowych przekazanych na
dofinansowanie zakladu aktywnosci zawodowej,

2) do wykorzystania przekazanych srodkéw finansowych zgodnie z celem, na jaki je uzyskal, i na
warunkach okreslonych niniejsza umowa,

3) przediozenia do dnia 29 grudnia 2012 r. Wojewédztwu Opolskiemu, koncowego rozliczenia
wykorzystania przekazanych srodkéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, zgodnie z zalgcznikiem do
niniejsze) umowy, a takze potwierdzonych za zgodnogé kopii dokumentow finansowych
potwierdzajacych wydatkowanie srodkéw, opatrzonych przez Organizatora ZAZ klauzula zgodna
z informacja zawartg w zalaczniku do niniejszej umowy oraz sprawdzone pod wzgledem
merytorycznym 1 formalnym.

Srodki finansowe niewykorzystane do dnia 29 grudnia 2011 r. na cel okreslony w § 1 ust. 3

Orgamzator ZAZ jest zobowigzany zwrocié wraz z odsetkami nie pozniej niz do dnia 30 grudnia

2012 r. na rachunek bankowy Wojewddztwa Opolskiego, podajac w tresci przelewu numer umowy.

Przy zwrocie niewykorzystanych srodkdéw po wyznaczonym terminie zostana naliczone odsetki w

wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

Wojewodztwo Opolskie ma prawo zadaé, aby Organizator ZAZ w wyznaczonym terminie przedstawil

dodatkowe informacje i wyjasnienia do rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3.

8§ 4
Wojewodztwo Opolskie, sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez Organizatora
ZAZ, w tym wydatkowania przekazanych mu srodkéw finansowych. Kontrola moze byé
przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakoficzeniu.
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadzaja pisemny protok6t w dwéch egzemplarzach,
w tym jeden dla Organizatora ZAZ.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo do zlozenia
wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sa Wojewddztwu
Opolskiemu na pismie. Wojewddztwo Opolskie udziela odpowiedzi Orgamzatorowi ZAZ w ciagu 7
dni od dnia ztozenia przez Organizatora wyjasnien.

§ 5
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznosci, za
ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnoéci, a ktére uniemozliwiaja wykonywanie umowy.
W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe oraz ewentualny
zwrot srodkow finansowych Strony okresla w sporzadzonym protokole.

§ 6

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Wojewddztwo Opolskie ze skutkiem natychmiastowym
w  przypadku wykorzystywania udzielonego dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem,
nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, stwierdzonego na podstawie wynikow
kontrol:.

Rozwiazujac umowg, Wojewddztwo Opolskie okresli kwote dofinansowania podlegajacego zwrotowi
w wyniku stwierdzenia okolicznosci, o ktoryvch mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglodci podatkowych, termin Je] zwrotu oraz nazwe i numer konta, na ktére
nalezy dokona¢ wplaty.

§ 7

Wykonanie umowy nastapi z chwila zaakceptowania przez Wojewodztwo Opolskie rozliczenia, o ktérym
mowa w § 3 ust. | pkt 3.

88

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemne; pod rygorem niewaznosci.




§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157 , poz. 1240, z pdzn. zm.) oraz przepisy ustawy a z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 1964r. Nr 16, poz. 93)

§ 10
Ewentualne spory powstale w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem ninigjszej umowy Strony poddadza
rozstrzygnigciu wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe Wojewodztwa Opolskiego sadowi powszechnemu.

§ 11
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stroin.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ORGANIZATOR ZAZ WOJEWODZTWO OPOLSKIE




Zalacznik do umowy nr ................... /2012
ZANIa .o 2012r.

KONCOWE ROZLICZENIE DOFINANSOWANIA'
udzielonego z budzetu Wojewodztwa Opolskiego zgodnie Z umowa nr ......veeeeevvveeenvennn... /2012

o dofinansowanie z budzetu Wojewddztwa Opolskiego w 2012 roku kosztéw dziatania
Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
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Termin realizac)] zadania OKIeSIONEZO UMOWA DT .....iciiviiieiieeri it cte et s e sereseessanesesaesasessasssnseseessasesssesssessersrons
Bl s R SRR il L T W . | I
Datazliozenia Sprawozdaniar osssnmssnssmsa s i s s ey

Okres sprawozdawczy | .........cc.......

Cze¢s¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

.  Opis zrealizowanego zadania:

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

2. Rezultaty realizacji zadania

..........................................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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' Koficowe roziiczenie dofinansowania nalezy sporzadzi¢ w okresie okreslonym w umowie



Czes¢ H. Sprawozdanie finansowe
A. Informacja o wydatkach

L. Catkowity KOSZt dZIalania ZAZ: .......c.oviveeereeeieccec st tee e eeess e eseesseenesstee e e (w PLN)
W tym:
I} ze srodkéw Wojewoddztwa Opolskiego ..oovvvveeeeecceciciseececiiseceesvesneenee (W PLN)
2)  ze SrodkOw PFRON ...t ceeneeesnsssessssssnnenees (W PLN)
3} SODF cusimesns s s iisimenmasssmsassstrssmeseesssesnsssenrasns { W PLN
4) ze Srodkéw pozyskanych z innych Zrddet ..........cocovveeeieveeeceve e (W PLN)

2. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw (wydatkow) i Zrédet finansowania zadania (w PLN) :

Lp. Wyszczegblnienie kosztéw Koszty Koszty Koszty Koszty QOgélne
dzialalnosci dzialalnosci z SOD dziatalnosci koszty
ze Srodkéw ze Srodkéw z innych Zrédet* | dzialalno$ci
Wojewddztwa PFRON ZAZ
Opoilskiego (wszysthkie
Zrodia
finansowania)
1. | Wynagrodzenia osob niepelnosprawnych

zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia
nigpetnosprawnosci, do wysokosci 100%
minimalnego wynagrodzenia,
proporcjonalnie do wymiaru c¢zasu pracy
okreslonego w umowie o prace,
stosownie do art. 15 ust. 2 ustawy

g Wynagrodzenia pracownikow
zatrudniionych przy dzialalnosci
obstugowo - rehabilitacyjnej

L

Dodatkowe wynagrodzenia roczne,
odprawy emerytalne | posmiertne oraz
nagrody jubiieuszowe

4, | Skiadki nalezne od pracownika
pracodawcy na ubezpieczenia spoleczne i
ubezpieczenie zdrowoine od
pracownikow, naliczonych od kwot
wynagrodzen wymienionych w pkt. 1i 2

5. Matentaly, energia, uslugi materialne
niemtaterialne

6. Transport 1 dow(z 0s6b
niepetnosprawnych

7. | Szkolenta os6b niepeinosprawnych
zwigzane z przygotowaniem ich do pracy
na otwartym rynku pracy lub
prowadzong dzialainoscig gospodarcza
zaktadu

R. Odpisy na zakladowy fundusz $wiadczen
socjainych hub wyplaty $wiadezen
urtopowych, dokonywanvch na
podstawie odrgbnych przepiséw

9. | Wymtana zamortyzowanych maszyn,
urzgdzen 1 wyposaZenia niczbednych do
prowadzenia produkcji lub swiadczenta
ustug

10. | Wymiana maszyn i urzadzen, w zwiazku
ze znuang profilu dziatalnosci zakiadu

i1, } Inne miezbedne do realizacji rehabilitacii,
obstugi i prowadzenia dzialalnosci

gospodarcze;

Razem

* dofinansowanie do wynagrodzen 0s6b niepetnosprawnych (Zrédto: PFRON)




3. *Inne Zrodia finansowania (wymienic):
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lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

B. Zestawienie faktur’

Lp. Nr dokumentu Nr pozy<ji Data Nazwa wydatku Kwota w tym: ze Srodkow
ksiggowego Kosztorysu | wystawienia (w PLN) pochodzacych z
(rodzaj faktury dofinansowania
Kosztow) Wojewoddztwa
Opolskiego (w PLN)
]
2
LACZNIE:

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

Kwota dofinansowania okreSlona w Umowie ............occcecvieiverrreiennersssessnrisssssssssessssssscsssserensesesenes (W PLN)

Przekazana 13czna Kwota dofiManSOWANIA .....oc.vveeeeeitee e eeeeree et eeenesseeeeese s enenssessmeeseessees s eesses e e (w PLN)
Poniesione taczne wydatki pokrywane Z dOfINANSOWAIIA «.oeve..eecveeeeeeieressecaeeeeeeeeeereereesesoess e s, (w PLN)
KWOUA STOAKOW O ZWIOIL ..iiviiiiiiiieiiiiiiis ittt e e eeesaeseseeserasesmsansesasesesassssessseems e s semssessees s temmt e s eseens (w PLLN)
w tym.
NIEWYKOTZYSIANE STOAKI ....vvvvvvirriniiiiciciiins st enmeseesrcsssesassensssseesmesenseessrensssssnesssesesen (w PLN)
L T, (w PLN)

Czes¢ 111 Dodatkowe informacije

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

data ORGANIZATOR ZAZ

Poswiadczenie zloZenia sprawozdania (wypelnia organ) :

crnenneene (data, podpis)

* Do sprawozdania nalezy dotaczy¢ spis wszystkich faktur, ktdére oplacone zostaly w calodci lub w czeéei ze Srodkow
pochodzacych z dofinansowania oraz poswiadczone za zgodnoéé kserokopie faktur Spis powinien zawiera¢: nr faktury, date jej
wystawienia, wysokos¢ wydatkowanej kwoty i wskazanie w jakiej czesci pokryta zostala z dofinansowania, oraz rodzaj towaru
lub zakupionej ustugi. Wymagane jest aby kazda 2 faktur oplaconych z otrzymanego dofinansowania opatrzona byta na odwrocie
pieczgcia podmiotu oraz sporzadzonym trwalym opisem zawierajacym informacje, z jakich srodkéw wydatkowana kwota zostata
pokryta oraz jakie bylo przeznaczenie zakupionego towaru, ustug lub innego rodzaju oplaconegj naleznosci. Informacja ta powinna
by¢ podpisana przez Organizatora ZAZ i osoby odpowiedzialne za sprawy dotyczace rozliczen finansowych podmiotu.




