Zatqcznik numer 3 do procedury MOPS -64
— sprawozdanie z realizacji programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”
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SPRAWOZDANIE
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” w 20......... I.,
Stan Na dzief .....oeveveveieienenenenenenenenene 1L

Na pOdStawie UMOWY NF ....ceueeeenienineeeneeneneeneeneneenceeenescsneenss Z ANIA cevneeneneenenneneann 1.2
Uwaga:

W sprawozdaniu nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mato miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce oznaczy¢ pole wyboru zatacznika (,, TAK”), wpisa¢ ,,W zalaczeniu — zalgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery
zatacznikow do rubryk formularza, ktorych dotycza.

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

Pelna nazwa podmiotu prowadzacego WTZ: ... e

N ZWA T AOTES VW T Z. i e e e e ettt ettt et et et s as e et e st e st e et eat e st esses s ess e st ess et e st eaa et e st e st est et ens 2 ereebeereeeententere et enteatea

Lp. Obszar sprawozdawczy Informacje Zalacznik
Beneficjenci programu w TAK: O
1 | danym WTZ — tacznie NIE: ]
(z pkt. 211 3);
a) liczba 0sob TAK: [

niepetnosprawnych, ktore
2 | byly uczestnikami WTZ
i opuscity go w zwigzku
z podjeciem zatrudnienia,

NIE: [

b) liczba 0sob TAK: O
niepetnosprawnych
znajdujacych si¢ na
prowadzonej przez podmiot
prowadzacy WTZ liscie
0s6b (o ktorej mowa w art.
10f ust. 2a ustawy

0 rehabilitacji), ktorych
zgloszenie do uczestnictwa
W warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie
rozpoczely terapii w WTZ.

NIE: [

! Nalezy wpisaé wtasciwe; informacje nalezy zlozy¢ wedlug zapiséw umowy podmiotu prowadzgcego WTZ z samorzadem powiatowym
0 dofinansowanie zaje¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.
2 Nalezy wpisa¢ wlasciwe.
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Panstwowy Fundusz

= . Rehabilitacji Osob
— = Pomocy Spo{ecznej N:Epemmpjmﬁmch
WERY w Krakowie :
Zakres godzinowy zajeé I Il 1\ Vv VI Vil VI | IX X Xl XIl | TAK: L
klubowych mi_esie;_c_znie NIE: O
w okresie realizacji
programu
(godz.przyznane).
godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. v Suma h
Czas trwania zaj¢é .
Klubowych w ramach Laczna suma wypracowanych godzin: ............c.eeeeneee. TAK: U
programu, w miesigcach, NIE: L
W biezacym roku (godz.
wypracowane). godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz.
Informacja o ogdlnej Frekwencja na zajeciach TAK: [J
frekwencji* w zajeciach Miesige w roku realizacyjnym Liczba beneficjentéw zajeé klubowych wyliczona NIE: |
klubowych programu klubowych w WTZ (os.) procentowo (%) (na podstawie :
w poszezegdlnych godzinowych list obecnosci)
miesigcach okresu
sprawozdawczego. Luty
*Frekfencja = godziny Marzec
wypracowane z poz.5 do
odzin przyznanych z poz.4 o
g przy y P Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien
Styczen
Wskazanie formuty TAK: 7]
organizacji zajec¢ . NIE: [
klubowych dotyczacej
formy i metody pracy
z uczestnikami zajec
klubowych.
Regulamin zaje¢ TAK:O
klubowych, o ktérym mowa NIE: [
w rozdz. VIl ust. 4, 2)
procedur programu ,,Zajecia
klubowe
w WTZ” — kopia.
Informacja TAK:L
o wykorzystaniu $rodkow NIE: [

finansowych w ramach
programu.
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osab
Miepelnosprawmnych

10

Petnomocnictwo

w przypadku, gdy

sprawozdanie podpisane

jest przez osoby
upetnomocnione
do reprezentowania

podmiotu prowadzacego

WTZ.

TAK: [J

NIE: [

2. Osoby upowaznione do skladania
W niniejszym sprawozdaniu

wyjasnien dotyczacych informacji zawartych

Lp.

Imig¢ i Nazwisko

Nr telefonu stacjonarnego (wraz
z kierunkowym) lub komérkowego

e-mail

(podpisy i pieczqtki imienne 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen
W imieniu podmiotu skfadajgcego sprawozdanie w ramach programu ,, Zajecia klubowe w WTZ”)
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