Panstwowy Fundusz Zajecia P N
Rehabilitacji Osob
e klubowew WIZ

Zalgceznik nr 3 do zasad zbierania
i rozpatrywania wnioskow warsztatow terapii
zajeciowej w ramach programu ,,Zajecia
klubowe w WTZ” w powiecie sieradzkim.

(piecze¢ Warsztatu Terapii Zajeciowej)

SPRAWOZDANIE
w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” w 20......... 1.,
Stan Na dzien ....coeevevenenennenenineneeennnnns r.t
Na podstawie UMOWY NI «.c.ueiiieiiiieiiiiniiiineiiietiiiscessstcsssceessccensenanes z dnia

2

D o

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 zalgcznika (,,TAK”), wpisaé ,,W zalgczeniu —
zalacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikoéw do rubryk formularza, ktérych 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: ... i et

VAT W (o [ (YA 174 OO RRPRRTRR

! Nalezy wpisa¢ wilasciwe; informacje nalezy ztozyé wedlug zapisbw umowy podmiotu prowadzacego WTZ z samorzadem
powiatowym o dofinansowanie zaj¢¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.
2 Nalezy wpisa¢ whasciwe.
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Obszar
sprawozdawczy

Informacje Zalacznik

Beneficjenci programu TAK: [J
w danym WTZ —

acznie;

NIE: [J

a) liczba os6b TAK: [
niepelnosprawnych,
ktore byty
uczestnikami WTZ

i opuscity go w
zwigzku z podjeciem
zatrudnienia,

NIE: [

b) liczba os6b TAK: O
niepetnosprawnych
znajdujacych si¢ na
prowadzonej przez
podmiot prowadzacy
WTZ liscie 0s6b (o
ktérej mowa w art. 10f
ust. 2a ustawy

o0 rehabilitacji), ktorych
zgloszenie do
uczestnictwa w
warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore
nie rozpoczely terapii
wWTZ.

NIE: [

Zakres godzinowy 1l 11 v \Y Vi VII TAK: ]
zaje¢ klubowych
miesigcznie

w okresie realizacji
programu (godz.).

VI | IX X Xl X |1

NIE: [J

godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz. | godz.

Czas trwania zajec TAK: (]
klubowych w ramach
programu, w
miesigcach,

W biezacym roku
realizacyjnym
programu.

NIE: [J

TAK: [J

Informacja o ogdlnej
frekwencji w zajgciach
klubowych

W poszczegolnych
miesigcach okresu
sprawozdawczego.

Miesiac w roku
realizacyjnym programu

Liczba beneficjentow zajeé
klubowych w WTZ (os.)

Frekwencja na zajgciach
klubowych wyliczona
procentowo (%)

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

NIE: [

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PCPK

tel. 43827 18 07

e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com

www.pcprsieradz.pl

Plac Wojewodzki3  98-200 Sieradz




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zajecia
Klubowew

PR
WIZ

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Wskazanie formuty
organizacji zaj¢é
klubowych dotyczacej
formy i metody pracy
z uczestnikami zajec

klubowych.

TAK: [J

NIE: [J

Regulamin zajec
klubowych, o ktorym

mowa w rozdz. VII ust.

4, 2) procedur
programu ,,Zaj¢cia
klubowe

w WTZ” — kopia.

TAK: [J

NIE: [J

Informacja

0 wykorzystaniu
$rodkéw finansowych
w ramach programu.

TAK: [J

NIE: [J

10

Pelnomocnictwo

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

TAK: [J

NIE: [J
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2. Osoby upowaznione do skladania wyjasnien dotyczacych informacji zawartych
W niniejszym sprawozdaniu

L Imie i Nazwisko Nr telefonu stacjonarnego (wraz e-mail
P ¢ z kierunkowym) lub komérkowego

1.

2.

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