Pafhstwowy Fundusz ZajeCia

Rehabilitacji Osob

A
Niepetnosprawnych kIUbowe w WIZ

Zalgceznik nr 2 do zasad zbierania
i rozpatrywania wnioskow warsztatow terapii
zajeciowej w ramach programu ,,Zajecia
klubowe w WTZ” w powiecie sieradzkim.

UMOWANNT e

o dofinansowanie prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach programu
sZajecia klubowe w WTZ"
zawarta W dniu .......ccoceeevenvnnnnnieen, Fe W e pomigdzy:

(miesigc stownie) (miejscowosc)

(nr kodu, doktadny adres)
zwanym dalej ,,Samorzgdem powiatowym” ktory reprezentuja:

(nazwisko 1 imig) (funkcja)

jezeli w imieniu Samorzqdu powiatowego nie podpisujg umowy osoby statutowo uprawnione
do reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), naleiy dodaé:

zgodnie z trescig pelnomocnictwa z dnia

(nr kodu, doktadny adres)
zwanym dalej ,, WTZ” ktory reprezentuja:

(nazwisko i imi¢) (funkcja)
0 nastepujacej tresci:
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§1
Przedmiotem umowy jest udzielenie dofinansowania ze srodkow PFRON na prowadzenie zaje¢
klubowych w ramach programu ,,Zaj¢cia klubowe w WTZ", zwanego dalej ,,programem”.
WTZ oswiadcza, ze znane mu sg zapisy zawarte w programie oraz W dokumentach dotyczacych
realizacji tego programu i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.
Przekazane przez Samorzad powiatowy, dofinansowanie ze srodkow PFRON dotyczy kosztow
prowadzenia przez WTZ zaje¢ klubowych, ktore moga obejmowac aktywne formy wspierania
0s0b niepetnosprawnych w podjeciu lub utrzymaniu zatrudnienia.

§2
Samorzad powiatowy, na podstawie wniosku nr ........................ ! stanowiacego zalacznik
nr 1 do umowy, przekazuje na sfinansowanie kosztow prowadzenia zajg¢ klubowych w WTZ
srodki finansowe do 1taczne] WySOKOSCI  .ooovievciiiiiiniieiienen, zt  (slownie zlotych:

...................................................................................................................... ).

Przyznane WTZ dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, jest wsparciem finansowym na
pokrycie kosztow prowadzenia zaje¢ klubowych w ramach programu, w miesigcach, w okresie
od ..o r.do .o r.

Platno$¢ dofinansowania nastgpi w polskich ztotych, po podpisaniu niniejszej umowy,
z rachunku bankowego Samorzadu powiatowego na numer rachunku bankowego wskazany
przez WTZ:

Nazwa banku: ..o
Nr rachunku bankowego: .........oooiiiiiiiii
Wiasciciel rachunku bankowego: ...........cooiiiiiiiiiiiiii

Dofinansowanie zaje¢ klubowych w WTZ prowadzonych w ramach programu jest przyznawane
WTZ w formie miesigcznej stawki osobowej. WZT oswiadcza, ze zapoznal si¢ z uchwalg
Zarzadu PFRON w sprawie wysokosci aktualnie obowigzujacej miesigcznej stawki osobowej
w okresie realizacji umowy.

Wysokos$¢ dofinansowania, jest obliczana i przekazywana przez Samorzad powiatowy na
podstawie miesigcznej stawki osobowej, o ktorej mowa w ust. 4, oraz czasu trwania zajec
klubowych w okresie wskazanym w ust. 2.

Dofinansowanie przyznane w ramach programu moze by¢ wykorzystane wylacznie na

dziatalno$¢ zwigzang z prowadzeniem zaje¢ klubowych, w szczegolnos$ci na:

a) dzialania na rzecz beneficjentow programu zgodne z celem programu opisanym w rozdz. IV
programu oraz zakresem pomocy wymienionym w rozdz. VIII programu;

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 zaje¢ klubowych w ramach programu.

Rozliczenie dofinansowania nastepuje w formie rocznego sprawozdania, o ktorym mowa w § 5.

! Nalezy wpisa¢ numer wniosku, ktorego dotyczy umowa; nalezy dotaczy¢ jako zatacznik nr 1 do umowy.
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§3
1. WTZ zobowigzuje si¢ do prowadzenia zaje¢ klubowych dla beneficjenta lub beneficjentow
programu, zgodnie z postanowieniami zawartymi w programie i procedurach realizacji
programu, a w szczegdlnosci do:

a) ustalenia szczegdlowego zakresu i organizacji zaje¢ klubowych, w tym przygotowania planu
dziatalnosci zaje¢ klubowych, okres$lajacego miedzy innymi formute organizacji zajec
klubowych w rozumieniu formy i metody pracy z beneficjentami zaje¢ klubowych;

b) opracowania regulaminu organizacyjnego zaje¢ klubowych zatwierdzonego przez podmiot
prowadzacy WTZ. Regulamin organizacyjny zaje¢ klubowych okre§la¢ ma w szczegdlnosci
prawa i obowigzki uczestnika zaje¢ klubowych, w tym mozliwos¢ korzystania przez
beneficjenta programu z dofinansowywanych w ramach programu zaje¢ klubowych
wylacznie w jednym WTZ, oraz organizacje pracy i zajec.

2. W zwiazku z prowadzeniem zaje¢ klubowych w ramach programu, WTZ zobowigzany jest do
prowadzenia i przechowywania przez 5 lat dokumentacji dotyczacej podstaw zakwalifikowania
osoby niepelnosprawnej do udzialu w zajeciach klubowych w WTZ.

3. Przy przetwarzaniu danych osobowych, w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, WTZ
zobowigzany jest do przestrzegania obowigzkow Administratora danych osobowych,
wynikajacych z przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

4. W zwigzku z realizacja niniejszej umowy, WTZ zobowigzany jest do wypetniania obowigzku
sprawozdawczosci, o ktorym mowa w rozdziale VI ust. 7 procedur realizacji programu oraz w §
5 niniejszej umowy.

5. WTZ zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji rozliczeniowe] 1 przechowywania
rocznego sprawozdania, o ktorym mowa w § 5, oraz dokumentdéw rozliczeniowych, na
podstawie ktorych otrzymat §rodki PFRON, przez okres 5 lat.

6. WTZ =zobowigzany jest w trakcie roku realizacyjnego programu, do umozliwienia
przedstawicielom Samorzadu powiatowego monitorowania przebiegu i zakresu merytorycznego
prowadzenia zaj¢¢ klubowych, w tym do umozliwienia wizytacji oraz do udzielania wyjasnien
lub pisemnych informacji dotyczacych zaje¢ klubowych.

7. WTZ zobowigzany jest do poddania si¢ czynnos$ciom kontrolnym prowadzonym przez
przedstawicieli Samorzadu powiatowego, a takze przedstawicieli PFRON, w kazdym czasie
przez okres 5 lat od daty zawarcia umowy, w zakresie wypeltniania postanowien programu
I procedur realizacji tego programu, oraz postanowien niniejszej umowy.
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§4
WTZ zobowigzany jest do powiadomienia Samorzadu powiatowego o kazdym zdarzeniu
majacym wplyw na termin lub zakres realizacji zobowigzan wynikajacych z umowy, w formie
pisemnej , w terminie do 5 dni roboczych od zaistnienia zdarzenia.

Niezachowanie formy lub terminu, o ktorych mowa w ust. 1 moze stanowi¢ podstawe
do rozwigzania umowy.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 zwrot §rodkow nastepuje zgodnie z postanowieniami
§ 8 niniejszej umowy.

§5
WTZ zobowigzany jest do zlozenia Samorzadowi powiatowemu rocznego sprawozdania
z zakresu 1 sposobu wykorzystania dofinansowania. Wzor sprawozdania stanowi zalgcznik nr 2

do umowy.

Roczne sprawozdanie o sposobie  wykorzystania otrzymanego dofinansowania, zwieraé
powinno w szczegdlnosci:

a) podanie liczby beneficjentow programu, ktorzy zostali objeci wsparciem w postaci zajec
klubowych, z rozréznieniem na liczbe oséb niepetnosprawnych, ktoére byly uczestnikami
WTZ 1 opuscity go w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, oraz liczbe osob niepetnosprawnych
znajdujacych si¢ na prowadzonej przez WTZ liscie osob (o ktdrej mowa w art. 10f ust. 2a
ustawy o rehabilitacji), ktorych zgloszenie do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone 1 ktore nie rozpoczety terapii w WTZ;

b) podanie zakresu godzinowego zaj¢¢ klubowych miesi¢cznie w okresie realizacji programu;

c) informacj¢ o ogodlnej frekwencji w zajgciach klubowych w poszczegdlnych miesigcach roku
sprawozdawczego;

d) wskazanie formuty organizacji zaje¢ klubowych dotyczacej formy i metody pracy
Z uczestnikami zaje¢ klubowych;

e) przedlozenie regulaminu zaje¢ klubowych;

f) informacj¢ o wykorzystaniu srodkow finansowych w ramach programu.

WTZ zobowigzuje si¢ ztozy¢ Samorzadowi sprawozdanie niezwlocznie po zakonczeniu roku
realizacyjnego, w terminie do pigciu pierwszych dni roboczych lutego.

Samorzad powiatowy zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentow, o ktérych mowa
w ust. 11 zadania zwrotu przekazanych srodkéw finansowych powyzej zweryfikowanych kwot.

WTZ zobowigzany jest do sktadania na zadanie Samorzadu powiatowego dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentow zrodlowych, niezbednych do rozliczenia dofinansowania.

O rozliczeniu dofinansowania Samorzad powiatowy powiadomi WTZ pisemnie, w terminie 5
dni roboczych od podjecia decyzji w tym zakresie.
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§6

1. Kontrola, o ktérej mowa w §3 ust. 7, przeprowadzana jest zgodnie z zasadami i trybem
okreslonym w przepisach wykonawczych, wydanych na podstawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b  niepelnosprawnych
(Dz.U.z2018r. poz. 511, z pdzn. zm.) oraz na podstawie Rozporzgdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 25 marca 2004 roku w sprawie warsztatow terapii
zajeciowej (Dz. U. z 2004 r. Nr 63 poz. 587) i Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 22 marca 2004 roku w sprawie zasad i trybu sprawowania kontroli
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2004 r. NR 63 poz.
586).

2. W przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli przeprowadzonej przez Samorzad powiatowy
lub po sprawdzeniu rocznego sprawozdania, o ktorym mowa w § 5, ze WTZ:
a) wykorzystat srodki w catosci lub w cze$ci na inne cele, niz okre$lone w programie,
albo
b) nienalezycie wykonat zadania, wynikajace z programu i niniejszej umowy,
przekazane przez Samorzad powiatowy sSrodki PFRON podlegaja zwrotowi na zasadach
okreslonych w § 7 niniejszej umowy.

§7

1. WTZ zobowiazany jest do zwrotu do $rodkéw na rachunek bankowy Samorzadu powiatowego

a) niewykorzystanych w ramach niniejszej umowy;

b) wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub postanowieniami programu, w terminie 15
dni roboczych od dnia ustalenia przez podmioty uprawnione, kwot niewlasciwie
wykorzystanych.

2. Zwrotowi, na wskazany przez Samorzad powiatowy rachunek bankowy, podlega:

a) czg$¢ srodkow niewykorzystana przez WTZ na prowadzenie zajgé klubowych w ramach
umowy — w terminie 15 dni roboczych od dnia ustalenia przez Samorzad powiatowy, ze na
realizacj¢ dziatan wynikajacych z umowy zostala wykorzystana tylko czg$¢ przekazanego
dofinansowania;

b) kwota $srodkow, w czgéci ktora podczas rozliczenia lub kontroli zostala nieuznana przez
Samorzad powiatowy — W terminie wskazanym w skierowanej do WTZ pisemnej informacji
0 koniecznosci zwrotu zakwestionowanej czesci srodkow (wezwanie do zapftaty);

3. Zwrot $rodkéw finansowych w terminie pozniejszym niz okreslony w ust. 1 i 2 spowoduje
naliczenie odsetek w wysokosci okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych.

4. W przypadku wykorzystania calosci lub czesci srodkéw niezgodnie z przeznaczeniem, WTZ
zobowigzany jest w terminie wskazanym w wezwaniu do zaplaty, do zwrotu catosci lub czesci
nieprawidlowo wykorzystanych $rodkow wraz z odsetkami, w wysokos$ci okreslonej jak dla
zalegltosci podatkowych, naliczonymi od dnia ich otrzymania na rachunek bankowy wskazany
przez WTZ, do dnia ich zwrotu na rachunek bankowy Samorzadu powiatowego.
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5. Odsetek, o ktorych mowa w ust. 3 nie nalicza si¢ w przypadku, gdy wystapienie okolicznosci
powodujacych obowiazek zwrotu §rodkéw, byto niezalezne od WTZ.

§8
1. Samorzad powiatowy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) niewykonania zobowigzan okreslonych w umowie, a W szczegolnosci:
a) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy,

b) wykorzystania przekazanych przez Samorzad powiatowy $rodkow na inne cele niz okre$lone
W umowie,

2) odmowy poddania si¢ kontroli, 0 ktorej mowa w § 6 umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1, WTZ zobowigzuje si¢
do zwrotu kwoty przekazanej przez Samorzad powiatowy, wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglo$ci podatkowych, naliczonymi od dnia ich otrzymania do dnia
uregulowania catosci wigcznie — w terminie okreslonym w informacji o rozwigzaniu umowy.

3. Jezeli zgodnie z zasadami niniejszej umowy Samorzad powiatowy podejmie kroki w celu
odzyskania przekazanych $§rodkow, zobowigzany bedzie do:

a) wypowiedzenia niniejszej umowy ze wskazaniem powodu wypowiedzenia,
b) okreslenia wysokosci roszczenia,
C) wyznaczenia terminu zwrotu przekazanych srodkow wraz z odsetkami,

d) wystania wypowiedzenia listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Ustala

sig, 1z adresami do korespondencji s3: adres Samorzadu powiatowego

L TSP , oraz adres WTZ

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

§9
Umowa wygasa wskutek wypetnienia przez strony zobowigzan wynikajacych z umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana za zgoda stron przed uplywem ustalonego terminu realizacji
programu, w przypadku wystgpienia okoliczno$ci niezaleznych od woli stron,
uniemozliwiajgcych wykonanie umowy.

3. Rozwigzanie umowy, o ktéorym mowa w ust. 2, nie zwalnia z obowigzku przedtozenia rocznego

sprawozdania o zakresie i sposobie wykorzystania dofinansowania w danym roku realizacyjnym
programu, do chwili rozwigzania umowy.
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§10

1. Wszelkie o$wiadczenia, zwigzane z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy, powinny
by¢ sktadane przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu WTZ.

no

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

w

Wszelkie uzupehienia w zwigzku z niniejszag umowa wymagaja zawarcia w formie pisemnej
aneksu.

4. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego oraz ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych, ustawy o finansach publicznych, a takze ustawy prawo zamodwien
publicznych i rozporzadzenia w sprawie warsztatOw terapii zajeciowe;.

5. Wszelkie spory wyniklte z umowy podlegaja rozpatrzeniu przez Sad wilasciwy dla siedziby
Samorzadu POWIALOWEZO W....eeuieiiiiiieeiiietie ettt ettt ettt ettt et eebeesaeeenbeesneeeaees .

6. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§11

Umowe sporzadzono w 2 (dwoch) jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
Samorzadu powiatowego i jeden dla WTZ.

SAMORZAD POWIATOWY WTZ
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