Zatacznik nr 2

do umowy o realizacje
pilotazowego programu
»Rehabilitacja 25 plus”

(piecze¢ Realizatora)

Sprawozdanie
z realizacji pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”
w roku szkolnym (nalezy uzupetnié) 20...... /20......

Stan na dzien: ......cccoeeeenneee. r.
Na podstawie umowy realizacji nr: (nalezy uzupetnic) ......ccccecuvveeernneen. zdnia: e, r.

Oswiadczam/y, ze w ramach realizacji pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus” otrzymane
srodki finansowe PFRON zostaty wykorzystane zgodnie z informacjami ponizej:

I. Beneficjenci programu objeci wsparciem
Liczba Beneficjentdw programu objetych wsparciem: ........cccccceeveenneen.

(Uwaga: pole ,Dodatkowe wyjasnienia” nalezy wypetnié¢ w sytuacji, kiedy liczba oséb objetych
wsparciem wykazywana w sprawozdaniu jest wieksza od wynikajgcej z wniosku, np. w sytuacji,
kiedy nastgpito zastgpienie dotychczasowego beneficjent programu nowg osobg z uwagi na jego
Smier¢ lub rezygnacje z udziatu w programie lub znalezienie przez niego miejsca w osrodku
dziennego pobytu itp.).

DOdatkOWE WYJASNIENIA: .uvveiiiiiiiieiiieeeeee ettt e eeecerrree e e e e e e e brareeeeeeeesenssrreneaeeeeeesnnns

Lp. Imie i nazwisko Numer PESEL (11 cyfr)




Lp. Imie i nazwisko Numer PESEL (11 cyfr)
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W przypadku wiekszej liczby beneficjentdw programu nalezy dodac kolejne wiersze tabeli.

Il. Wsparcie Swiadczone na rzecz beneficjentow programu

Lp. Nazwa formy wsparcia

1.
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(...)

W przypadku wiekszej liczby beneficjentdw programu nalezy doda¢ kolejne wiersze tabeli.



lll. Zestawienie wsparcia otrzymanego przez beneficjentéw programu

Tabele nalezy dostosowac¢ do odpowiedniej liczby miesiecy realizacji programu objetych

sprawozdaniem. Nalezy zgodnie z kolejnoscig wykazac wszystkie miesigce realizacji programu,

w ktérych udzielane byto wsparcie.

Miesigc .. . . .
L. Imie i nazwisko Liczba godzin
realizacji Lp. . PESEL i
beneficjenta programu wsparcia
programu
np. wrzesien
1.1.
20...r.
np. wrzesien
1.2.
20...r.
np. wrzesien
1.3.
20...r.
np. wrzesien )
20...r.
(...) 1.1.
(...) 1.2.
(...) 1.3.
(...) (...)

IV. Rozliczenie srodkow PFRON

Otrzymane $Srodki PFRON na realizacje programu —tgcznie (W z1): ..ooooovveieiiiveeeeeieireeeeeeee,

Srodki PFRON wykorzystane na realizacje programu —tacznie (W zt): ...ccoveeeeeeeeeeveceeeeceeeeeae

V. Wptywy podlegajace zwrotowi do PFRON

Uwaga: o ile dotyczy nalezy podac tgczng wysokos$é odsetek bankowych od srodkéw PFRON

zgromadzonych na wszystkich rachunkach wydzielonych na potrzebe realizacji programu.

Odsetki bankowe od srodkéw PFRON zgromadzonych na wydzielonym rachunku bankowym (w zt):

Uwaga: o ile dotyczy nalezy podac tgczng wysokosé srodkdw, ktdre nie zostaty wykorzystane

w ramach realizacji programu zgromadzonych na wszystkich rachunkach wydzielonych na

potrzebe realizacji programu.

Srodki na wydzielonym rachunku bankowym, wedtug stanu na ostatni dziers danego roku

szkolnego, ktdre nie zostaty wykorzystane w ramach realizacji programu (w zt): ........c.c..........




VI. Opis dziatan podjetych przez adresata programu w ramach
poszukiwania placowek docelowych dla beneficjentow programu

Prosimy opisac dziatania podejmowane przez adresata w ramach poszukiwania placéwek, ktére
zapewnityby wsparcie adekwatne do potrzeb beneficjentow réwniez po uptywie okresu wsparcia
Swiadczonego w programie.

[0 ] s 113 PPPPPPPPRS

(dane: imie, nazwisko, oraz podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu
adresata pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”)
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