ZARZADZENIE NR 13/2014
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SZCZECINKU

Z DNIA 28 PAZDZIERNIKA 2014 R.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zasad dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu
Aktywny Samorzgd Modulu I - likwidacji barier utrudniajacych aktywizacj¢ spoleczng
i zawodowg, oraz Modulu II- pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym,
powierzonego Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zwanego
»Realizatorem”.

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127
poz. 721, z pozn. zm.) a takze Umowy Nr AS3/000003/16/D w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad ” z dnia 18 kwietnia 2013 r., zwanego dalej
,Programem”, Uchwaty nr 14/2014 Zarzadu PFRON z dnia 21 lutego 2014 r. w sprawie
zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczenia wnioskow o dofinansowanie
w ramach modulu I i II pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” oraz Uchwaly
Nr 41/2013 Zarzadu Powiatu Szczecineckiego z dnia 16.05.2013 r. zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. W Zarzadzeniu Nr 39/2013 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku z dnia31 grudnia 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego
programu Aktywny Samorzad Modutu I - likwidacji barier utrudniajacych aktywizacje¢
spoteczng i zawodows, oraz Modutu II- pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na
poziomie wyzszym, powierzonego Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku zwanego ,,Realizatorem”, rozszerzam wzory drukow obowigzujacych
w ramach programu ,, Aktywny samorzad” w 2014 roku :

Protok6t kontroli do Modutu I Obszar A zadanie 1- zalacznik nr 1 do Zarzadzenia,
Protokot kontroli do Modulu I Obszar B zadanie 1- zatacznik nr 2 do Zarzadzenia,
Protokot kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 1- zatacznik nr 3 do Zarzadzenia,
Protoko! kontroli do Modulu I Obszar C zadanie 2- zatacznik nr 4 do Zarzadzenia,
Protokot kontroli do Modutu I Obszar C zadanie 3- zatacznik nr 5 do Zarzadzenia,
Protokét kontroli do Modutu I Obszar D- zatacznik nr 6 do Zarzadzenia,

Protokét kontroli do Modutu II- zatacznik nr 7 do Zarzadzenia
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§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierzam pracownikom merytoryczny oraz Zastepey
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zajmujacych sig
realizacjg Programu.

§ 3. Pozostate warunki okreslaja zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczenia
wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu I i I a takze Kierunki dziatan oraz
warunki brzegowe obowiazujace realizatorow pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad” na rok 2014 ustalone przez PFRON.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowiazujaca od 40 pazdziernika
2014 r. do 15 stycznia 2015 1.




Zatacznik nr1

do Zarzadzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UMOWY NR...oovoreinrinrinirensrenncnnns
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJI PILOTAZOWEGO PROGRAMU
TAKTYWNY SAMORZAD”
MODUL T
OBSZAR A LIKWIDACJA BARIERY TRANSPORTOWEJ
ZADANIE 1 POMOC W ZAKUPIE | MONTAZU OPRZYRZADOWANIA DO POSIADANEGO SAMOCHODU

(nazwa kontrolowanego zaktadu w petnym brzmieniu lub osoby fizycznej oraz adres)

przeprowadzonej W dniu .......cccoveviiinieieiinnenns r.

przez:

ORI B A e B o b e L e O Y
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~  Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedacego przedmiotem umowy
BF sos s b zdnia R e r. zawartej w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzad
=OBSZAT sux tszsves s v sazses o= NAAONIMANSOWAN L s s v cin v s

P POOSTAWA PIAWIAL ... .o i o i e e e e s e i 1 i

Zadanie: A1 T Liczba UMOW

Posiada Nie posiada

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Brak zgodnosci

Zgodno$¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu Zgodnosé w petnym

dofinansowania z przedmiotem, okreslonym w dokumencie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

finansowym, stanowigcym podstawe wyptaty/rozliczenia Srodkéw 2akiesio
PFRON
Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktéra go reprezentuje) : TAK NIE CZESCIOWO NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta
pomocy w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
skuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. wykonane zostaty naprawy, nastgpita wymiana
towaru/elementow itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
nieskuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. nie wykonane zostaly naprawy, nie nastgpita
wymiana towaru/elementéw itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpita poprawa
sytuacji zawodowe] beneficjenta w zwigzku z otrzymaniem
dofinansowania ze $rodkéw PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?




Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng
osobe niepeinosprawng?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby
sprawne?

» W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuje i wydano polecenia:

» Zgodnie z § ... umowy od niniejszego protokotu przystuguje zgloszenie zastrzezen na piémie wraz
z uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W.................ccoooiiiiiiinn, w terminie 7 dni od daty

otrzymania protokotu.

» Protokét sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowanej Podpis przedstawicieli PCPR



Zatgcznik nr2

do Zarzadzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UMOWY NR....coorverrceinnecarinnnenes
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJI PILOTAZOWEGO PROGRAMU
T AKTYWNY SAMORZADY
MODUL
OBSZAR B LIKWIDACJA BARIER W DOSTEPIE DO UCZESTNICTWA W SPOLECZENSTWIE
INFORMAGYJNYM
ZADANIE 1 POMOC W ZAKUPIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO LUB JEGO ELEMENTOW ORAZ
OPROGRAMOWANIA

(nazwa kontrolowanego zaktadu w petnym brzmieniu lub osoby fizycznej oraz adres)

przeprowadzonej w dniu ........ccceeiiiiiinnianinnnne r.

przez:

T i e

2. nnmnmm e s i e S R e L e L e e e SR

»  Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedacego przedmiotem umowy
EIT i o s v st Sl Y| LSRNt oo 3 s r. zawartej w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzad
= ODSZAT womn s vinvmsmmones mamn =N AOTIMATISOWERITE wtirras i ietmiar s e sla e 08 8 ot b e e i e i it o it s e it i i v

' POUSTAWRA PIAWITA: .« onoirn o e eimioion i e = i i e s i 8 B 5 S0 50 e 0 0 ST 8 S s
Zadanie: B1 ' - . Liczba UMOW

Posiada Nie posiada

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Brak zgodnosci

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu Zgodnosé w pelnym

dofinansowania z przedmiotem, okreslonym w dokumencie

Brak zgodnosci
CZESCIOWO

finansowym, stanowigcym podstawe wyptaty/rozliczenia $rodkéw zakresie
PFRON
Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktéra go reprezentuje): TAK NIE CZESCIOWO NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania speinit oczekiwania beneficjenta
pomocy w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
skuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. wykonane zostaty naprawy, nastgpita wymiana
towaru/elementéw itp.)?

Czy beneficjent zglaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
nieskuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. nie wykonane zostaty naprawy, nie nastgpita
wymiana towaru/elementéw itp.)? '

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpita poprawa
sytuacji zawodowej beneficjenta w zwigzku z otrzymaniem
dofinansowania ze $rodkéw PFRON (o ile dotyczy)?




Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng
osobe niepetnosprawng?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby
sprawne?

> W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuje i wydano polecenia:

> Zgodnie z § ... umowy od niniejszego protokolu przystuguje zgtoszenie zastrzezen na piSmie wraz
z uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W.................coovieiinn, w terminie 7 dni od daty

otrzymania protokofu.

» Protokét sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowanej Podpis przedstawicieli PCPR



Zatgeznik nr3

do Zarzadzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UNMOWY NR..ovveeee e nenesnns
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJ! PILOTAZOWEGO PROGRAMU
“AKTYWNY SAMORZAD”
MODUL |
OBSZAR C LIKWIDACJA BARIER W PORUSZANIU SIE
ZADANIE 1 POMOC W ZAKUPIE WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

(nazwa kontrolowanego zaktadu w petnym brzmieniu lub osoby fizycznej oraz adres)

przeprowadzonej W dniu ..........cccoeviniininnnninnn F:

przez:

e | oot M AT RO S N ) eSOl 5wt i I RN 10 1, 0 N

D1 e RSP 5111105 e S B e 2 NI o/ o Y A i AL N e

» Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedacego przedmiotem umowy
o) IR e R o sz ARy The st S e r. zawartej w ramach pilotazowego programu
Aktywny Samorzad —obszar ......................... - na dofinansowane................ccceeeeiieene

> Podstawaiprawnaee it ittt i SRS e LR e e S L S

Zadanie: C1 Liczba UMOW

Posiada Nie posiada

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Brak zgodnosci

Zgodnosé w peinym Elalk cpusnose

Zgodnos$¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu :
CZESCIOWO

dofinansowania z przedmiotem, okreslonym w dokumencie

kresi
finansowym, stanowigcym podstawe wyptaty/rozliczenia Srodkow S b
PFRON
TAK NIE CZESCIOWO
Budynek, w ktérym mieszka beneficjent jest dostepny dla os6b k
niepetnosprawnych (brak barier)
Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktéra go reprezentuje): TAK NIE CZESCIOWO NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania beneficjenta
pomocy w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zgtaszal dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
skuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. wykonane zostaty naprawy, nastgpita wymiana
towaru/elementéw itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
nieskuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. nie wykonane zostaly naprawy, nie nastapita
wymiana towaru/elementéw itp.)?




Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpita poprawa
sytuacji zawodowe] beneficjenta w zwiazku z otrzymaniem
dofinansowania ze $rodkéw PFRON (o ile dotyczy)?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bgdzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng
osobe niepetnosprawng?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby
sprawne?

W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuje i wydano polecenia:

» Zgodniez§ ................ umowy od niniejszego protokotu przystuguje zgtoszenie zastrzezer na pisémie wraz

z uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W..................ocoeeeieoe .. W terminie 7

dni od daty otrzymania protokotu.

» Protokét sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowanej

Podpis przedstawicieli PCPR




Zatgcznik nr 4

do Zarzadzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UMOWY NR.............. em gy Gabis e e
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJ! PILOTAZOWEGO PROGRANMU
PTAKTYWNY SAMORZAD”

MODUL
A BARIER W PORUSZANIU SIE

ZADANIE 2 POMOC W UTRZYMANIU SPRAWNOSCI TECHNICZNEJ POSIADANEGO WOZKA

INWALIDZKIEGO O

NAPEDZIE ELKTRYCZNYM

\
OBSZAR C LIKWIDACJ
\
\

(nazwa kontrolowanego zaktadu w petnym brzmieniu lub osoby fizycznej oraz adres)

przeprowadzonej W dniu .......ccccvvvevnvniiinnnnnnn. r.

przez:

Be s st vh i e S G e R e e R e RS 2 el S s e s e e i e e e

2. e A e B s i R e R R A e s S A e e e e e B e e o

»  Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedacego przedmiotem umowy
(] RE M ZI I 12 [N ler Aol S ) ] r. zawartej w ramach pilotazowego programu

Aktywny Samorzad —obszar .........................

» Podstawa prawna: ..............................

- na dofinansowane.....................cocooin

Zadanie: C2 - Liczba UMOW

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Posiada Nie posiada

Zgodnos¢ posiadanego przez beneficjenta przedmiotu

Bl sgpdnoscl Brak zgodnosci

dofinansowania z przedmiotem, okreslonym w dokumencie Zgodnose :;Eree{gem CZESCIOWO

finansowym, stanowigcym podstawe wyptaty/rozliczenia srodkow

PFRON

Odpowiedzi beneficjenta (lub osoby, ktéra go reprezentuje) : TAK NIE czes$ciowo NIE DOTYCZY

dofinansowanie?

Czy przedmiot dofinansowania speinit oczekiwania beneficjenta
pomocy w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o

przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego

dofinansowania (np. wykonane zostaty naprawy, nastgpita
towaru/elementéw itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
skuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu

wymiana

Czy beneficjient zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodaw

wymiana towaru/elementéw itp.)?

nieskuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. nie wykonane zostaty naprawy, nie nastgpita

cy

sytuacji zawodowej beneficjenta w zwigzku z otrzymaniem
dofinansowania ze $rodkéw PFRON (o ile dotyczy)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpita poprawa




Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bgdzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez inng
osobe niepeinosprawng?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez osoby
sprawne?

Y

W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuje i wydano polecenia:

Zgodnie z § .....ooeeninn. umowy od niniejszego protokotu przystuguje zgtoszenie zastrzezen na pismie wraz
z uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W....................o, w terminie 7

dni od daty otrzymania protokotu.

Protokét sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowane;j Podpis przedstawicieli PCPR




Zatgcznik nr b

do Zarzadzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UMOWY NR....cooriiiiniiiiiriinnnananannans
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJI PILOTAZOWEGO PROGRAMU
PAKTYWNY SAMORZAD”
MODUL
OBSZAR C LIKWIDACJA BARIER W PORUSZANIU SIE
ZADANIE 3 POMOC W ZAKUPIE PROTEZY KONCZYNY, W KTOREJ ZASTOSOWANO
NOWOCZESNE ROZWIAZANIA TECHNICZNE

(nazwa kontrolowanego zaktadu w petnym brzmieniu lub osoby fizycznej oraz adres)

przeprowadzonej W dniu .........c.coeeviininininnnans r.

przez:

i TR o 3 ol corcortrooh o AT s e S SN e L RSN M U 28 v

2. i e e e e Lot ale sl A s emia e arm s et mlm e e e e et

» Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedacego przedmiotem umowy
I o i e e G T e r. zawartej w ramach pilotazowego programu
Aktywny Samorzad —obszar ......................... - na dofinansowane.....................cooee

» Podstawa Prawna: ... ... ...

Zadanie: C3 = - Liczba UMOW B

Posiada Nie posiada

Potwierdzenie posiadania przedmiotu dofinansowania

Brak zgodnosci

Zgodnosé posiadanego przez beneficjenta przedmiotu Brak zgodnosci

dofinansowania z przedmiotem, okreslonym w dokumencie 2gadnase ‘zN E?':?,em CZESCIOWO

finansowym, stanowigcym podstawe wypfaty/rozliczenia $rodkow GRS

PFRON

Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO NIE DOTYCZY

Czy przedmiot dofinansowania speinit oczekiwania beneficjenta
pomocy w zakresie likwidacji barier sygnalizowanych we wniosku o
dofinansowanie?

Czy beneficjent jest zadowolony z obecnego stanu technicznego
przedmiotu dofinansowania?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
skuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. wykonane zostaty naprawy, nastapita wymiana
protezy/elementow itp.)?

Czy beneficjent zgtaszat dostawcy/sprzedawcy/ustugodawcy
nieskuteczne zastrzezenia co do stanu technicznego przedmiotu
dofinansowania (np. nie wykonane zostaly naprawy, nie nastgpita
wymiana protezy/elementéw itp.)?

Czy po zakupie przedmiotu dofinansowania nastgpita poprawa
sytuacji zawodowe] beneficjenta w zwigzku z otrzymaniem
dofinansowania ze $rodkéw PFRON (o ile dotyczy)?




Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany w procesie
pobierania nauki przez beneficjenta (o ile dotyczy)?

Czy fakt posiadania przedmiotu dofinansowania ma lub bedzie miat
znaczenie dla poprawy sytuacji beneficjenta w zyciu codziennym?

Czy przedmiot dofinansowania jest wykorzystywany przez
beneficjenta?

> W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuje i wydano polecenia:

> Zgodniez § ................ umowy od niniejszego protokotu przystuguje zgtoszenie zastrzezen na pisSmie wraz
z uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W................cocooiiiin w terminie 7
dni od daty otrzymania protokotu.

» Protokét sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowanej Podpis przedstawicieli PCPR



Zatgcznik nr6

do Zarzgdzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UMOWY NR.....vveveereriennn.
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJ! PILOTAZOWEGO PROGRAMU” AKTYWNY
SAMORZAD”
MODUL |
OBSZAR D POMOC W UTRZYMANIU AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ POPRZEZ ZAPEWNIENIE
OPIEKI DLA OSOBY ZALEZNEJ

» Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedgcego przedmiotem umowy BT | b e R
o (a1 S R b it powabiios r. zawartej w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzad — obszar

......................... “nadofiNanSOWaNE. . I i g bt sl e s s s

7 POUSTAWA PTAWEAT ... ool e i st e 8 ikt 5 e e S el e e A s A G S50 55 SR 6 s

Obszar D Liczba UMOW

& NIEZGODNOSCI
Potwierdzenie przez beneficjenta pobytu TAK NIE CZESCIOWO (jakie?)

dziecka/dzieci w placéwce, w okresie objetym
dofinansowaniem

NIEZGODNOSCI

TAK NIE CZESCIOWO (jakie?)

Potwierdzenie w placéwce prawidtowo$ci
dokumentéw finansowych przedstawionych do
rozliczenia dofinansowania

Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO

Czy przedmiot dofinansowania spetnit oczekiwania
beneficjenta pomocy w zakresie likwidacji barier
sygnalizowanych we wniosku o dofinansowanie?

Czy w zwigzku z otrzymaniem dofinansowania ze
$rodkéw PFRON nastgpita poprawa sytuaciji
zawodowej beneficjenta

Czy beneficjent jest aktywny zawodowo (w TAK NIE
rozumieniu programu)?

Czy beneficjent jest zatrudniony (w rozumieniu TAK NIE
programu)?

Czy beneficjent pobiera nauke (na dowolnym TAK NIE
poziomie)?

» W czasie kontroli stwierdzono, co nastepuje i wydano polecenia:



» Zgodnie z § ................ umowy od niniejszego protokotu przystuguje zgtoszenie zastrzezen na pismie wraz
z uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W................coooiiiiiiiiiiinn, w terminie 7 dni

od daty otrzymania protokotu.

>  Protokét sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowanej Podpis przedstawicieli PCPR



Zatgcznik nr7

do Zarzgdzenia nr 13/2014
Dyrektora PCPR

z dnia 28 pazdziernika 2014 r.

PROTOKOL KONTROLI DO UMOWY NR.....coovvvn. TN
NA DOFIANSOWANIE W RAMACH REALIZACJ! PILOTAZOWEGO PROGRAMU” AKTYWNY
SAMORZAD”
MODUL I

POMOC W UZYSKANIU WYKSZTALCENIA NA POZIOMIE WYZSZYM

(nazwa kontrolowanego zaktadu w petnym brzmieniu lub osoby fizycznej oraz adres)

przeprowadzonej W dniu ....eoveieniieirzeieninienns r. przez:

» Cel kontroli: monitoring dofinansowania bedacego przedmiotem umowy 1 R I rbe s e T
Ao [ o1} e e r. zawartej w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzad — obszar

......................... - nadofinansowane.............c.ccoeeieiiinnnn

F  POOAStAWA PrAWINA, ..o it die oo et e i s s s i s s i s 28 i

MODUL 1l Liczba UMOW

NIEZGODNOSC

Potwierdzenie w szkole/uczelni pobierania przez TAK NIE CZESCIOWO IS
| (jakie?)

beneficjenta nauki - w okresie objetym

dofinansowaniem

Potwierdzenie w szkole/uczelni S TAK NIE CZESCIOWO NI_EZ_G?DNOSC
prawidtowosci/zgodnoséci dokumentéw finansowych | (jakie?)

przedstawionych do rozliczenia dofinansowania

Odpowiedzi beneficjenta: TAK NIE CZESCIOWO

Czy beneficjent jest aktywny zawodowo (w rozumieniu | TAK NIE
programu)?

Czy beneficjent jest zatrudniony (w rozumieniu TAK NIE
programu)?

Uzyskano i
Czy beneficjent pomysinie ukofczyt nauke w TAK NIE wa¥unek Inne (jakie?)

semestrze/ potroczu objetym dofinansowaniem?

A1 A2 B1 B2

Liczba umoéw dofinansowania (ogétem Modut | i
Modut 1), objetych dziataniami zmierzajgcymi do

zwrotu udzielonego dofinansowania (umowy C1 Cc2 C3 c4

wypowiedziane):

D Modut Il




v

\%

W czasie kontroli stwierdzono, co nastgpuje i wydano polecenia:

Zgodniez § ................ umowy od niniejszego protokotu przystuguje zgioszenie zastrzezen na pi$mie wraz z
uzasadnieniem do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie W.............coccooeiiiiiiine, w terminie 7 dni od

daty otrzymania protokotu.

Protokét sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis osoby kontrolowanej Podpis przedstawicieli PCPR



