Wzór umowy na realizację przez powiat programu

 p.n. „Junior – program aktywizacji zawodowej absolwentów niepełnosprawnych”







ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 

Do Umowy NR .........../.....…… z dnia ..........................

sprawozdanie półroczne z realizacji przez Powiat ..................................... 

Programu „JUNIOR – program aktywizacji zawodowej absolwentów niepełnosprawnych” 

w ............. roku.

	Informacje dotyczące realizacji programu w okresie sprawozdawczym
	Liczba

	1
	Liczba absolwentów* niepełnosprawnych zarejestrowanych w PUP wg stanu 
w dniu na koniec miesiąca poprzedzającego dzień złożenia wniosku w tym:
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	

	2
	Liczba absolwentów * niepełnosprawnych  zarejestrowanych w PUP w ciągu okresu sprawozdawczego, w tym:
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	

	3
	Liczba absolwentów* niepełnosprawnych zarejestrowanych w PUP wg stanu 
w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego, w tym:
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	

	Informacje dotyczące efektywności programu
	Stażyści ogółem
	Stażyści objęci dofinansowaniem PFRON

	4
	Liczba niepełnosprawnych absolwentów*, którzy rozpoczęli staż 
u pracodawcy w okresie sprawozdawczym z wyszczególnieniem liczby stażystów, którzy dostali dofinansowanie z PFRON w ramach, w tym:
	
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	
	

	5
	Liczba niepełnosprawnych absolwentów*, którzy rozpoczęli staż 
przed okresem sprawozdawczym i kontynuowali staż w okresie sprawozdawczym z wyszczególnieniem liczby stażystów, 
którzy dostali dofinansowanie z PFRON w ramach programu, w tym:
	
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	
	

	6
	Liczba absolwentów*, którzy ukończyli staż w okresie sprawozdawczym, z wyszczególnieniem liczby stażystów, 
którzy dostali dofinansowanie z PFRON w ramach programu, w tym:
	
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	
	

	7
	Liczba niepełnosprawnych absolwentów*, którzy uzyskali zatrudnienie w okresie sprawozdawczym w ciągu 6 miesięcy po odbyciu stażu 
z wyszczególnieniem liczby stażystów, którzy dostali dofinansowanie 
z PFRON w ramach programu, w tym:
	
	

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności,
	
	

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności.
	
	

	8
	Liczba pracodawców uczestniczących w programie w okresie sprawozdawczym.
	


* 
osoby niepełnosprawne z orzeczonym znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniem niepełnosprawności   w wieku do 25 lub w przypadku osób, które ukończyły szkołę wyższą - do 27 roku życia, które mogą być skierowane na staż zgodnie z warunkami określonymi w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z późn. zm.)
Data, podpis, pieczątka osoby reprezentującej Powiat
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