Wzór umowy na realizacje przez powiat  programu

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









ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

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

Ostateczne rozliczenie  środków otrzymanych przez Powiat ..................................... 

w kwocie.....................................(słownie............................................................................),

na realizację Programu „JUNIOR– program aktywizacji zawodowej absolwentów niepełnosprawnych” w ............. roku.

	Informacje dotyczące realizacji programu w ........... roku.



	1
	Absolwenci, którzy otrzymali świadczenie na rehabilitację zawodową

	
	
	Liczba 

stażystów 
	Podstawa kalkulacji kwoty świadczenia na rehabilitację wypłaconego stażystom 
 odrębnie dla każdego stażysty, należy podać: imię i nazwisko stażysty, nazwę pracodawcy, okres za który wypłacane było świadczenie w danym roku  (z podaniem daty rozpoczęcia i zakończenia), kwoty świadczeń wypłaconych stażyście za poszczególne miesiące
	Kwota wypłacona stażystom

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności
	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby)
	........................

........................

........................ 

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności
	
	1..................................................................................................................................................................

2..................................................................................................................................................................

3..................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby)
	........................

........................

........................

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności
	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby)
	........................

........................

........................

	
	d) ogółem
	
	
	


	2
	Doradcy zawodowi, którzy otrzymali premię za opiekę nad stażystami

	
	
	Liczba stażystów otoczonych opieką
	Podstawa kalkulacji kwoty premii wypłaconej doradcom  zawodowym, za opiekę nad stażystami

odrębnie dla każdego stażysty, należy podać: imię i nazwisko doradcy, imię nazwisko stażysty objętego opieką przez tego doradcę, okres w którym stażysta otoczony był w danym roku opieką przez tego doradcę (z podaniem daty rozpoczęcia i zakończenia opieki), kwoty premii  wypłacone doradcy za poszczególne miesiące opieki nad stażystą 
	Kwota premii wypłacona doradcom

zawodowym

	
	a) ze znacznym stopniem niepełnosprawności


	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby)
	.........................

.........................

.........................

	
	b) z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności


	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby) 
	.........................

.........................

.........................

	
	c) z lekkim stopniem niepełnosprawności
	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby) 
	.........................

.........................

.........................

	
	d) ogółem
	
	
	


	3
	Pracodawcy, którzy otrzymali premię z tytułu odbycia stażu przez absolwentów 

	
	
	Liczba absolwentów, którzy odbyli staż
	Podstawa kalkulacji kwoty premii wypłaconej pracodawcom

odrębnie dla każdego pracodawcy, należy podać: imię i nazwisko stażysty, który ukończył staż, nazwę pracodawcy,  liczbę miesięcy odbytego w danym roku  przez tego stażystę u pracodawcy stażu (z podaniem daty rozpoczęcia i zakończenia), kwotę wypłaconej pracodawcy z tego tytułu premii 
	Kwota premii wypłacona pracodawcom

	
	a) ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności oraz absolwenci szkoły specjalnej 
	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby) 
	.........................

.........................

.........................

	
	b) z lekkim stopniem niepełnosprawności
	
	1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

itd. –(w przypadku większej liczby) 
	.........................

.........................

.........................

	
	c) ogółem
	
	
	

	 Informacja o stanie rachunku wyodrębnionego do obsługi programu
	Kwota

	4
	Środki otrzymane z PFRON, w tym na:
	Zł

	a
	świadczenia na rehabilitację zawodową
	Zł

	b
	premię dla doradców zawodowych
	Zł

	c
	premię dla pracodawców
	Zł

	5
	Środki wypłacone, w tym na:
	Zł

	a
	świadczenia na rehabilitację zawodową
	Zł

	b
	premię dla doradców zawodowych
	Zł

	c
	premię dla pracodawców
	Zł


	6
	Inne wpływy, np. odsetki bankowe
	Zł

	7
	Stan rachunku wyodrębnionego do obsługi programu w dniu sporządzenia rozliczenia
	Zł

	8
	Kwota  zwrócona do Oddziału PFRON 
	Zł


Data, podpis, pieczątka osób reprezentujących powiat
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