Załącznik nr 3 do Procedur

wzór

POROZUMIENIE nr ......................

                                                                                 (zgodnie z systemem MIDAS)
Zawarte w dniu ....................................... w ......................................... pomiędzy:

                                         (miesiąc słownie)                                    (miejscowość)

Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie Al. Jana Pawła II nr 13, zwanym dalej „PFRON”, który reprezentują:

1) .............................................................. - ........................................................

                           (nazwisko i imię)                                                               (stanowisko)

2) .............................................................. - ........................................................

                           (nazwisko i imię)                                                                (stanowisko)

a
........................................................ z siedzibą w .................................................

                  (nazwa osoby prawnej)                                                                                 (miejscowość)

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

                                                            (nr kodu, dokładny adres) 

zwaną/ym/e dalej „Wnioskodawcą”, którą/y/e reprezentują:

1) .............................................................. - ........................................................

                           (nazwisko i imię)                                                                 (funkcja)

2) .............................................................. - ........................................................

                           (nazwisko i imię)                                                                 (funkcja)

jeżeli w imieniu Wnioskodawcy nie podpisują Porozumienia osoby statutowo uprawnione do reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), należy dodać:

zgodnie z treścią pełnomocnictwa z dnia ...............................................................

potwierdzonego przez: ..........................................................................................

                                                                    (kancelaria notarialna, numer repertorium)

o treści następującej:

§ 1

Porozumienie zawiera się w celu skoordynowania działań, realizowanych przez Wnioskodawcę w ramach programu pn. „TRENER PRACY – zatrudnienie wspomagane osób niepełnosprawnych” zatwierdzonego uchwałą nr 8/2007 Rady Nadzorczej Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z dnia 4 czerwca 2007 r. (w przypadku wprowadzenia zmian do programu TRENER PRACY przez Radę Nadzorczą PFRON należy dodać wyrazy „zmienionego Uchwałą nr ...Rady Nadzorczej PFRON z dnia... ), zwanego dalej „programem”.

§ 2

Strony Porozumienia deklarują wzajemną współpracę przy realizacji programu.

§ 3

Strony Porozumienia ustalają, iż Wnioskodawca składał będzie corocznie w Biurze PFRON wnioski o dofinansowanie realizacji projektu zgodnie z zapisami rozdziału IV procedur realizacji programu.

§ 4

Szacunkowa wartość projektu przewidywanego do realizacji w ramach programu, w okresie realizacji porozumienia, wynosić będzie..................................................

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

§ 5

Wnioskodawca oświadcza, że szacunkowa liczba beneficjentów ostatecznych, którzy zostaną objęci wsparciem, w okresie realizacji porozumienia, wynosić będzie..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

§ 6

Wnioskodawca oświadcza, że planowana liczba personelu, których wynagrodzenie dofinansowane ma być ze środków programu, w okresie realizacji porozumienia, wynosić będzie:

1. .............................................................................. – Trenerów pracy,

2. .............................................................................. – Doradców zawodowych,

3. .............................................................................. – Psychologów,

4. .............................................................................. – Koordynatorów projektu.

§ 7

Zawarcie porozumienia nie gwarantuje pozytywnego rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie realizacji projektu i przyznania przez PFRON dofinansowania na realizację projektu. 

§ 8

1. Pozytywne rozpatrzenie przez PFRON wniosku, o którym mowa w § 7, skutkować będzie zawarciem umowy pomiędzy PFRON a Wnioskodawcą. Umowa określi obowiązki oraz uprawnienia stron i stanowić będzie zobowiązanie do ich przestrzegania.

2. PFRON zastrzega sobie prawo nie zawarcia umowy na dany rok, w przypadku, gdy efekty udzielonej w roku poprzednim pomocy mierzone liczbą beneficjentów ostatecznych wskazanych w umowie nie zostaną osiągnięte.

3. W uzasadnionych przypadkach Zarząd PFRON może odstąpić od zastosowania sankcji określonej w ust. 2.

§ 9

PFRON zobowiązuje się do rezerwowania w planie finansowym PFRON środków na realizację programu.

§ 10

Porozumienie zawarte zostaje na okres od dnia ................................... do dnia ..........................................., z zastrzeżeniem § 12.

§ 11

Zmiany i uzupełnienia porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§12

1. Porozumienie może zostać rozwiązane w sytuacji niedotrzymania warunków przez jedną ze stron lub braku środków finansowych PFRON na realizację programu.

2. Rozwiązania, o którym mowa w ust. 1, może dokonać każda strona niniejszego Porozumienia poprzez pisemne jego wypowiedzenie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 13

Porozumienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: dwa egzemplarze dla PFRON i jeden dla Wnioskodawcy.

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

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