[Załącznik nr 2 do umowy – wzór]


………………………………………………………………………………
(pieczęć Realizatora)

SPRAWOZDANIE
z realizacji pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus” w roku szkolnym 20…/20…[endnoteRef:1] [1:  	Należy wpisać właściwe.] 

stan na dzień ……………………………… r.
Na podstawie umowy realizacji nr …………………………………………….. z dnia ………………….. r. [endnoteRef:2] [2:  	Należy wpisać właściwe.] 

Oświadczam/y, że w ramach realizacji pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus” otrzymane środki finansowe PFRON zostały wykorzystane zgodnie z informacjami poniżej:
I. BENEFICJENCI PROGRAMU OBJĘCI WSPARCIEM
Tabela 1. Liczba beneficjentów programu objętych wsparciem
	Liczba Beneficjentów programu objętych wsparciem:
	

	Dodatkowe wyjaśnienia[endnoteRef:3]: [3:  	Pole to należy wypełnić w sytuacji, kiedy liczba osób objętych wsparciem wykazywana w sprawozdaniu jest większa od wynikającej z wniosku (np. w sytuacji, kiedy nastąpiło zastąpienie dotychczasowego beneficjent programu nową osobą z uwagi na jego śmierć lub rezygnację z udziału w programie lub znalezienie przez niego miejsca w ośrodku dziennego pobytu itp.).] 

	



[bookmark: _GoBack]Tabela 2. Lista beneficjentów programu, którzy otrzymali wsparcie
	[bookmark: _Hlk74476839]Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	(…)[endnoteRef:4] [4:  	W przypadku większej liczby beneficjentów programu należy dodać kolejne wiersze tabeli.] 

	
	


II. [bookmark: _Hlk74215644]WSPARCIE ŚWIADCZONE NA RZECZ BENEFICJENTÓW PROGRAMU 
Tabela 3. Lista form wsparcia, które świadczone były przez Adresata programu na rzecz beneficjentów
	Lp.
	Nazwa formy wsparcia

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	(…)[endnoteRef:5] [5:  	W przypadku większej liczby form wsparcia świadczonych przez Adresata programu należy dodać kolejne wiersze w tabeli.] 

	



III. [bookmark: _Hlk74218849]ZESTAWIENIE WSPARCIA OTRZYMANEGO PRZEZ BENEFICJENTÓW PROGRAMU
Tabela 4. Zestawienie wsparcia otrzymanego przez beneficjentów programu[endnoteRef:6] [6:  	Tabelę należy dostosować do odpowiedniej liczby miesięcy realizacji programu objętych sprawozdaniem. Należy zgodnie z kolejnością wykazać wszystkie miesiące realizacji programu, w których udzielane było wsparcie.] 

	Miesiąc realizacji programu
	Lp.
	Imię i nazwisko beneficjenta programu
	PESEL
	Liczba godzin wsparcia

	np. wrzesień 20… r.
	1.1.
	
	
	

	
	1.2.
	
	
	

	
	1.3.
	
	
	

	
	(…)
	
	
	

	(…)
	1.1.
	
	
	

	
	1.2.
	
	
	

	
	1.3.
	
	
	

	
	(…)
	
	
	



IV. [bookmark: _Hlk74477704]ROZLICZENIE ŚRODKÓW PFRON
Tabela 5. Rozliczenie środków PFRON
	[bookmark: _Hlk74503712]Otrzymane środki PFRON na realizację programu – łącznie (w zł):
	

	Środki PFRON wykorzystane na realizację programu[endnoteRef:7] – łącznie (w zł): [7:  	Kwotę środków PFRON wykorzystanych na realizację programu należy określić na podstawie stanowiącego załącznik do niniejszego sprawozdania dokumentu „Zestawienie kosztów realizacji pilotażowego programu "Rehabilitacja 25 plus" w roku szkolnym 20…/20…”.] 

	


V. WPŁYWY PODLEGAJĄCE ZWROTOWI DO PFRON
Tabela 6. Wpływy podlegające zwrotowi do PFRON
	Odsetki bankowe od środków PFRON zgromadzonych na wydzielonym rachunku bankowym[endnoteRef:8] (w zł): [8:  	O ile dotyczy należy podać łączną wysokość odsetek bankowych od środków PFRON zgromadzonych na wszystkich rachunkach wydzielonych na potrzebę realizacji programu.
] 

	

	[bookmark: _Hlk74826698]Środki na wydzielonym rachunku bankowym, według stanu na ostatni dzień danego roku szkolnego, które nie zostały wykorzystane w ramach realizacji programu[endnoteRef:9] (w zł): [9:  	O ile dotyczy należy podać łączną wysokość środków, które nie zostały wykorzystane w ramach realizacji programu zgromadzonych na wszystkich rachunkach wydzielonych na potrzebę realizacji programu.
DODATKOWE OBJAŚNIENIA:
Do zbiorczego sprawozdania Adresat programu przedkłada historię rachunku bankowego/historie rachunków bankowych, wydzielonego/wydzielonych na potrzebę realizacji programu obejmującą/obejmujące okres objęty sprawozdaniem oraz potwierdzenie przekazania na konto PFRON odsetek zgromadzonych na tym koncie/kontach oraz niewykorzystanych środków na realizację programu (o ile dotyczy).
Do sprawozdania, nie załącza się poszczególnych dowodów księgowych, które należy przechowywać zgodnie z obowiązującymi przepisami i udostępniać na żądanie PFRON oraz podczas przeprowadzanych czynności kontrolnych.
Wymagane jest dostarczenie sprawozdania również w wersji elektronicznej (plik w formacie zgodnym ze wzorem dokumentu).] 

	


Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji/wyjaśnień
(imię nazwisko, dane kontaktowe): ……………………………………………………………………………………………………..



……………………………………			……………………………………
(podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Adresata pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus”)

