} MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ .
‘ w CZESTOCHOWIE Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b
, Niepetnosprawnych

Zatgcznik Nr 4
do Procedur udzielania dofinansowania
ze srodkéw PFRON w ramach programu

~Zajecia klubowe w WTZ”
SPRAWOZDANIE
w ramach programu ,Zaj ecia klubowe w WTZ” w .............. r.
stannadzie N ........ccoeviviii r.

uwaga:

W sprawozdaniu nalezy wypeni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce oznaczy¢ pole wyboru zatgcznika (,TAK”), wpisa¢ ,\W zatgczeniu —
zatgcznik nr ...”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktorych dotycza.

1. Oswiadczamly, ze otrzymane od Samorz adu powiatowego dofinansowanie ze  srodkéw PFRON w ramach
programu ,Zaj ecia klubowe w WTZ" zostalo wykorzystane zgodnie z i nformacjami poni zej

Petna nazwa podmiotu prowadzacego

L.p. | Obszar sprawozdawczy Informacje Zatacznik
Beneficjenci programu TAK: [
w danym WTZ — tgcznie
1. NIE: [
a) liczba oséb TAK: []
niepetnosprawnych, ktére
2. |byly uczestnikami WTZ NIE: []

i opuscity go w zwigzku
z podjeciem zatrudnienia,

b) liczba os6b TAK: [
niepetnosprawnych
znajdujgcych sie na NIE: [

prowadzonej przez podmiot
prowadzgcy WTZ liscie
0s6b (o ktérej mowa w art.
10f ust. 2a ustawy

o rehabilitacji), ktorych
zgtoszenie do uczestnictwa
W warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie
rozpoczely terapii w WTZ

Zakres godzinowy zajec ] ] v \ VI Vil VI |IX X XI Xl | TAK: [
klubowych miesiecznie
4. |w okresie realizacji O o o o P o I O P L (=
programu (godz.)

godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz. |godz.
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‘ Rehabilitacji Os6b
, Niepetnosprawnych

Czas trwania zaje¢ TAK: [
klubowych w ramach
5. |programu, w miesigcach, NIE: []
w biezgcym roku

realizacyjnym programu

Informacj? 0 og.c')ln.ej Miesigc w roku realizacyjnym | Liczba beneficjentow zaje¢ Frli(ellavt;/gn(:j?hna Zlféfgr'g:h TAK: [
frekwenciji w zajgciach programu Klubowych w WTZ (os.) wyen wy

rekvenci procentowo (%) NIE: O
W poszczegolnych Luty
miesigcach okresu
sprawozdawczego Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Wskazanie formuty TAK: [
organizacji zaje¢ klubowych
dotyczacej formy i metody NIE: []
pracy

z uczestnikami zaje¢
klubowych

Regulamin zajeé TAK: []
klubowych, o ktérym mowa
w rozdz. VIl ust. 4, 2) NIE: []
procedur programu ,Zajecia
klubowe

w WTZ" — kopia

Informacija TAK: [
0 wykorzystaniu srodkow
9. [finansowych w ramach NIE: [
programu

Petnomocnictwo TAK: []
w przypadku, gdy
sprawozdanie podpisane NIE: []
jest przez osoby
upetnomocnione

do reprezentowania
podmiotu prowadzgcego
WTZ

10.

(podpisy i pieczgtki imienne osob upowaznionych do sktadania o$wiadczen
w imieniu podmiotu skfadajgcego sprawozdanie w ramach programu ,Zajecia klubowe w WTZ")
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