(Piecze¢ podmiotu prowadzgcego WTZ)

w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” w 20......... 1.,

SPRAWOZDANIE

Stan Na dzien ...ooeevieveineeiinieineeinneennens r.

Na podstawie UMOWY NI ...c.ovveiiiiineiinicnieierenennnes

UWAGA:

Zalacznik nr 3 do Zasad

W sprawozdaniu nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ’nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce oznaczy¢ pole wyboru zalacznika
(,,TAK”), wpisa¢ ,,W zatgczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikoéw do

rubryk formularza, ktérych dotycza.

1. Oswiadczam/y, Ze otrzymane od Samorzadu powiatowego dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w
ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ” zostalo wykorzystane zgodnie z informacjami ponizej

Petna nazwa podmiotu prowadzacego WTZ:

Lp. Obszar sprawozdawczy Informacje Zalacz
nik
Beneficjenci programu w TAK:
1 danym WTZ — liczba lacznie:
NIE:
a) liczba 0s6b TAK:
niepelnosprawnych, ktore byty
2 uczestnikami WTZ i NIE:
opuscily go w zwigzku z '
podjeciem zatrudnienia,

! Nalezy wpisa¢ wilasciwe; informacje nalezy ztozy¢ wedtug zapisdéw umowy podmiotu prowadzacego WTZ z samorzadem

gowiatowym o dofinansowanie zaje¢ klubowych w ramach programu ,,Zajecia klubowe w WTZ”.

Nalezy wpisac¢ wlasciwe.




b) liczba osdb
niepetnosprawnych
znajdujgcych si¢ na

TAK:

. . NIE:
prowadzonej przez podmiot
prowadzacy WTZ liscie 0sob
(o ktérej mowa w art. 10f ust.
2a ustawy o rehabilitacji),
ktorych zgtoszenie do
uczestnictwa w warsztacie
zostalo zatwierdzone i ktdre nie
rozpoczely terapii w WTZ.
Zakres godzinowy zajgcé I I v [V VI vl (vl IX | X Xl XI ]l TAK:
klubowych miesigcznie |
w okresie realizacji programu
NIE:

(godz.).

god |god |god | god | god |god |god | god | god [god |god | god

z z. z z z z z. z z z z. z
Czas trwania zaje¢ klubowych TAK:
w ramach programu, w
miesigcach, w biezacym roku NIE:
realizacyjnym programu. '
Informacja o og6lnej . Liczba beneficjentéw Frekwencja na zajeciach | TAK:

.. o Miesiac W roku L :

frekwencji w zajeciach realizacvinvim broaramu zaje¢ klubowych w klubowych wyliczona
klubowych yjnym prog WTZ (0s.) procentowo (%) _
W poszczegdlnych miesigcach NIE:
okresu sprawozdawczego. Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen




Wskazanie formuty
organizacji zaj¢¢ klubowych
dotyczacej formy i metody
pracy

z uczestnikami zajeé
klubowych.

TAK:

NIE:

Regulamin zaj¢¢ klubowych, o
ktérym mowa w rozdz. VII

ust. 4 pkt 2) procedur programu
Zajecia klubowe

w WTZ” — kopia.

TAK:

NIE:

Informacja

0 wykorzystaniu srodkoéw
finansowych w ramach
programul.

TAK:

NIE:

10

Pelnomocnictwo

w przypadku, gdy
sprawozdanie podpisane jest
przez osoby upetnomocnione
do reprezentowania podmiotu
prowadzacego WTZ.

TAK:

NIE:

2. Osoby upowaznione do skladania wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w niniejszym

sprawozdaniu

Lp.

Imig i Nazwisko

Nr telefonu stacjonarnego (wraz
z kierunkowym) lub
komorkowego

e-mail

(podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do skladania oswiadczen
w imieniu podmiotu skladajgcego sprawozdanie w ramach programu ,, Zajecia klubowe w WIZ”)




