
 

 

UCHWAŁA NR 1053/2023 

 

ZARZĄDU POWIATU W POLICACH 

 

z dnia 31 lipca 2023 r. 

 

w sprawie zawarcia umowy pomiędzy Państwowym Funduszem Rehabilitacji  

Osób Niepełnosprawnych a Powiatem Polickim w celu realizacji  

„Programu wyrównywania różnic między regionami III” w obszarze D  

 

 

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym             

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 oraz z 2023 r. poz. 572) w związku z art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy                  

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, 173, 240, 852, 1234 i 1429) uchwala się,                    

co następuje: 

 

§ 1. 1. Wyraża  się  zgodę   na   zawarcie   z   Państwowym   Funduszem   Rehabilitacji   Osób 

Niepełnosprawnych umowy o realizację przez samorząd powiatowy „Programu wyrównywania 

różnic między regionami III” w obszarze D.    

    2. Wzór umowy, o której mowa w ust. 1, stanowi załącznik do uchwały.   

  

§ 2. Wykonanie   uchwały   powierza   się    Naczelnikowi    Wydziału    Polityki Społecznej 

Starostwa Powiatowego w Policach.  

   

§ 3. Nadzór nad wykonaniem uchwały powierza się odpowiednio Członkowi Zarządu Powiatu 

w Policach oraz Skarbnikowi Powiatu Polickiego. 

 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Umowa o realizację programu przez jednostkę samorządu terytorialnego  
 

Załącznik nr 1 (1b, c1, 1d,1f) 
Do Umowy nr.......................................  
z dnia..................................................  

 

Wykaz projektów objętych dofinansowaniem ze środków PFRON  
 
Obszar ............ programu 

Lp. Nazwa 
projektu 

Nazwa i adres 
beneficjenta 

Zakres rzeczowy projektu wg 
rodzajów kosztów 

Maksymalny procentowy 
udział środków PFRON w 

kosztach realizacji projektu 

 

Maksymalna kwota 
dofinansowania 

projektu ze środków 
PFRON w zł   

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

Łącznie do kwoty:  

Maksymalne koszty obsługi programu (do 2,5% kwoty dofinansowania projektów) ..........................................złotych  
 

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

..........................................                             .............................................  
 
              PFRON                                                       JEDNOSTKA SAMORZĄDU  
 



Nazwa jedostki samorządu terytorialnego Załącznik nr 2  do umowy nr.............

będącej realizatorem programu

pieczęć jednostki

Półroczne sprawozdanie z rocznej realizacji "Programu wyrównywania różnic między regionami III"

(do 15 -go dnia kolejnego miesiąca; w formie elektronicznej - na adres ....... Oddziału PFRON oraz pisemnie)

stan na dzień ....................................... (ostatni dzień półrocza, którego dotyczy sprawozdanie)

kierowane do .......................... Oddziału PFRON

SPRAWOZDANIA NALEŻY PRZEKAZYWAĆ DO OSTATNIEGO PÓŁROCZA, W KTÓRYM NASTĄPI PEŁNE ROZLICZENIE WSZYSTKICH PROJEKTÓW

L.p. 

1)

Nazwa i 

adres 

beneficjenta

Obszar 

programu 

2)

Ogółem

w tym dzieci                                  

i młodzież  

niepełnosprawna 

(do 18 r.ż.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1

2

3

4

RAZEM x x x x

OBJAŚNIENIA:

1) Należy wpisać wszystkie projekty złożone w ramach ralizacji programu

2) Należy wpisać odpowiedni obszar poprzez wstawienie litery B, C, D lub F

3) Należy wpisać odpowiednio dla obszaru programu

4) Należy wpisać wyłącznie jeden status z podanego katalogu, który stanowi załącznik do wzoru sprawozdania 

Data, pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych

Kwota 

wnioskowana w 

ramach 

programu przez 

beneficjenta                                    

na realizację 

projektu                   

Liczba osób niepełnosprawnych, 

których dotyczy projekt B- liczba osób, 

które korzystąją z likwidacji barier ,C - 

liczba dla osób niepełnosprawnych 

które zostały zatrudnione w 

przeliczniu na pełny wymiar czasu 

pracy w spółdzielni socjalnej osób 

prawnych,   D- liczba miejsc dla osób 

niepełnosprawnych w pojeździe,   F - 

liczba uczestników warsztatów terapii 

zajęciowej                                               

Współfinansowanie 

projektu (inne niż 

środki PFRON)                                                      

Ewentualny 

udział środków 

algorytmu - 

dotyczy 

wyłącznie 

obszaru F 

programu    

sporządził...... Tel. (kier.)......wewn.....

Kwota 

otrzymana z 

PFRON na 

realizację 

projektu w 

ramach 

programu 

DOTYCZY: projektów                                                                  

z 20......  roku

Miejsce realizacji projektu -                             

wypełniać w przypadku 

gdy miejscem realizacji 

projektu jest wydzielona 

jednostka organizacyjna 

beneficjenta wpisując 

pełną nazwę i adres tej 

jednostki organizacynej  

Planowany 

termin 

zakończenia 

realizacji 

projektu (m.r.)

Łączny koszt 

realizacji projektu                                                   

w roku realizacji 

programu                  

Proponowany 

przez 

projektodawcę 

% udziału 

środków 

PFRON w 

realizacji 

projektu 

Umowa o realizację programu przez jednostkę samorządu terytorialnego



14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

x x x

Data zawarcia 

umowy z 

beneficjentem 

(d.m.r.)

Liczba 

dofinansowanych 

obiektów/ placówek 

edukacyjnych

/urzędów/ 

pojazdów/ 

spółdzielni 

socjalnych osób 

prawnych

Kwota przyznanego 

przez Realizatora 

programu 

dofinansowania projektu                                                           

(ze środków PFRON w 

ramach programu) 

Aktualny status 

projektu                      

4)

UWAGI 

REALIZAT

ORA 

PROGRA

MU

Kwota 

dofinansowania 

ze środków 

PFRON                                

w ramach 

programu -

umowa z 

beneficjentem 

(narastająco)                               

Kwota udziału 

finansowego w 

projekcie 

podmiotów 

innych niż 

PFRON                                               

Kwota pozostała 

do wypłaty (stan 

na ostatni dzień 

kwartału, 

którego dotyczy 

sprawozdanie)                                   

Przewidywane 

zobowiązania 

finansowe na rok 

następny

Realizacja umowy z beneficjentem

Kwota 

wypłacona ze 

środków 

PFRON w 

ramach 

programu 

ogółem 

(narastająco)

Kwota 

rozliczona 

(narastająco) 

Umowa o realizację programu przez jednostkę samorządu terytorialnego



netto/brutto w tym VAT ogółem
 środki 

własne/sponsora

środki PFRON 

z programu 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

X X

Wydatki na obsługę

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

Rozliczenie sporządzono 

dnia..................................................r.

Przyjęto do ewidencji uzyskane środki trwałe zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Wszelkie płatności publicznoprawne wynikające z odrębnych przepisów, związane z wymienionymi powyżej fakturami zostały opłacone.

Załączono:

Przy korzystaniu ze środków PFRON przestrzegane były przepisy o zamówieniach publicznych - o ile dotyczy.

Oświadczam, że przedstawiona kwota wydatków na obsługę stanowi faktycznie poniesiony przez jednostkę samorządu koszt obsługi realizacji "Programu wyrównywania różnic między regionami III" 

RAZEM:

* niepotrzebne skreślić

Oświadczenia:

Wyżej wymienione faktury sprawdzono pod względem merytorycznym, rachunkowym, formalnoprawnym i opatrzono klauzulą: „opłacono/zrefundowano * ze środków PFRON pochodzących 

z „Programu wyrównywania różnic między regionami III”  w wysokości...” .

Kwota (w zł) z/bez * VAT
Kwota (w zł) 

na projekt zgodnie 

z umową zawartą 

z Beneficjentem

Informację o innych źródłach finansowania projektu (zakres, kwota, źródło finansowania).

Załącznik nr 3 
do Umowy nr ......................................... z dnia 

Rozliczenie środków finansowych przyznanych  w ramach  "Programu wyrównywania różnic między regionami III"

Nazwa projektu (zgodnie z umową zawartą z PFRON) ..............................................................................................................................................................

Nazwa i adres beneficjenta: .........................................................................................................................................................................................................

Przy udzielaniu pomocy przestrzegane były przepisy dotyczące pomocy publicznej - o ile dotyczy. 

L.p.

Dofinansowanie przyznane Beneficjentowi przez 

Jednostkę samorządu

Wystawca, 

numer i  data 

faktury

Realizacja

Nazwa obszaru programu: ...........................................................................................................................................................................................................

Nr i data umowy zawartej pomiędzy Jednostką samorządu a Beneficjentem: nr ..............................................  z dnia ..........................................................

Nr i data umowy zawartej pomiędzy Jednostką samorządu a PFRON: nr .........................................................  z dnia ........................................................

podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych 

do składania oświadczeń w imieniu Jednostki samorządu

Nazwa towaru lub usługi (należy 

przedstawić szczegółowy zakres 

rzeczowy)

Podstawa kalkulacji 

wydatku

Ilość 

sztuk

Projekt w rozbiciu na rodzaje 

kosztów dofinansowywanych 

ze środków PFRON

Umowa o realizację programu przez jednostkę samorządu terytorialnego



ogółem

 środki własne 

Beneficientów/środki 

sponsora
1. 2. 3. 4. 5.

**

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

6.

środki z PFRON 

wydatkowane w ramach 

programu

podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do składania oświadczeń  

w imieniu Wnioskodawcy

Rozliczenie sporządzono dnia............................................r.

RAZEM:

Załączono:

Kserokopie przelewów na konto PFRON dotyczących zwrotu niewykorzystanych środków (dotyczy Jednostek samorządu które nie wykorzystały w

pełni środków przekazanych przez PFRON).   

** SUMA WYDATKÓW NA OBSŁUGĘ: 

Oświadczam, że kwota wydatków na obsługę stanowi faktycznie poniesiony przez jednostkę samorządu koszt obsługi realizacji programu 

Załącznik nr 4 

do Umowy nr ........................................... z dnia ..................................................

Rozliczenie realizacji  "Programu wyrównywania różnic między regionami III"

Na podstawie umowy nr .................................................  z dnia .........................................................

L.p.

Przyznane przez PFRON środki finansowe Realizacja

Nazwa obszaru realizowanego ze środków 

PFRON

Kwota na obszar 

zgodnie z umową 

(w zł)

Kwota wydatkowana na realizację programu

Umowa o realizację programu przez jednostkę samorządu terytorialnego
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Uzasadnienie. 

 

Projekt uchwały przedkłada Członek Zarządu Powiatu w Policach w trybie § 72 ust. 1 Statutu 

Powiatu Polickiego (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. poz. 5468). 

 

Przepis art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U.                

z 2022 r. poz. 1526 z późn. zm.) stanowi m.in., że zarząd powiatu wykonuje zadania powiatu 

określone przepisami prawa. 

 

Stosownie do treści art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100                  

z późn. zm.) do zadań powiatu należy podejmowanie działań zmierzających do ograniczania 

skutków niepełnosprawności.      

 

Pismem znak 0-16.4141.5.2022.MK z dnia 29 listopada 2022 r. Zastępca Dyrektora Oddziału 

Zachodniopomorskiego Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

(PFRON) zaprosił Powiat Policki do uczestnictwa w programie pn. „Program wyrównywania 

różnic między regionami III” w 2023 r., zwanym dalej „programem”. Celem strategicznym 

programu jest wyrównanie szans osób niepełnosprawnych zamieszkujących regiony słabo 

rozwinięte gospodarczo i społecznie w dostępie do rehabilitacji zawodowej i społecznej.  

 

W związku z powyższym pismem znak PS.8311.14.2022.ETR z dnia 6 grudnia 2022 r. 

przekazano Zastępcy Dyrektora Oddziału Zachodniopomorskiego PFRON stosowne 

oświadczenie Powiatu Polickiego wyrażające gotowość realizacji programu.  

 

Następnie, po przeprowadzonej akcji informacyjnej nt. możliwości uczestnictwa w programie  

różnych podmiotów, pismem znak PS.8311.14.2022.ETR z dnia 27 lutego 2023 r. przekazano             

Zastępcy Dyrektora Oddziału Zachodniopomorskiego PFRON wystąpienie odnoszące się                            

do obszaru wsparcia D – likwidacja barier transportowych w związku z wnioskiem złożonym 

przez Gminę Nowe o dofinansowanie ze środków PFRON projektu pn. „Zakup samochodu typu 

mikrobus przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, mieszkańców Gminy Nowe 

Warpno”.  

 

Kolejnym pismem znak 0-16.WAP.4141.5.4.2023.PN z dnia 7 lipca 2023 r. pani Marta 

Serafin, działając w Zastępstwie Dyrektora Oddziału Zachodniopomorskiego PFRON, 

poinformowała o pozytywnym rozpatrzeniu złożonego przez Powiat Policki wystąpienia w 

sprawie uczestnictwa w ww. programie, co jest jednoznaczne z udzieleniem dofinansowania na 

realizację zadania przewidzianego w niniejszym wystąpieniu. Kwota przyznanego 

dofinansowania na zadanie, o którym mowa w wystąpieniu, wynosi 138 375,00 zł (z czego na 

realizację projektu – 135 000,00 zł, a na koszty obsługi programu – 3 375,00 zł).  

Przyznane dofinansowanie stanowi podstawę do zawarcia stosownej umowy, której wzór 

został uprzednio zaakceptowany przez Zarząd PFRON uchwałą Nr 133/2022 z dnia 14 listopada 

2022 r. w sprawie przyjęcia kierunków działań oraz warunków brzegowych obowiązujących 

realizatorów „Programu wyrównywania różnic między regionami III” w 2023 roku, wykazu 

powiatów leżących w podregionach spełniających warunki „Programu wyrównywania różnic 

między regionami III” w 2023 roku oraz wyznaczenia terminu naboru wniosków.  

 

 



2 

 

W związku z powyższym zachodzi potrzeba podjęcia przez Zarząd Powiatu w Policach 

uchwały w tej sprawie. 

 

Podjęcie przez Zarząd Powiatu w Policach przedmiotowej uchwały rodzi skutki finansowe dla 

budżetu Powiatu Polickiego na 2023 rok w postaci zwiększenia dochodów i wydatków. 

 


