Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 4
do Umowy nr ZZB/000739/BF/D
z dnia 28 kwietnia 2022 .

SPRAWOZDANIE CZF,§CIOWE Ij/ KONCOWE* 1!, realizacji projektu w ramach art. 36
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych —
KIERUNEK POMOCY 2

Sprawozdanie dotyczy dziatan zrealizowanych i kosztéw poniesionych w okresie: od dnia
01.04.2024r. (wpisac dzien, miesigc, rok) do dnia 31.07.2024r. (wpisac dzien, miesigc, rok)

Czesc I: Informacje ogolne

1. Informacje o Zleceniobiorcy

1. Petna nazwa Zleceniobiorcy (zgodna z aktualnym wypisem z rejestru sagdowego):
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Niepetnosprawnosciqg Umystowq ,, JESTEM”
Miejscowos¢: Pfock

Kod pocztowy: 09-407

Ulica: 3 — go Maja 16

Nr posesji: 413

Gmina: Pfock

Powiat: Ptocki

Wojewddztwo: mazowieckie

w L N o Uk~ W N

Nr telefonu stacjonarnego: 24/2686188

=
o

Nr telefonu komérkowego: 605824805

=
=

. E-mail: miroslawa.klinger@onet.pl

" Niepotrzebne skreslic.

! W przypadku uméw wieloletnich sprawozdanie koficowe sporzadzane jest kazdorazowo po zakoriczeniu

danego okresu finansowania projektu.
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2. Informacje o umowie i projekcie

1. Nridata umowy zawartej z PFRON:
Umowa nr ZZB/000739/BF/D z dnia 28 kwietnia 2022r.
2. Kierunek pomocy 2:
zwiekszenie samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych
3. Typ projektu (zgodnie z umowg):
Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciggta)
4. Cel projektu (zgodnie z wnioskiem):

Gfownym celem projektu jest wczesna, kompleksowa i ciggta pomoc w stosunku do dziecka
niepetnosprawnego, prowadzqgca do zwiekszenia jego samodzielnosci, osiggniecia wiekszej
autonomii i sukcesu na kazdym etapie jego zycia. Terapia prowadzona systematycznie
pozwala uzyska¢ maksymalnie harmonijny rozwdj i sprawne funkcjonowanie. Nie dopuszcza
takze do pogtebiania sie deficytow i dysfunkcji.

5. Nazwa projektu (zgodnie zumowag):
, TOJA POMOC — MOJ SUKCES — terapia dzieci niepetnosprawnych”.
6. Termin realizacji projektu (od dnia — do dnia; dzien, miesigc, rok):

Od 1 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2025 roku

Czesc Il. Sprawozdanie merytoryczne

Uwaga! W sprawozdaniu korncowym informacje nalezy podaé narastajaco.

1. Opis wykonania projektu

Opis musi zawieraé szczegétowgq informacje o zrealizowanych dziataniach zgodnie z ich uktadem
zawartym we whniosku. W opisie konieczne jest uwzglednienie wszystkich zaplanowanych dziatan,
okreslenie zakresu w jakim zostaty one zrealizowane i wyjasnienie ewentualnych odstepstw w ich
realizacji, zardwno w odniesieniu do zakresu jak i harmonogramu realizacji. Jezeli faktycznie osiggniete
wartosci wskaznikdw ewaluacji projektu (wykazane w Czesci Il Pkt 3 niniejszego sprawozdania)

sg wyzsze albo nizsze od wartosci tych wskaznikéw zaplanowanych we wniosku, Zleceniobiorca
zobowigzany jest przedstawi¢ wyjasnienia w tym zakresie.

W opisie nalezy wskazac dziatania, ktdre zostaty powierzone wykonawcom zewnetrznym.

Uwaga! Na dzien ztozenia do PFRON sprawozdania z realizacji projektu (czesciowego lub koricowego)
dane wprowadzone przez Zleceniobiorce do aplikacji Ewidencja Godzin Wsparcia muszg by¢ kompletne
w odniesieniu do zakresu zrealizowanych dziatan merytorycznych w projekcie, przedstawionych przez
Zleceniobiorce w sprawozdaniu.

Opis:
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W marcu 2024 r. sposrod podopiecznych stowarzyszenia — dzieci niepetnosprawnych
majgcych wazne orzeczenia o niepetnosprawnosci, zatwierdzono grupe 44 dzieci do
projektu, w tym dzieci kontynuujgcych zajecia oraz kilkoro nowych dzieci, ktdore dopiero
rozpoczety zajecia usprawniajgce. Do projektu zatrudniono: 2 pedagogdw specjalnych, 2
logopedow, 3 terapeutow integracji sensorycznej, 1 rehabilitanta, 1 terapeute
usprawniania reki. Dzieci przydzielono w zaleznosci od potrzeb do w/w specjalistow. Kazdy z
terapeutdow dokonat oceny funkcjonalnej (czesto byta to ocena z korica marca br. lub w przypadku
nowych dzieci po wywiadzie z rodzicami i obserwacji) mozliwosci swoich podopiecznych i na tej
podstawie utozyt Indywidualny Plan Dziatania (IPD) dla dzieci niepetnosprawnych. Terapeuci
skonstruowali IPD dzieci wg ktdrych zaplanowano usprawnianie w nowym projekcie. Rozpoczeto z
dziecmi zakwalifikowanymi do projektu terapie pedagogicznqg, logopedycznq, zajecia integracji
sensorycznej, usprawnianie rehabilitacyjne, zajecia z terapii reki.

W okresie sprawozdawczym tj. od 1 kwietnia 2024 r. do 31 lipca 2024 r. przeprowadzono
tgcznie 1728 godzin zajec, w tym: 528 godzin terapii pedagogicznej, 528 godzin terapii
logopedycznej, 324 godzin zaje¢ z integracji sensorycznej, 192 godzin usprawniania
rehabilitacyjnego, 156 godzin zajec z terapii reki.

2. Stopien realizacji zaktadanego celu projektu

Uwaga! Nalezy wypetni¢ w sprawozdaniu koncowym.

Czy zaktadany cel projektu zostat osiggniety w wymiarze okreslonym we wniosku? Jesli nie — dlaczego?

Opis:

3. Wskazniki ewaluacji projektu

Uwaga! Nalezy wypetni¢ w sprawozdaniu koicowym.

Faktycznie osiggniete wartosci wskaznikdw nalezy podac w oparciu o dane wynikajgce z ewidencji
godzin wsparcia.

Wartos¢ wskaznika .. L.
Wartos¢ wskaznika
L. zaplanowana we .
L.p. Nazwa wskaznika . . faktycznie
whniosku stanowigcym L
. osiggnieta
zatgcznik do umowy

l. Wskaznik naktadu

lloraz kwoty dofinansowania oraz liczby godzin
wsparcia udzielonego.

1. Wskaznik produktu

Srednia liczba godzin wsparcia udzielonego jednemu
beneficjentowi ostatecznemu projektu.

1. Wskaznik rezultatu

Liczba beneficjentéw ostatecznych projektu, ktorzy

rozwineli kompetencje lub nabyli umiejetnosci
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L.p. Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika
zaplanowana we
whiosku stanowigcym
zatacznik do umowy

Wartos¢ wskaznika
faktycznie
osiggnieta

okreslone dla nich indywidualnie jako cel dziatan
rehabilitacyjnych w IPD.

Uwaga! Ponizszg tabele nalezy wypetni¢ w przypadku projektéw, w ktdrych zgtoszone zostato wytgcznie

zadanie pn. ,,utrzymanie psow asystujgcych”.

L.p. Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika /
danych zaplanowana we
whiosku stanowigcym
zatacznik do umowy

Wartos¢ wskaznika
/ danych faktycznie
osiggnieta

l. Wskaznik naktadu

Miesieczny koszt utrzymania jednego psa
asystujacego, tj. iloraz kwoty dofinansowania oraz
liczby psow asystujgcych, ktérych utrzymanie
dofinansowane jest w ramach projektu, a takze
liczby miesiecy, ktérych dotyczg koszty utrzymania
psow asystujgcych.

1) Kwota dofinansowania.

2) Liczba pséw asystujacych.

3) Liczba miesiecy, ktérych dotyczg koszty utrzymania
pséw asystujacych.

Krotki opis spodziewanego / osiggnietego przez Zleceniobiorce oddziatywania projektu: /

Krotki opis czy korzystanie z pomocy psa asystujgcego wptywa na aktywnos¢ beneficjenta

ostatecznego projektu w zyciu spotecznym:

4. Beneficjenci ostateczni projektu
Liczba dzieci Liczba dorostych
Lp. Niepetnosprawnosé i mtodziezy 0s0b Razem
niepetnosprawne] | niepetnosprawnych
Orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 .
1. L nie dotyczy
roku zycia)
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Liczba dzieci Liczba dorostych
Lp. Niepetnosprawnos¢ i mtodziezy 0s06b Razem
niepetnosprawnej | niepetnosprawnych
2. Znaczny stopien niepetnosprawnosci
3 Umiarkowany stopien
' niepetnosprawnosci
4. Lekki stopien niepetnosprawnosci

Razem

Czesc lll. Sprawozdanie finansowe

Uwaga! W sprawozdaniu koicowym informacje nalezy podac¢ narastajaco.

1.

Informacje ogdlne

Catkowite koszty projektu (koszty kwalifikowalne oraz koszty ktére zgodnie z warunkami
kwalifikowalnosci kosztow nie mogg zosta¢ wykazane w budzecie projektu):

1) 183 634,57 zt

2) stownie ztotych: sto osiemdziesigt trzy tysigce szescset trzydziesci cztery ztote 57/100

Koszt realizacji projektu w obszarze kosztow kwalifikowalnych:
1) 183634,57 zt.

2) stownie ztotych: sto osiemdziesigt trzy tysigce szescset trzydziesci cztery ztote 57/100

Kwota przekazana przez PFRON:

1) 232437,60 zt

2) stownie ztotych: dwiescie trzydziesci dwa tysiqce czterysta trzydziesci siedem ztotych
60/100

Kwota srodkdw PFRON faktycznie wykorzystana na realizacje projektu:

1) 164 644,00 zt

2) stownie ztotych: sto szesédziesigt cztery tysigce szescset czterdziesci cztery ztote 00/100
A. wtym koszty biezgce:

a) 164 644,00 zt

b) stownie ztotych: sto szes¢dziesigt cztery tysigce szescset czterdziesci cztery ztote
00/100

B. w tym koszty inwestycyjne
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a) 0,00zt
b) stownie ztotych: zero zfotych
5. Zrédta finansowania wktadu wtasnego (nalezy wypetnié odrebnie dla kazdego ze zrédet —
w przypadku wiekszej liczby zrédet nalezy dodaé Pkt 3), 4), itd.)
1) nazwa zrédta: Gmina Miasto Pfock
A. kwota wydatkowana w obszarze kosztéw catkowitych:
a) 18984,49 zt
b) stownie ztotych: osiemnascie tysiecy dziewiecset osiemdziesigt cztery ztote 49/100
B. kwota wydatkowana w obszarze kosztéw kwalifikowalnych:
a) 18984,49 zt
b) stownie ztotych: osiemnascie tysiecy dziewiecéset osiemdziesiqt cztery ztote 49/100
2) nazwa zrédta: srodki wtasne
A. kwota wydatkowana w obszarze kosztéw catkowitych:
a) 6,08zt
b) stownie ztotych: szesc¢ ztotych 08/100
B. kwota wydatkowana w obszarze kosztéw kwalifikowalnych:
a) 6,08zt
b) stownie ztotych: szesc¢ ztotych 08/100
6. Kwota razem wktadu wlasnego w obszarze kosztow kwalifikowalnych — nalezy wypetnic¢
w przypadku kilku zZrédet finansowania wkfadu wtasnego:
1) 18990,57 zt
2) stownie ztotych: osiemnascie tysiecy dziewiecset dziewiecdziesigt ztotych 57/100
7. Kwota dofinansowania zwrdcona na rachunek bankowy PFRON (srodki niewykorzystane — o ile
dotyczy)
1) 0,00 zt
2) stownie ztotych: zero ztotych 00/100
3) data zwrotu srodkéw (dzien, miesigc, rok):
8. Kwota odsetek bankowych powstatych na rachunku bankowym Zleceniobiorcy wydzielonym
dla srodkdéw otrzymywanych z PFRON, zwrécona na rachunek bankowy PFRON (o ile dotyczy):
1) 0,00 zt
2) stownie ztotych: zero ztotych 00/100
3) data zwrotu srodkéw (dzien, miesigc, rok):
9. Liczba wolontariuszy zaangazowanych w realizacje projektu:
1) taczna liczba godzin pracy wolontariuszy w okresie realizacji projektu: O
2) koszty ubezpieczenia, wyzywienia, zakwaterowania i przejazdéw wolontariuszy:

A. 0,00zt



Sprawozdanie z realizacji projektu w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji (kierunek pomocy 2)

B. stownie ztotych: zero ztotych 00/100
10. Jako personel administracyjny i/lub merytoryczny projektu zatrudnione zostaty takze osoby
niepetnosprawne (przy witasciwej odpowiedzi nalezy wstawic¢ znak , X")
1) tak:
2) nie: X

3) liczba zatrudnionych osdb niepetnosprawnych: 0

2. Zestawienie kosztow realizacji projektu

Zestawienie nalezy sporzgdzi¢ zgodnie z wzorem stanowigcym:

1) zatacznik nr 1A do niniejszego sprawozdania — w sytuacji, gdy koszty posrednie rozliczane
sg na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztow;

2) zatgcznik nr 1B do niniejszego sprawozdania — w sytuacji, gdy koszty posrednie rozliczane
sg na podstawie ryczattu.

Zestawienie nie jest przedstawiane do sprawozdania czesciowego sporzgdzanego w terminie
30 dni od dnia zakonczenia roku budzetowego (w sytuacji, gdy okres realizacji projektu
wykracza poza rok budzetowy).

3. Uwagi mogace mieé znaczenie przy ocenie realizacji budzetu projektu

Uwagi:
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Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Zleceniobiorcy,

wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym,

zamowienia na dostawy, ustugi i roboty budowlane za srodki finansowe PFRON, zostaty
dokonane zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych,

wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu kosztow realizacji projektu (zatagcznik nr 1A/1B do
sprawozdania) zostaty faktycznie poniesione; wszelkie ptatnosci publiczno-prawne wynikajgce
z odrebnych przepiséw, zwigzane z przedstawionymi w rozliczeniu dowodami ksiegowymi
zostaty optacone,

przedstawione w zestawieniu dowody ksiegowe zostaty sprawdzone pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,

przyjeto do ewidencji uzyskane srodki trwate i inne sktadniki majatku, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

dowody ksiegowe dokumentujgce zdarzenia dotyczace realizacji projektu, zostaty opatrzone
klauzulami wymaganymi zgodnie z umowa o zlecenie realizacji zadan,

koszty przedstawione w zatgczniku nr 1A/1B do sprawozdania nie zostaty dofinansowane ze
srodkéw PFRON w ramach innego projektu (w tym z samorzadu wojewddztwa lub z samorzadu
powiatowego),

nie zostaty przekroczone limity, o ktérych mowa w art. 9 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie — dotyczy Zleceniobiorcow, ktérzy realizuja
projekt w ramach dziatalnosci odptatne;j,

koszty wynagrodzen osdb niepetnosprawnych zatrudnionych do realizacji projektu zostaty
podane z uwzglednieniem zasady, iz za kwalifikowalng uznaje sie kwote wynagrodzenia
pomniejszong o miesieczne dofinansowanie do wynagrodzenia tego pracownika uzyskane
przez Zleceniobiorce w ramach art. 26a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych — dotyczy Zleceniobiorcéw, ktorzy zatrudniajg osoby
niepetnosprawne do realizacji projektu,

koszty w ramach projektu poniesione zostaty zgodnie z zasadg konkurencyjnosci — dotyczy
Zleceniobiorcéw, ktdrzy nie sg zobowigzani do stosowania przepisdéw ustawy Prawo zamowien
publicznych,

podczas realizacji projektu, przy przetwarzaniu danych osobowych, przestrzegane byly przez
Zleceniobiorce obowigzki Administratora danych osobowych, wynikajgce z przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,
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13) wersja papierowa sprawozdania jest identyczna z zatgczong wersjg elektroniczng.

Podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji Zleceniobiorcy i zaciggania zobowigzan
finansowych

Data, pieczatka imienna Data, pieczatka imienna

Pouczenie

Sprawozdanie sktada sie osobiscie lub przesyta przesytkg polecong na adres PFRON

w przewidzianym w umowie terminie (w przypadku sprawozdan sktadanych drogg pocztowg,
decyduje data stempla pocztowego).

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zatgczenia sprawozdania w formie papierowej oraz w wers;ji
elektronicznej na nosniku (ptycie CD lub DVD).



