
Zał�cznik Nr 1do uchwały Nr 2352/313/06 
  Zarz�du Województwa Mazowieckiego 
                          z dnia 17 pa�dziernika 2006 r.  

 

UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej 

Realizatorem, reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Fundacj� Pomocy Dzieciom, Młodzie�y i Dorosłym Niepełnosprawnym „By� Jak Inni”,  

z siedzib� w Ciechanowie, ul. Niechodzka 14, zwan� dalej Fundacj�, reprezentowan� przez:   

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Fundacji nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania 
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Wyposa�enie NZOZ – O�rodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego dla Dzieci w sprz�t 

rehabilitacyjny w Ciechanowie, ul. Niechodzka 14 A”, zwanego dalej projektem,  

w ramach programu pn. „Program wyrównywania ró�ni� mi�dzy regionami”- obszar 

A, zwanego dalej programem. 

2. Fundacja zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa w ust. 1,  

w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Niepublicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej – O�rodek Terapeutyczno-Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ciechanowie 

przy ul. Niechodzkiej 14 A. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu 

dofinansowywanego ze �rodków PFRON, okre�la zał�cznik nr 1, do umowy, uzgodniony  

i podpisany przez strony. 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi  60.821,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Fundacji  i/lub z innych �ródeł na realizacj� projektu, o którym 

mowa w § 1ust. 1, wynosi 15.205,25 zł i nie podlega zmniejszeniu. 



3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 45.615,75 zł  (słownie: 

czterdzie�ci pi�� tysi�cy sze��set pi�tna�cie złotych siedemdziesi�t pi�� groszy)  

z  zastrze�eniem postanowie�  ust. 4 i 5. 

4. Realizator dofinansuje projekt Fundacji okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do umowy, 

do wysoko�ci 45.615,75 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków PFRON na 

realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych kosztów tego 

projektu, o których mowa w  ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Fundacja pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Fundacja zobowi�zana jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem 

rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na termin lub 

zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia 

zdarzenia. 

§ 3 

1. Fundacja o�wiadcza, �e znane s� jej zapisy zawarte w programie oraz procedurach realizacji 

programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Fundacja o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne i/lub �rodki sponsora lub  

z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez PFRON dofinansowanie, 

w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o którym mowa w §1 ust.1. 

3. Fundacja zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, 

okre�lonym na podstawie odr�bnych przepisów). 

4.  W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie odr�bnych 

przepisów, Fundacja zobowi�zuje si� do przedło�enia do Realizatora o�wiadczenia  

o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� tego projektu. 

 

§ 4 



Fundacja zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 

roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 

 

§ 5 

1. Fundacja zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Fundacji nr………………………………….…  

……………………………………………………………………………………………, 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Fundacj� klauzul�: „płatne ze �rodków 

PFRON w wysoko�ci .....”.  

3. Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Jednostk� samorz�du za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Fundacj� niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Fundacja jest płatnikiem podatku 

VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem VAT,  

z wyj�tkiem sytuacji, gdy Jednostka samorz�du i Beneficjent Ostateczny b�d�c 

płatnikiem podatku VAT nie mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek 

naliczony. 

§ 6 
1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez 

Realizatora �rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� 

�rodków finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Fundacji, nast�pi na rachunek bankowy 

PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e na realizacj� umowy została wykorzystana 

tylko cz��� przekazanych �rodków. 

§ 7 
1. Fundacja zobowi�zuje si� do: 



1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 

3 dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich 

płatno�ci, jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Fundacji �rodki wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Fundacj� oraz do udzielania 

na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji o przebiegu 

oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Fundacji; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

w  siedzibie Fundacji dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust. 2,  

a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz 

osób niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2.Fundacji przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

§ 8 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Fundacja zobowi�zana jest 

do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Fundacj�    

     klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez ni� opisane   



      i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych dokumentów przez Fundacj�,  

     potwierdzonych klauzul�  „ za zgodno�� z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła 

i kwot� wydatkowan�); 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), 

które powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania; 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 

c)  przyj�ciu do ewidencji Fundacji uzyskanych �rodków trwałych i innych  

   składników maj�tku, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, 

d) wysoko�ci �rodków własnych Fundacji lub/i udziału deklarowanego  

   (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na realizacj� projektu,   

   zgodnie z wzorem stanowi�cym  zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Fundacja zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Fundacj� odr�bnym 

pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

§ 9 



Po zako�czeniu realizacji projektu Fundacja zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

 

§ 10 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Fundacj� zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Fundacji stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji o 

rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Fundacj�, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

§ 11 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Fundacji. 

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

§ 12 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

§ 13 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

§ 14 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla Fundacji, 

dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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



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

                 REALIZATOR                                                              FUNDACJA  
 

 
 

 
 



                                      ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                     DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                       z dnia …………………….. 
....................................... 
        piecz�� Fundacja 

Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla NZOZ – O�rodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego dla Dzieci  
w sprz�t rehabilitacyjny w Ciechanowie, ul. Niechodzka 14 A 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego* Ilo�� Wkład własny Fundacji 
w zł 

kwota dofinansowania ze 
�rodków PFRON  

w zł 
1 Podwieszany sprz�t terapeutyczny 24 

2 Drobne przyrz�dy terapeutyczne 29 

3 Zestawy gimnastyczne 10 

4 Przyrz�dy do masa�u r�cznego 30 

5 Basen z piłkami 1 

6 Aparaty do elektroterapii 2 

7 Aparat do terapii ultrad�wi�kowej 1 

8 Zestaw do magnetoterapii 1 

9 Lampa Sollux 1 

10 Aparat do krioterapii 1 

11 Terapus (laser) 1 

12 Le�anka do zabiegów fizykoterapeutycznych 3 

15.205,25 45.615,75 

RAZEM 104 15.205,25 45.615,75 

                         *Zakres rzeczowy Sprz�tu rehabilitacyjnego okre�lonego w pozycji 1,2,3 i 4 winnien odpowiada� szczegółowemu wykazowi przedstawionemu w Wniosku o dofinansowanie  
                                ze �rodków PFRON projektów w ramach programu pn. „Program wyrównywania ró�nic mi�dzy regionami” – obszar A zło�onym w marcu 2006r. do Samorz�du  
                                Województwa Mazowieckiego.  
 
                                                                                                            
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
 
                                             REALIZATOR                                                                                                                                           FUNDACJA 
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji  



                                                                                                   ZAŁ�CZNIK NR 2 
                                                                                                                          DO UMOWY NR .............................. 

                                                                                                                                                                                                                                                       Z  DNIA ..................................... 
                 .......................................        
                       piecz�� Fundacji 

 

Zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów 
NAZWA PROJEKTU:  
......................................................................................................................................................................................................................................       .. 

DOFINANSOWANIE PRZKAZANE  FUNDACJI  PRZEZ WOJEWÓDZTWO REALIZACJA 

KWOTA (W ZŁ) Z/BEZ * VAT L.P. 
PROJEKT W ROZBICIU NA RODZAJE KOSZTÓW DOFINANSOWYWANYCH ZE 

�RODKÓW PFRON 

KWOTA (W ZŁ) NA 
PROJEKT ZGODNIE Z 
UMOW� ZAWART� Z 

FUNDACJ� 

WYSTAWCA, 
NUMER I  DATA 

FAKTURY 
NAZWA TOWARU  

OGÓŁEM  �RODKI 
WŁASNE/SPONSORA 

�RODKI  
Z PFRON 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

                

                

RAZEM: 
  X X       

* niepotrzebne skre�li�       
O�WIADCZENIE:      

Wy�ej wymienione faktury sprawdzono pod wzgl�dem merytorycznym, rachunkowym, formalno - prawnym  i opatrzono klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci ...”. 

� Przyj�to do ewidencji ..................................................................................................... uzyskane �rodki trwałe i nietrwałe zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. 

� Wszelkie płatno�ci publiczno-prawne wynikaj�ce z odr�bnych przepisów, zwi�zane z wymienionymi powy�ej fakturami zostały opłacone. 
ZAŁ�CZONO: 

� Informacj� o innych �ródłach finansowania projektu(zakres,kwota,�ródło finansowania) 
� Wyci�g z ewidencji �rodków trwałych i nietrwałych 

 

Rozliczenie sporz�dzono dnia..................................................r 

 

 

 
 

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

 
podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze� w imieniu  

FUNDACJA 

 



                  ZAŁ�CZNIK NR 3 
                                                           DO UMOWY NR ................................ 

                                                                                                                                  Z DNIA ........................................... 
 
 
 
 
 
 
....................................... 
        piecz�� Fundacji 

Kosztorys projektu 
 
 

 

Nazwa realizowanego projektu ze �rodków PFRON 
 

Koszt realizacji 
projektu – ogółem 

 (w zł) 

Kwota przyznana 
przez PFRON 

 (w zł) 

Kwota �rodków 
PFRON faktycznie 
wykorzystana na 

realizacj� projektu 

Udział  innych ni� 
PFRON �ródeł 

finansowania projektu  
(nazwa  �ródła  

i kwota  wydatkowana) 

1. 2. 3. 4. 5.  
      

      

      

      

 
 

Rozliczenie sporz�dzono dnia............................................r. 
 
        podpis............................................                                                                                                                                                        podpis............................................ 
                           (piecz�tka imienna)                                                                                                                                                                                     (piecz�tka imienna)                                                                                                                      
                                                    

 
 
 
 
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji 
 
 
 



ZAŁ�CZNIK NR 4                                                            
DO UMOWY NR ................................ 

                                                                                                                                 Z DNIA ........................................... 
....................................... 
        piecz�� Fundacji 
 

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI  
 
NAZWA PROJEKTU:  
...............................................................................................................................................................................

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

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

1. OPIS PROJEKTU: 
...................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

2. TERMIN REALIZACJI PROJEKTU: 

planowany faktyczny 
........................................................... 

( dzie�, miesi�c rok) 

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

( dzie�, miesi�c rok) 

 



3. LICZBA OSÓB KORZYSTAJ�CYCH Z DOFINANSOWANIA: 

LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH BEZPO�REDNIO 
KORZYSTAJ�CYCH Z DOFINANSOWANIA 

LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH PO�REDNIO 
KORZYSTAJ�CYCH Z DOFINANSOWANIA 

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

 

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

 
 

W TYM DZIECI I MŁODZIE	Y DO 18 R.	. 
 
 

 
W TYM DZIECI I MŁODZIE	Y DO 18 R.	. 

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

………………………………………. …………………………………………. 

 

4. OCENA EFEKTÓW DOFINANSOWANIA: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

podpis.............................................................                                      podpis............................................................. 
 (piecz�tka  imienna)                                                                                                     (piecz�tka imienna) 

 

 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji 

 
 

 
 

                                                   



                                                                                                               ZAŁ�CZNIK NR 5 
                                                                                                               DO UMOWY NR ................................ 

                  Z DNIA ........................................... 
....................................... 
        Piecz�� Fundacji 

 
Udział Planowany 

	RODKI FINANSOWE PRZEZNACZONE NA REALIZACJ
 
PROJEKTU:  
...............................................................................................................................................................................

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

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

WSPÓŁFINANSOWANIE PROJEKTU UDZIAŁ PLANOWANY 
W % 

 

UDZIAŁ FAKTYCZNY 
W % 

A) �RODKI Z PFRON   
B) �RODKI WŁASNE                                                                    
C) �RODKI SAMORZ�DU 

( )

  
D) �RODKI SPONSORA \SPONSORÓW                
      - ...........................................................................   
      - ...........................................................................   
      - ...........................................................................   
E) INNE (JAKIE?)                                                                        
RAZEM   

 

 
 
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           



                                                                                               Zał�cznik Nr 6 
                                                                                                                          Do Umowy Nr …………… 
                                                                                                                         z dnia …………………… 
………………………………………… 
                  Piecz�� Fundacji 
 

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej  

bezpo�rednio po zako
czeniu realizacji projektu 

Nazwa Projektu: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wska�niki Bazowe 

1 

Liczba miejsc przeznaczonych dla osób niepełnosprawnych  
w obiektach słu��cych ich rehabilitacji poło�onych na terenie 
województwa, według stanu na ostatni dzie� roku poprzedzaj�cego 
rok zło�enia wniosku jednostki samorz�du terytorialnego  
o dofinansowanie 

 

2 

Liczba osób niepełnosprawnych zamieszkuj�cych na terenie 
województwa, poddanych leczeniu w obiektach słu��cych 
rehabilitacji tych osób poło�onych na terenie województwa, w roku 
poprzedzaj�cym rok zło�enia wniosku jednostki samorz�du 
terytorialnego o dofinansowanie 

 

3 
Liczba zabiegów rehabilitacyjnych wykonywanych w obiektach 
słu��cych rehabilitacji osób niepełnosprawnych poło�onych na terenie 
województwa, w roku poprzedzaj�cym rok zło�enia wniosku 
jednostki samorz�du terytorialnego o dofinansowanie 

 

4 
Wysoko�� �rodków zaplanowanych przez Beneficjenta na 
wyposa�enie obiektu lub obiektów słu��cych rehabilitacji osób 
niepełnosprawnych w sprz�t rehabilitacyjny, na rok zło�enia przez 
samorz�d wniosku o dofinansowanie. 

 

 

WSKA�NIKI PRODUKTU 

1) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE MOG� KORZYSTA� JEDNORAZOWO  
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

2) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH, KTÓRE MOG� BY� WYKONYWANE  
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

 

 

 

 
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji 

 
 
 
 



ZAŁ�CZNIK NR 7 
DO UMOWY NR ............................... 

Z DNIA ........................................... 
....................................... 
        Piecz�� Fundacji 
 
 

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej 
W CI�GU MIESI�CA NAST
PUJ�CEGO PO MIESI�CU ZAKO
CZENIA REALIZACJI PROJEKTU 

NAZWA PROJEKTU:  
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

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

 

 

WSKA�NIKI PRODUKTU 

3) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE MOG� KORZYSTA� JEDNORAZOWO  
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

4) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH, KTÓRE MOG� BY� WYKONYWANE  
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

 
 

WSKA�NIKI REZULTATU 

1) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE SKORZYSTAŁY Z REHABILITACJI  
W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W 
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESI�CA NAST
PUJ�CEGO PO 
MIESI�CU ZAKO
CZENIA REALIZACJI PROJEKTU 

 

2) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH 
SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH , W WYNIKU 
REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESI�CA NAST
PUJ�CEGO PO MIESI�CU 
ZAKO
CZENIA REALIZACJI PROJEKTU 

 

 
 
 

  
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
ZAŁ�CZNIK NR 8 
DO UMOWY NR ............................... 

Z DNIA ........................................... 
....................................... 
        Piecz�� Fundacji 
 

 
 
 
 

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej 
W .................................... ROKU 

NAZWA PROJEKTU:  
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

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

 

 

WSKA�NIKI PRODUKTU 

5) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE MOG� KORZYSTA� JEDNORAZOWO  
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

6) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH, KTÓRE MOG� BY� WYKONYWANE  
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

 
 

WSKA�NIKI ODDZIAŁYWANIA 

1) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE SKORZYSTAŁY Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI, W 
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU  
OD DNIA ZAKO
CZENIA PROJEKTU WG STANU NA OSTATNI DZIE
 ...........................ROKU  

 

2) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU, OD DNIA ZAKO
CZENIA PROJEDKT WG STANU NA OSTATNI DZIE
 
..............................ROKU  

 

 
 
 

  
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
 
 
 
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Fundacji 



projekt                                                                                     

 

UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem, 

reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Powiatem Nowodworskim, z siedzib� w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Mazowiecka 10, 

zwanym dalej Beneficjentem, reprezentowanym przez:  

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania 
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 

 

§ 1 

 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Zakup sprz�tu rehabilitacyjnego do Poradni Rehabilitacyjnej SZPZOZ w Nowym Dworze 

Mazowieckim, ul. Paderewskiego 7”, zwanego dalej projektem, w ramach programu 

pn. „Program wyrównywania ró�ni� mi�dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej 

programem. 

2. Beneficjent  zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa w ust. 1,  

w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Zespołu Publicznych 

Zakładów Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Mazowieckim, ul Miodowa 2, zwanego 

dalej Szpitalem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków PFRON, 

okre�la zał�cznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

 

§ 2 

 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 133.000,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 33.250,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 



3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 99.750,00 zł (słownie: 

dziewi��dziesi�t dziewi�� tysi�cy siedemset pi��dziesi�t złotych) z zastrze�eniem postanowie�   

ust.4 i 5. 

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 99.750,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 

PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust. 2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem 

rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na termin lub 

zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia 

zdarzenia. 

§ 3 

1. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Szpitala oraz �rodki 

sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez PFRON 

dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o którym 

mowa w §1 ust.1. 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym 

na podstawie odr�bnych przepisów). 

4.  W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie odr�bnych 

przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do Realizatora o�wiadczenia 

o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� tego projektu. 

 

 

 

 



§ 4 

 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 

§ 5 

 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”.  

3. Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno- 

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

4. Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest płatnikiem 

podatku VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem 

VAT, z wyj�tkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital b�d�c płatnikiem podatku VAT nie 

mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez Realizatora 

�rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� �rodków 

finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 



Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e na 

realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
§ 7 

 
1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 3 

dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich płatno�ci, 

jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz do 

udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Szpitala, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz osób 

niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła i kwot� 

wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), które 

powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 

 



§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla Beneficjenta, 

dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 
 

 
 

 
 



 
 

 



                                         ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                        DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                       z dnia …………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjenta 

Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Poradni Rehabilitacyjnej SZPZOZ  
w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Paderewskiego 7  

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego Ilo�� Wkład własny  
 w zł 

kwota dofinansowania ze 
�rodków PFRON  

w zł 
1 Aparat do krioterapii 1 

2 Laser 1 

3 Aparat do ultrad�wi�ków 1 

4 Elektrostymulator 2 

5 Aparat do leczenia pr�dem �redniej cz�stotliwo�ci 2 

6 Aparat  diadynamik        2 

7 Aparat do leczenia pr�dem wysokiej cz�stotliwo�ci (Terapuls) 1 

8 Aparat do leczenia polem magnetycznym 1 

9 Wirówka do hydroterapii(ko
czyn) 2 

10 Wanna do k�pieli leczniczych           2 

11 ugul wraz z osprz�tem     3 

12 Sprz�t do fizykoterapii:  materac (10 sztuk), szyna Degi, ergometr, 
rotor (2 sztuki) 14 

33.250,00 99.750,00 

13 Le�anki 5   

RAZEM 37 33.250,00 99.750,00 

                          
                         
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                              BENEFICJENT          
 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta



projekt 

                                                                                          
UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem, 

reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Powiatem Zwole�skim, siedzib� w Zwoleniu, ul. Wł. Jagiełły 4, zwanym Beneficjentem, 

reprezentowanym przez: 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania 
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 
  

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Wyposa�enie obiektów słu��cych rehabilitacji osób niepełnosprawnych w sprz�t 

rehabilitacyjny - Zakładu Rehabilitacji Leczniczej SPZOZ w Zwoleniu, ul. Wł. Jagiełły 12”, 

zwanego dalej projektem, w ramach programu pn. „Program wyrównywania ró�ni� 

mi�dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej programem. 

2. Beneficjent zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa w ust. 1,  

w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz  Samodzielnego Publicznego Zespołu 

Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, zwanego dalej Szpitalem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków PFRON, 

okre�la zał�cznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 35.700,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 8.925,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 26.775,00 zł (słownie: 

pi��dziesi�t cztery tysi�ce pi��set szesna�cie złotych) z zastrze�eniem postanowie�  ust.4 i 5. 

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 26.775,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 



PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem 

rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na termin lub 

zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia 

zdarzenia. 

§ 3 

5. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

6. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Szpitala oraz �rodki 

sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez PFRON 

dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o którym 

mowa w §1 ust.1. 

7. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym 

na podstawie odr�bnych przepisów). 

8.  W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie 

odr�bnych przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do 

Realizatora o�wiadczenia o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� tego 

projektu. 

§ 4 

 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 

 



§ 5 

 

5. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

6. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”.  

7. Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno- 

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

8. Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest płatnikiem 

podatku VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem 

VAT, z wyj�tkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital b�d�c płatnikiem podatku VAT nie 

mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
3. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez Realizatora 

�rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� �rodków 

finansowych podlega zwrotowi. 

4. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 

Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e na 

realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
 
 
 
 
 



§ 7 
 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

10) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 3 

dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich płatno�ci, 

jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

11) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

12) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz do 

udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

13) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

14) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

15) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Szpitala, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

16) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

17) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz osób 

niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

18) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła i kwot� 

wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), które 

powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 

 



§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla Beneficjenta, 

dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 
 
  
 
 
 
 
 
 



 
 
 



      
        ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                        DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                        z dnia …………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjent 

 
Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Zakładu Rehabilitacji Leczniczej   

SPZZOZ w Zwoleniu, ul. Wł. Jagiełły 12 
 
 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego Ilo�� 
Warto�� ogółem 

 w zł Wkład własny  
 w zł 

Kwota dofinansowania 
ze �rodków PFRON  

w zł 
1 Diatronic 1 

2 Interdynamic 1 

3 Zestaw do magnetoterapii 1 

4 Laser biostymulacyjny 1 

5 Zestaw do �wicze
 ko
czyn 1 

35.700,00 8.925,00 26.775,00 

 

RAZEM 
 35.700,00 8.925,00 99.750,00 

                          
                 
 
 
 
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                                 BENEFICJENT               
 

 
                                                                                 
 
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta



projekt                                                                                         

UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem, 

reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Powiatem �uromi�skim, z siedzib� w �urominie, ul. Plac Piłsudskiego 4, zwanym dalej 

Beneficjentem, reprezentowanym przez: 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania 
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Doposa�enie w sprz�t do rehabilitacji Oddziału Rehabilitacyjnego w SPZZOZ  

w �urominie, ul. Szpitalna 56 ”, zwanego dalej projektem, w ramach programu 

pn. „Program wyrównywania ró�ni� mi�dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej 

programem. 

2. Beneficjent zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa  

w ust. 1, w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego 

Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w �urominie, zwanego dalej Szpitalem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków PFRON, 

okre�la zał�cznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 142.600,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 35.650,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 106.950,00 zł (słownie: sto 

sze�� tysi�cy dziewi��set pi��dziesi�t złotych) z zastrze�eniem postanowie�  ust.4 i 5. 

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 106.950,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 



PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjent  i/lub Szpital  pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem 

rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na termin lub 

zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia 

zdarzenia. 

§ 3 

1. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Szpitala oraz �rodki 

sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez PFRON 

dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o którym 

mowa w §1 ust.1. 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym 

na podstawie odr�bnych przepisów). 

4.  W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie 

odr�bnych przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do 

Realizatora o�wiadczenia o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� tego 

projektu. 

§ 4 

 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 



 

§ 5 

 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”. 

3.  Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno-  

      finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

4.   Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

5) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

6) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

7) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

8) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest płatnikiem 

podatku VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem 

VAT, z wyj�tkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital b�d�c płatnikiem podatku VAT nie 

mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez Realizatora 

�rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� �rodków 

finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 

Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e na 

realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
 
 
 
 



 
§ 7 

 
1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 3 

dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich płatno�ci, 

jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz do 

udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Szpitala, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz osób 

niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła i kwot� 

wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4),  

     które powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 

 



§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla Jednostki 

samorz�du, dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 
 

 
 
 
 
 
 



 
                              ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                        DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                                       z dnia …………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjenta 

Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Oddziału Rehabilitacyjnego i Dziennego Oddziału Rehabilitacyjnego  SPZZOZ w 	urominie, ul. Szpitalna 56 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego Ilo�� 
Warto�� ogółem 

 w zł Wkład własny  
 w zł 

Kwota dofinansowania ze �rodków 
PFRON  

w zł 
1 Łó�ko do rehabilitacji (z nap�dem elektrycznym)-kompletne 2 
2 DIATRONIK DT  1 
3 Roter mechaniczny ko
czyn dolnych 1 
4 Rowery stacjonarne   1 
5 Parapodium mechaniczne  1 
6 Stolik do terapii manualnej 1 
7 Kolumna do �wicze
 z oporem 1 
8 Orbitrek  1 
9 Aparat do terapii ultrad�wi�kowej 1 

10 Pulsatronic  1 
11 Aparat do elektroterapii (diadynamic – tens) 1 
12 Mechaniczny aparat do �wicze
 biernych 1 
13 Bie�nia 1 
14 Przeno�ne wirówki do ko
czyn górnych i dolnych 1 
15 Dwa komplety podwieszek do „uqulu” 1 
16 Fotel trenigowy  1 
17 Drabinki przy�cienne  1 
18 Zbiornik kriogeniczny  1 

106.950,00 35.650,00 142.600,00 

RAZEM 19 106.950,00 35.650,00 142.600,00 

                          
       
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                            BENEFICJENT               

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 



   
                                      PROJEKT 

                                                                                         
UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej 

Realizatorem, reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Powiatem Pułtuskim, z siedzib� w Pułtusku, ul. Białowiejska 5, zwanym dalej Beneficjentem, 

reprezentowanym  przez: 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do 
reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Zakup sprz�tu dla Przychodni SPZOZ w Pułtusku - Zakład Rehabilitacji,  

ul. 3 Maja 5”, zwanego dalej projektem, w ramach programu pn. „Program 

wyrównywania ró�ni� mi�dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej programem. 

2. Beneficjent zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa w ust. 1,  

w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Pułtusku, zwanego dalej Szpitalem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków 

PFRON, okre�la zał�cznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 142.100,00 zł. 

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 35.525,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 106.575,00  zł (słownie: sto 

sze�� tysi�cy pi��set siedemdziesi�t pi�� złotych) z zastrze�eniem postanowie�  ust.4 i 5. 

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 106.575,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 

PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 



5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjent i/lub Szpital  pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod 

rygorem rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na 

termin lub zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od 

zaistnienia zdarzenia. 

§ 3 

1. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Szpitala oraz 

�rodki sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez 

PFRON dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o 

którym mowa w §1 ust.1. 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, 

okre�lonym na podstawie odr�bnych przepisów). 

4. W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie 

odr�bnych przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do 

Realizatora o�wiadczenia o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� 

tego projektu. 

§ 4 

 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 

 

 



 

§ 5 

 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”.  

3. Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno- 

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

4. Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest płatnikiem 

podatku VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem 

VAT, z wyj�tkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital b�d�c płatnikiem podatku VAT nie 

mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez 

Realizatora �rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� 

�rodków finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 

Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e 

na realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
 
 
 
 



 
§ 7 

 
1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 

3 dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich 

płatno�ci, jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz 

do udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Szpitala, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz 

osób niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła 

i kwot� wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), 

które powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na 

realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 



 

§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla 

Beneficjenta,  dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 
 

 
 

 
 



        ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                        DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                        z dnia …………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjenta 

 
Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Zakładu Rehabilitacji    

SPZOZ w Pułtusku, ul. 3 Maja 5 
 
 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego Ilo�� 
Warto�� ogółem 

 w zł Wkład własny  
 w zł 

Kwota dofinansowania 
ze �rodków PFRON  

w zł 
1 System rehabilitacji kardiologicznej 1 

2 Wanna do masa�u podwodnego 1 

3 Aparat do fluidoterapii 1 

4 Zestaw do elektroterapii 1 

5 Aparat do elektrostymulacji oraz elektroterapii 1 

142.100,00 35.525,00 106.575,00 

6 Stół rehabilitacyjny 1    

7 
Zestaw do trakcji odcinka szyjnego i l�d�wiowego 

kr�gosłupa 
1 

   

RAZEM   142.100,00 35.525,00 106.575,00 

                          
               
 
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                       BENEFICJENT               

 
 
 

                                                                                   Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 



                                                                                         
projekt    

UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej 

Realizatorem, reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Gmin� Glinojeck, z siedzib� w Glinojecku, ul. Płocka 12, zwan� dalej Beneficjentem, 

reprezentowanym przez: 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do 
reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 
  

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Zakup sprz�tu rehabilitacyjnego dla SPZZOZ w Glinojecku, ul. Płocka 12”, zwanego 

dalej projektem, w ramach programu pn. „Program wyrównywania ró�ni� mi�dzy 

regionami”- obszar A, zwanego dalej programem. 

2. Beneficjent zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa  

w ust. 1, w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego 

Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Glinojecku, zwanego dalej Szpitalem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków 

PFRON, okre�la zał�cznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 10.000,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 2.500,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 7.500,00 zł (słownie: siedem 

tysi�cy pi��set złotych) z zastrze�eniem postanowie�  ust.4 i 5. 

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 7.500,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 



PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjent i/lub Szpital  pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod 

rygorem rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na 

termin lub zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od 

zaistnienia zdarzenia. 

§ 3 

1. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Szpitala oraz 

�rodki sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez 

PFRON dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o 

którym mowa w §1 ust.1. 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, 

okre�lonym na podstawie odr�bnych przepisów). 

4. W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie 

odr�bnych przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do 

Realizatora o�wiadczenia o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� 

tego projektu. 

§ 4 

 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 



§ 5 

 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”.  

3.  Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno-  

     finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

4.  Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest płatnikiem 

podatku VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem 

VAT, z wyj�tkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital b�d�c płatnikiem podatku VAT nie 

mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez 

Realizatora �rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� 

�rodków finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 

Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e 

na realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
 
 
 
 
 



§ 7 
 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 

3 dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich 

płatno�ci, jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz 

do udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Szpitala, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz 

osób niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła 

i kwot� wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), 

które powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na 

realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 



 

§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla 

Beneficjenta, dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 
 

 



 
      ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                      DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                     z dnia …………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjent 

 
 
 

Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla SPZZOZ w Glinojecku, ul. Płocka 12 
 
 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego* Ilo�� 

Warto�� ogółem 
 w zł Wkład własny  

 w zł 

Kwota 
dofinansowania ze 
�rodków PFRON  

w zł 

1 Wanna do k�pieli wirowej ko
czyn 1 10.000,00 2.500,00 7.500,00 

 

RAZEM 
 10.000,00 2.500,00 7.500,00 

                          
                 
 
 
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                            BENEFICJENT             

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 





projekt 

UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem, 

reprezentowanym przez: 

Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego  

Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka   

a 

Miastem Stołecznym Warszawa, z siedzib� w Warszawie, ul. Plac Bankowy 3/5, zwanym dalej 

Beneficjentem, reprezentowanym przez:  

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania 
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 
  

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Wyposa�enie w sprz�t rehabilitacyjny Poradni i Pracowni Fizykoterapii   

w Przychodniach Lekarskich SZPZLO, Warszawa - Wola, ul. Ciołka 11 i Leszno 17”, 

zwanego dalej projektem, w ramach programu pn. „Program wyrównywania ró�ni� 

mi�dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej programem. 

2. Beneficjent zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa w ust. 1,  

w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Zespołu Publicznych 

Zakładów Lecznictwa Otwartego w Warszawie, ul. Ciołka 11, zwanego dalej 

Zakładem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków PFRON, 

okre�la zał�cznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 164.200,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Zakładu, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 114.940,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 49.260,00 zł (słownie: 

czterdzie�ci dziewi�� tysi�cy dwie�cie sze��dziesi�t złotych) z zastrze�eniem postanowie�   

ust.4 i 5. 



4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 49.260,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 

PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 30 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.2. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjent i/lub Zakład  pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem 

rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na termin lub 

zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia 

zdarzenia. 

                                                                                         
§ 3 

1. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Zakładu oraz �rodki 

sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez PFRON 

dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu, o którym 

mowa w §1 ust.1. 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym 

na podstawie odr�bnych przepisów). 

4. W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie 

odr�bnych przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do 

Realizatora o�wiadczenia o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� tego 

projektu. 

§ 4 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 

 



§ 5 

 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Zakład klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”.  

3.  Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno-  

      finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

4.  Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4)  

podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Zakład jest płatnikiem podatku 

VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem VAT, z wyj�tkiem 

sytuacji, gdy Beneficjent i Zakład b�d�c płatnikiem podatku VAT nie mo�e obni�y� kwoty 

podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
 

1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez Realizatora 

�rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� �rodków 

finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 

Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e na 

realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
 
 
 



§ 7 
 

1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 3 

dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich płatno�ci, 

jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Zakład oraz do 

udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Zakładu, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Zakładzie dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz osób 

niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła i kwot� 

wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), które 

powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 

 



§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla Beneficjenta, 

dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 



       ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                        DO UMOWY NR  ……………. 

                                                                                                        z dnia …………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjent 

Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Poradni i Pracowni Fizykoterapii   
w Przychodniach Lekarskich SZPZLO, Warszawa - Wola, ul. Ciołka 11 i Leszno 17” 

 
 

 
Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Przychodni Lekarskiej przy ul. Ciołka 11 

 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego Ilo�� 
Warto�� ogółem 

 w zł Wkład własny  
 w zł 

Kwota dofinansowania 
ze �rodków PFRON  

w zł 
1 Aparat do krioterapii 1 

2 Aparat do terapii ultrad�wi�kami 1 

3 Głowica ultrad�wi�kowa 1 

4 Lampa sollux 1 

5 Jodowy laser terapeutyczny 1 

6 Aplikatur skanerowy do lasera 1 

7 Aparat terapeutyczny 1 

8 Aparat do zabiegów pr�dami interferencyjnymi 1 

9 Aparat do zabiegów pr�dami diadynamicznymi 1 

10 System do �wicze
 w podwieszeniu 1 

11 Kabina do �wicze
 UGUL z wyposa�eniem 1 

12 Wielofunkcyjny stół do masa�u 1 

13 Łó�ko z przesuwnikiem do ruchów poziomych 
aplikatura do pola magnetycznego 

1 

69.700,00 48.790,00 20.910,00 

RAZEM 13 69.700,00 69.700,00 20.910,00 



 

Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla Przychodni Lekarskiej przy ul. Leszno 17 

1 Aparat do krioterapii 1 

2 Aparat do terapii ultrad�wi�kami 1 

3 Głowica ultrad�wi�kowa 1 

4 Jodowy laser terapeutyczny 1 

5 Aplikatur skanerowy do lasera 1 

6 Aparat terapeutyczny 1 

7 Aparat do zabiegów pr�dami interferencyjnymi 1 

8 Aparat do zabiegów pr�dami diadynamicznymi 1 

9 Diatermia krótkofalowa z 1 ramieniem z zestawem 
akcesoriów 

1 

10 System do �wicze
 w podwieszeniu 1 

11 Kabina do �wicze
 UGUL z wyposa�eniem 1 

12 Wielofunkcyjny stół do masa�u 1 

13 Łó�ko z przesuwnikiem do ruchów poziomych 
aplikatura do pola magnetycznego 

1 

14 Podno�nik do aplikatura umo�liwiaj�cy jego 
pionowy ruch przy zabiegach 

1 

94.500,00 66.150,00 28.350,00 

 

RAZEM 
 94.500,00 66.150,00 28.350,00 

                          
              
 
 
      ………………………………….                                                                                           ………………………………… 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                             BENEFICJENT               
 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta



projekt 
 

UMOWA NR …………………. 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Warszawie, pomi�dzy: 

Województwem Mazowieckim, z siedzib� w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej 

Realizatorem, reprezentowanym przez: 

1. Adama Struzika - Marszałka Województwa Mazowieckiego 

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszałka  

a 

Miastem i Gmin� Radzymin, z siedzib� w Radzyminie, ul. Pl. T. Ko�ciuszki 2, zwan� dalej 

Beneficjentem, reprezentowanym przez: 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

je�eli w imieniu Beneficjenta nie podpisuj� umowy osoby statutowo uprawnione do 
reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nale�y doda�: 

zgodnie z tre�ci� pełnomocnictwa z dnia ............................................................... 
potwierdzonego przez: .......................................................................................... 
o nast�puj�cej tre�ci:……………………………………………………………………. 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze �rodków Pa�stwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu  

pn. „Zakup sprz�tu rehabilitacyjnego z osprz�tem dla Poradni Rehabilitacyjnej SPZZOZ  

w Radzyminie, ul. Konstytucji 3 Maja 17”, zwanego dalej projektem, w ramach 

programu pn. „Program wyrównywania ró�ni� mi�dzy regionami”- obszar A, 

zwanego dalej programem. 

2. Beneficjent zobowi�zuje si� do wykonania projektu, o którym mowa  

w ust. 1, w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego 

Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Radzyminie, zwanego dalej Szpitalem. 

3. Szczegółowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze �rodków 

PFRON, okre�la zał�cznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony. 

 

§ 2 

1. Ł�czny koszt realizacji projektu, o którym mowa w § 1ust.1, wynosi 72.689,00 zł.  

2. Deklarowany wkład własny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych �ródeł na realizacj� 

projektu, o którym mowa w § 1ust. 1, wynosi 18.173,00 zł i nie podlega zmniejszeniu. 

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze �rodków PFRON wynosi 54.516,00 zł (słownie: 

pi��dziesi�t cztery tysi�ce pi��set szesna�cie złotych) z zastrze�eniem postanowie�  ust.4 i 5. 



4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre�lony w § 1ust.1 i w zał�czniku nr 1 do 

umowy, do wysoko�ci 54.516,00 zł, z zastrze�eniem, �e kwota wydatkowana ze �rodków 

PFRON na realizacj� projektu nie mo�e przekroczy� 75 % sumy poniesionych ł�cznych 

kosztów tego projektu, o których mowa w ust. 1. 

5. Dokonanie zakupu sprz�tu, o którym mowa w § 1 ust.2, w ni�szej kwocie ni� wskazana  

w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko�� nale�nego dofinansowania, o którym mowa  

w ust.3. 

6. Przekroczenie kosztów ponad wysoko�� okre�lon� w ust. 1 i w  zał�czniku nr 1 do umowy,  

a tak�e dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezb�dne było wykonanie dodatkowych 

czynno�ci, Beneficjenta i/lub Szpital pokrywa ze �rodków własnych. 

7. Beneficjent zobowi�zany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod 

rygorem rozwi�zania umowy bez wypowiedzenia, o ka�dym zdarzeniu maj�cym wpływ na 

termin lub zakres realizacji zobowi�za� wynikaj�cych z niniejszej umowy, do 2 dni od 

zaistnienia zdarzenia. 

§ 3 

1. Beneficjent o�wiadcza, �e znane s� mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach 

realizacji programu i zobowi�zuje si� do ich przestrzegania.  

2. Beneficjent o�wiadcza, i� zostan� zapewnione �rodki własne lub Szpitala oraz 

�rodki sponsora lub z innych �ródeł ni� PFRON, uzupełniaj�ce przyznane przez 

PFRON dofinansowanie, w wysoko�ci wystarczaj�cej na pełn� realizacj� projektu,  

o którym mowa w §1 ust.1. 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do dostarczenia Realizatorowi, w ci�gu 14 dni od podpisania 

niniejszej umowy, o�wiadczenia, i� nie ubiega si� on odr�bnymi wnioskami  

o dofinansowanie lub dotacj� ze �rodków PFRON na cele obj�te niniejsz� umow� 

(o�wiadczenie nie dotyczy �rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, 

okre�lonym na podstawie odr�bnych przepisów). 

4. W przypadku gdy projekt, o którym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest równie� ze 

�rodków PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre�lonym na podstawie 

odr�bnych przepisów, Jednostka samorz�du zobowi�zuje si� do przedło�enia do 

Realizatora o�wiadczenia o wysoko�ci tych �rodków przeznaczonych na realizacj� 

tego projektu. 

§ 4 

 

Beneficjent zobowi�zuje si� do przestrzegania postanowie� ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004 roku o post�powaniu w sprawach dotycz�cych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, 

poz. 1291) w przypadkach tego wymagaj�cych we wszystkich obszarach programu. 



 

§ 5 

 

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu 

zapewnienia ewidencji ksi�gowej dla �rodków przekazanych przez Realizatora w ramach 

niniejszej umowy. 

4. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o której mowa w § 2 ust.3, zostanie 

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………..…………………….…..  

…………………………………………………………………………………………………., 

po przedło�eniu przez niego u Realizatora oryginałów dokumentów potwierdzaj�cych 

wysoko�� poniesionych kosztów (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § 1ust. 1  

i zał�cznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mo�liwe wystawienie faktury VAT 

innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzul�: „płatne ze 

�rodków PFRON w wysoko�ci .....”.  

3.  Dokumenty, o których mowa w ust. 2 musz� by� sprawdzone pod wzgl�dem merytoryczno-  

     finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta. 

4.  Dofinansowanie, o którym mowa w § 2 ust. 3,  nie obejmuje:  

1) kosztów uznanych przez Beneficjenta za wydatki bie��ce;  

2) kar umownych i opłat zwi�zanych z realizacj� umowy; 

3) kosztów zakupu sprz�tu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej 

umowy z Realizatorem; 

4) podatku od towarów i usług, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest płatnikiem 

podatku VAT, a usługi b�d�ce elementem projektu podlegaj� opodatkowaniu podatkiem 

VAT, z wyj�tkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital b�d�c płatnikiem podatku VAT nie 

mo�e obni�y� kwoty podatku nale�nego o podatek naliczony. 

 
§ 6 

 
1. W przypadku wykorzystania na realizacj� umowy tylko cz��ci przekazanych przez 

Realizatora �rodków finansowych, o których mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cz��� 

�rodków finansowych podlega zwrotowi. 

2. Zwrot �rodków finansowych, o którym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi 

powstałymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorz�du lub Beneficjenta 

Ostatecznego, nast�pi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, �e 

na realizacj� umowy została wykorzystana tylko cz��� przekazanych �rodków. 

 
 
 
 
 



 
§ 7 

 
1. Beneficjent zobowi�zuje si� do: 

1) przedło�enia dokumentów rozliczeniowych, o których mowa w § 5 ust.2, w ci�gu 

3 dni od daty ich otrzymania, ale nie pó�niej ni� 7 dni przed terminem ich 

płatno�ci, jednak nie pó�niej ni� do 15 marca 2007 r.; 

2) przechowywania przez 5 lat dokumentów rozliczeniowych na podstawie, których 

Realizator przekazał Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3; 

3) umo�liwienia w ka�dym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON 

przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz 

do udzielania na �yczenie Realizatora lub/i PFRON wyja�nie� lub pisemnych informacji 

o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu; 

4) wykorzystania sprz�tu zgodnie z jego przeznaczeniem; 

5) nieodstepowania, a tak�e nieprzekazywania tego sprz�tu w innej formie osobom trzecim; 

6) wpisania sprz�tu, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub 

Szpitala, je�eli to on jest na fakturze okre�lony jako Nabywca; 

7) udost�pnienie na ka�de wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON b�d�  

u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentów dotycz�cych sprz�tu, o którym mowa  

w § 1 ust. 2, a tak�e udost�pnienia ww podmiotom sprz�tu w celu umo�liwienia jego 

ogl�dzin; 

8) przekazanie maj�tku, o warto�ci nie ni�szej ni� warto�� zakupionego ze �rodków PFRON 

(przekazanych przez Realizatora) sprz�tu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON 

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia działalno�ci na rzecz 

osób niepełnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania; 

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o którym mowa w  § 5 ust.2, 

wraz z rozliczeniem ko�cowy, o którym mowa w § 8. 

2. Beneficjentowi przysługuje prawo zło�enia na pi�mie zastrze�e� lub wyja�nie� do   

    protokołu kontroli, o której mowa w ust.1 pkt 3. Powy�sze wyja�nienia lub  

    zastrze�enia nale�y zło�y� do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty  

    podpisania protokołu kontroli. Realizator lub/i PFRON s� zobowi�zani zaj��  

    stanowisko w sprawie zastrze�e� lub wyja�nie� w terminie 14 dni od ich  

    otrzymania. 

 

 

 

 



§ 8 

 

1. W terminie 7 dni od daty zako�czenia realizacji projektu, Beneficjent zobowi�zany 

jest do zło�enia Realizatorowi rozliczenia ko�cowego (w formie papierowej  

i elektronicznej)  z realizacji projektu, o którym mowa w § 1 ust.1, w tym:    

     1) zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych   

     kosztów, sporz�dzone zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 2 do umowy;   

2) kserokopie dokumentów, potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów  

     (faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mo�liwe  

     wystawienie faktury VAT innych dokumentów), opatrzonych przez Beneficjenta  

     lub Szpital klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci...” i przez  

      Beneficjenta opisane  i zatwierdzone oraz kserokopie dowodów opłacenia tych  

       dokumentów przez  Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzul�:  „ za zgodno��  

       z oryginałem”; 

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 3, obejmuj�ce: 

a) nazw� projektu, 

b) koszt realizacji projektu, 

c) kwot� przekazan� przez Realizatora ze �rodków PFRON, 

d) kwot� �rodków dofinansowania, o której mówi § 2 ust.3, faktycznie 

wykorzystan� na realizacj� projektu, 

e) udział innych ni� PFRON �ródeł finansowania programu (nazw� �ródła 

i kwot� wydatkowan�), 

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 4), 

które powinno zawiera�: 

a) opis projektu, 

b) okre�lenie terminu realizacji projektu, 

c) liczb� osób niepełnosprawnych bezpo�rednio i po�rednio korzystaj�cych 

z dofinansowania, 

d) ocen� efektów dofinansowania, 

5) o�wiadczenia o: 

a) sprawdzeniu prawidłowo�ci przyj�tych do rozliczenia i przedstawionych  

 w zestawieniach dokumentów finansowych (faktur) pod wzgl�dem    

 merytorycznym i formalno-rachunkowym, 

b) opłaceniu zobowi�za� wynikaj�cych z przedstawionych w rozliczeniu   

  dokumentów finansowych oraz innych z nimi zwi�zanych, wynikaj�cych  

  z odr�bnych przepisów, 



c)  przyj�ciu do ewidencji Jednostki samorz�du lub Beneficjenta Ostatecznego   

  uzyskanych �rodków trwałych i innych składników maj�tku, zgodnie  

  z obowi�zuj�cymi przepisami; 

d) wysoko�ci �rodków własnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziału   

  deklarowanego (i faktycznego) przez sponsorów wydatkowanych na 

realizacj�   

  projektu,  zgodnie z wzorem stanowi�cym zał�cznik nr 5. 

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, o których mowa 

w ust. 1.  

3. Beneficjent zobowi�zuje si� do składania na ��danie Realizatora dodatkowych 

wyja�nie� oraz dokumentów �ródłowych, niezb�dnych do rozliczenia przekazanych 

przez Realizatora �rodków finansowych przyznanych przez PFRON. 

4. O rozliczeniu przyznanych �rodków finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta 

odr�bnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nast�pnie PFRON  tego rozliczenia. 

 

§ 9 

 

Po zako�czeniu realizacji projektu Beneficjent zobowi�zuje si� do przekazania Realizatorowi, 

zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)  

o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporz�dzonej wg wska�ników okre�lonych w rozdziale 

V procedur realizacji programu i według zał�czników: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy. 

§ 10 

 

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowi�za� 

okre�lonych w umowie, a w szczególno�ci nieterminowego lub nienale�ytego jej 

wykonywania lub finansowanie sprz�tu innego ni� okre�lony w zł�czniku nr 1 do 

niniejszej umowy.  

2. Rozwi�zanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, nast�puje z dniem 

dor�czenia Beneficjentowi stosownej informacji na pi�mie. Za dor�czenie informacji  

o rozwi�zaniu umowy uznaje si� przesyłk� polecon� wysłan� na adres Jednostki 

samorz�du, dor�czon� lub dwukrotnie awizowan�. 

3. Umowa mo�e by� rozwi�zana przed upływem ustalonego terminu realizacji programu 

przez Beneficjenta, w przypadku wyst�pienia okoliczno�ci niezale�nych od woli stron, 

uniemo�liwiaj�cych wykonanie umowy. 

 

 



 

§ 11 

 

1. Wszelkie o�wiadczenia, zwi�zane z realizacj� umowy, powinny by� składane przez 

osoby upowa�nione do składania o�wiadcze� woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.  

2. Zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci.  

3.  Zał�czniki do umowy stanowi� integraln� cz��� umowy. 

 

§ 12 

 

1. W sprawach nie uregulowanych umow� maj� zastosowanie przepisy kodeksu    

 cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaj�  

 rozstrzygni�ciu wła�ciwemu, ze wzgl�du na siedzib� Realizatora, s�dowi powszechnemu. 

 

§ 13 

 

Umowa wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

§ 14 

 

Umow� sporz�dzono w 3 (trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach, jeden dla 

Beneficjenta, dwa dla Realizatora) egzemplarzach. 

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

                 REALIZATOR                                                             BENEFICJENT 
 

 
 



 

    ZAŁ�CZNIK NR 1 
                                     DO UMOWY NR  …………. 

                                                                                                    z dnia ………………….. 
....................................... 

         piecz�� Beneficjenta 

 
Wykaz sprz�tu Rehabilitacyjnego – dla SPZZOZ w Glinojecku, ul. Płocka 12 

 
 

Lp. Nazwa sprz�tu rehabilitacyjnego* Ilo�� 

Warto�� ogółem 
 w zł Wkład własny  

 w zł 

Kwota 
dofinansowania ze 
�rodków PFRON  

w zł 

1 Wanna do k�pieli wirowej ko
czyn 1 10.000,00 2.500,00 7.500,00 

 

RAZEM 
 10.000,00 2.500,00 7.500,00 

                          
                 
 
 
 
      ……………………………….                                                                                     ………………………………… 
 
                                        REALIZATOR                                                                                                                                     BENEFICJENT                
 
                                                                                    
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 



.......................................                                                                                                                                                                                  ZAŁ�CZNIK NR 2 
piecz��Beneficjenta                                                                                                                                                                                                                          DO UMOWY NR .........................  
                                                                                                                                                                                                                                             Z  DNIA ..................................... 

 

 

Zestawienie dokumentów finansowych potwierdzaj�cych wysoko�� poniesionych kosztów 
NAZWA PROJEKTU:  
......................................................................................................................................................................................................................................       
.. 

DOFINANSOWANIE PRZKAZANE BENEFICJENTOWI PRZEZ 
WOJEWÓDZTWO REALIZACJA 

KWOTA (W ZŁ) Z/BEZ * VAT L.P
. PROJEKT W ROZBICIU NA RODZAJE KOSZTÓW 

DOFINANSOWYWANYCH ZE �RODKÓW PFRON 

KWOTA (W ZŁ) 
NA PROJEKT 
ZGODNIE Z 

UMOW� 
ZAWART� Z 

BENEFICJENTE
M 

WYSTAWCA
, NUMER I  

DATA 
FAKTURY 

NAZWA TOWARU  
OGÓŁEM  �RODKI WŁASNE/SPONSORA �RODKI  

Z PFRON 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

                

                

RAZEM: 
  X X       

* niepotrzebne skre�li�       
O�WIADCZENIE:      

Wy�ej wymienione faktury sprawdzono pod wzgl�dem merytorycznym, rachunkowym, formalno - prawnym  i opatrzono klauzul�: „płatne ze �rodków PFRON w wysoko�ci ...”. 

� Przyj�to do ewidencji ..................................................................................................... uzyskane �rodki trwałe i nietrwałe zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. 
� Wszelkie płatno�ci publiczno-prawne wynikaj�ce z odr�bnych przepisów, zwi�zane z wymienionymi powy�ej fakturami zostały opłacone. 

ZAŁ�CZONO: 
� Informacj� o innych �ródłach finansowania projektu(zakres,kwota,�ródło finansowania) 
� Wyci�g z ewidencji �rodków trwałych i nietrwałych 

 
Rozliczenie sporz�dzono 
dnia..................................................r 

 

 

 
 
 
 

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

podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze� w imieniu  Beneficjenta 



    ZAŁ�CZNIK NR 3 
                                                         DO UMOWY NR ................................ 

                                                                                                                                Z DNIA ........................................... 
 
 
 
 
....................................... 
        piecz�� Beneficjenta 

Kosztorys projektu 
 
 

 

Nazwa realizowanego projektu ze �rodków PFRON 
 

Koszt realizacji 
projektu – ogółem 

 (w zł) 

Kwota przyznana 
przez PFRON 

 (w zł) 

Kwota �rodków 
PFRON faktycznie 
wykorzystana na 

realizacj� projektu 

Udział  innych ni� 
PFRON �ródeł 

finansowania projektu  
(nazwa  �ródła  

i kwota  wydatkowana) 

1. 2. 3. 4. 5.  
      

      

      

      

 
 

Rozliczenie sporz�dzono dnia............................................r. 
 
 
       podpis............................................                                                                                                                                                        podpis............................................ 
                           (piecz�tka imienna)                                                                                                                                                                                     (piecz�tka imienna)                                                                                                                      
                                                    

 
 
 
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 



ZAŁ�CZNIK NR 4                                                            
DO UMOWY NR ..........................                                        
Z DNIA ..................................... 

....................................... 
        piecz�� Beneficjenta 

 

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI  
 
NAZWA PROJEKTU:  
............................................................................................................................................................

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

....... 

1. OPIS PROJEKTU: 
...................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

2. TERMIN REALIZACJI PROJEKTU: 

planowany faktyczny 
........................................................... 

( dzie�, miesi�c rok) 

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

( dzie�, miesi�c rok) 

 



3. LICZBA OSÓB KORZYSTAJ�CYCH Z DOFINANSOWANIA: 

LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
BEZPO�REDNIO 

KORZYSTAJ�CYCH Z DOFINANSOWANIA 

LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH PO�REDNIO 
KORZYSTAJ�CYCH Z DOFINANSOWANIA 

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

 

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

 
 

W TYM DZIECI I MŁODZIE	Y DO 18 R.	. 
 
 

 
W TYM DZIECI I MŁODZIE	Y DO 18 R.	. 

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

………………………………………. …………………………………………. 

 

4. OCENA EFEKTÓW DOFINANSOWANIA: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

podpis.............................................................                                      podpis............................................................. 
 (piecz�tka  imienna)                                                                                                     (piecz�tka imienna) 

 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 

 

 



 
                                                   

                                                                                                               ZAŁ�CZNIK NR 5 
                                                                                                               DO UMOWY NR ......................... 

                  Z DNIA .................................... 
....................................... 
        Piecz�� Beneficjenta 
 

	RODKI FINANSOWE PRZEZNACZONE NA REALIZACJ
  
PROJEKTU:  
............................................................................................................................................................

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

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

WSPÓŁFINANSOWANIE PROJEKTU 
UDZIAŁ PLANOWANY 

W % 
 

UDZIAŁ FAKTYCZNY 
W % 

A) �RODKI Z PFRON   

B) �RODKI WŁASNE                                                                    
C) �RODKI SAMORZ�DU 

( )

  

D) �RODKI SPONSORA \SPONSORÓW                
      - ...........................................................................   
      - ...........................................................................   
      - ...........................................................................   
E) INNE (JAKIE?)                                                             
RAZEM   

 

 

 

 

 
 
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 

 
 
 
                                    



                                                                                                               ZAŁ�CZNIK NR 6 
                                                                                                               DO UMOWY NR ......................... 

                  Z DNIA .................................... 
....................................... 
        Piecz�� Beneficjenta 
 

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej  

bezpo�rednio po zako
czeniu realizacji projektu 

Nazwa Projektu: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Wska�niki Bazowe 

1 

Liczba miejsc przeznaczonych dla osób niepełnosprawnych  
w obiektach słu��cych ich rehabilitacji poło�onych na terenie 
województwa, według stanu na ostatni dzie� roku poprzedzaj�cego 
rok zło�enia wniosku jednostki samorz�du terytorialnego  
o dofinansowanie 

 

2 

Liczba osób niepełnosprawnych zamieszkuj�cych na terenie 
województwa, poddanych leczeniu w obiektach słu��cych 
rehabilitacji tych osób poło�onych na terenie województwa, w roku 
poprzedzaj�cym rok zło�enia wniosku jednostki samorz�du 
terytorialnego o dofinansowanie 

 

3 
Liczba zabiegów rehabilitacyjnych wykonywanych w obiektach 
słu��cych rehabilitacji osób niepełnosprawnych poło�onych na 
terenie województwa, w roku poprzedzaj�cym rok zło�enia 
wniosku jednostki samorz�du terytorialnego o dofinansowanie 

 

4 
Wysoko�� �rodków zaplanowanych przez Beneficjenta na 
wyposa�enie obiektu lub obiektów słu��cych rehabilitacji osób 
niepełnosprawnych w sprz�t rehabilitacyjny, na rok zło�enia przez 
samorz�d wniosku o dofinansowanie. 

 

 

WSKA�NIKI PRODUKTU 

7) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE MOG� KORZYSTA� JEDNORAZOWO  
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W 
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

8) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH, KTÓRE MOG� BY� WYKONYWANE  
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

 

 

 

 
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 
 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 

 



 
 
ZAŁ�CZNIK NR 7 
DO UMOWY NR .................. 
Z DNIA............................... 

....................................... 
        Piecz�� Beneficjenta 
 

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej 
W CI�GU MIESI�CA NAST
PUJ�CEGO PO MIESI�CU ZAKO
CZENIA REALIZACJI PROJEKTU 

NAZWA PROJEKTU:  
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

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

 

 

WSKA�NIKI PRODUKTU 

9) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE MOG� KORZYSTA� JEDNORAZOWO  
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

10) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH, KTÓRE MOG� BY� WYKONYWANE  
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

 
 

WSKA�NIKI REZULTATU 

3) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE SKORZYSTAŁY Z REHABILITACJI  
W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W 
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESI�CA NAST
PUJ�CEGO PO 
MIESI�CU ZAKO
CZENIA REALIZACJI PROJEKTU 

 

4) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH 
SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH , W WYNIKU 
REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESI�CA NAST
PUJ�CEGO PO MIESI�CU 
ZAKO
CZENIA REALIZACJI PROJEKTU 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

  
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 
 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
 
 
 

Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 



ZAŁ�CZNIK NR 8 
DO UMOWY NR ...................... 
Z DNIA ................................... 

....................................... 
        Piecz�� Beneficjenta 

 
 

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej 
W .................................... ROKU 

NAZWA PROJEKTU:  
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

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

 

 

WSKA�NIKI PRODUKTU 

11) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE MOG� KORZYSTA� JEDNORAZOWO  
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

12) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH, KTÓRE MOG� BY� WYKONYWANE  
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH,  W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU 

 

 
 

WSKA�NIKI ODDZIAŁYWANIA 

3) LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE SKORZYSTAŁY Z REHABILITACJI W 
OBIEKTACH SŁU��CYCH REHABILITACJI, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU  
OD DNIA ZAKO
CZENIA PROJEKTU WG STANU NA OSTATNI DZIE
 
...........................ROKU  

 

4) LICZBA ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH 
SŁU��CYCH REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI 
PROJEKTU, OD DNIA ZAKO
CZENIA PROJEDKT WG STANU NA OSTATNI DZIE
 
..............................ROKU  

 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

podpis.............................................................  
(piecz�tka imienna) 

 
 
 
 

podpis............................................................. 
 (piecz�tka imienna) 

 
Podpisy i piecz�tki imienne osób upowa�nionych do składania o�wiadcze�  w imieniu Beneficjenta 



 
 


