srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i «
aktywnosa zawodowej

Numer eW|dencyjny|nazwa w01ewodztwa | 12 |

WOJEWODZTWO

Organizator

Bytomskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i

Miodziezy Niepetnosprawnej
Zaktad Aktywnosci Zawodowej przy Bytomskim

NIP

Nazwa ZAZ

Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom i Mtodziezy NIP

REGON Organizatora

Niepeinosprawnej w Bytomiu
273928383 REZi?N

Miejscowost, ufica,

) o . kict
BVtO'm—StrZEiCUW'BM1 v ytormskich Kod 41-914 | Poczta

783 2atrHARIBRYER 838D ARMSM 8P SR A7 KOSURTL MMt 29 ust.1 pkt 1

ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg

algorytmuljiczba osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

ztego

liczba 0sob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

LICZDa  Zalradmmornycit 0500  THEepemosprawitych

MmeTrmarnsowdIrtycir &

tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystk|ch zrodef) tacznie stanowiaca 100%|

KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia

Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON)

ztego |Razem $rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) |

Srodki samorzqdu wojewddztwa

Srodki z innych Zrédet (podac jakie)

Kwota do zwrotu (C1 C3)

naokevcie. kosatnw dzi i . ‘
RWOtd™ -SToUR

w §8 ust 1] 2 rozporzadzemaw spraW|e zk’radow aktywnosuzaodowe}

V[(O(N | N[BD[WIN|IR|O|IN[ONUVBA[W[INIR|UOV]DIWIN| -

orazinnyc SF&?HWROR%?J&Wy‘lmﬁi?ﬁ’okryae kosztow dziatania
Srodki-PFRONTapodstawieart—26austawy o rehabititacii )=
SQDIR?

Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON)
Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 60.17%
Srodki samorzqdu wojewddztwa

Srodki z innych Zrédet (podac jakie)

z tego

=
o

Kwota do zwrotu (D1-D4)

E

=

Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) *

2

Kwota do zwrotu (C8+D10-E1)

™ZZOUNIE Z

S LU USL S TOZPOTZquUZEmllia W SPrawlic ZdKidUOW aKLyWTOSCT ZawOUdOWCE] 2 UW.ZgICUATIETIETT art O

rehabilitacii (...)
2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

" £arowno w przypaaku Jednego 1up WIEKSZE] 1ICZDY przelewow nalezy podac Kwote STOOKOW Prze
nrzelewem/nrzelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu



dziatania zaktadu

) SLASKIE

6262440594

6262440594

273928383

Bytom

82

55

35

20
7]
0.00

0.00]

0.00

0.00]

0.00;

0.00]

0.00

0.00
1,017,500.00

821,946.00

2,974,599.00
1,017,500.00

772,413.00

0.00,

1,789,913.00

0.00]

1,184,686.00

0.00;
0.00]

0.00

CUSL. 2 UsStawy O

Kazanycn



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyjlify
Organizator Miasto Gliwice NIP 6311006640
Nazwa ZAZ Gliwicki Zaktad Aktywnosci Zawodowej NIP 6312659976
A
REGON Organizatora 276255335 RoON 363141156
HIEREETE G TIES T Gliwice, Dolnej Wsi 74 Kod | 44-100 | Poczta Gliwice
1 |kiezha zatrudnioRyeh 858B Arolemm S EiaR OR KOs 9Kt 29 ust.1 pkt 1 54
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg 45
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 29|
z tego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 16
5 LICZDa Zatrudmonycit  O50D  Tnepemosprawnycit - menrnansowanycit - Z€ 0
1 I d 0 OO
: awitydatkavana przez organizatora na pokrycie kosztéw :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl. wszystkich zrodet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem s$rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1 C3) ) . 0.00
1 i : ) 832,500.00
nakryvcie, km.7mw dzﬁéﬁha 4 SCB'R
2 WOYa SFOU prZEKazana pracouawcy na 0.00
7 2RI i ) ataniladwlaceslonych .
3 w §8 ust 1i2 rozporzadzenla w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej 1,543,831.00
4 oraz innyc F&?HWRO@W&'%Iﬁ%?y%rmfﬁ?}%kryae kosztow dz:afama 832,500.00]
5 D!UUKI rrr(uw (419 [JUU)LUWIC U'L AOU UDLUWy U IC“UUH'LUL}I (I }‘ = 0.00
D SQDIR? :
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
Ztego
7 3 Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 53.92% 832,500.00]
8 Sl’Odkl samorzqdu WOjeWOdZtWG ) ) 0.00
9 .;!UUKI V4 l”l’ly(.” L!UUEI (pUUU(,, _[(JKIC b’IUU'kl OIg(JHMUlL.U!U 711’33100
akiadu)
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
. 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00

* £Lg0dNIE £33 1U USL. S TOZPOTrZquZeErila W SPrawlic ZdKialOW daKLyWTOSCTH ZaWOUOWCE] £ UWZGICUTIICTIICTTT dIf't O

rehabilitacji (...)

2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:

nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:

CUSL. 2 UsStawy O

—(podpis Marszatka fubosoby ——

upowaznionej)




PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierr 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkéw PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zakiadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidency]ffy
Organizator g;;zdek Dla Oso6b Niepetnosprawnych Mitosierdzie NIP 6351831267
Nazwa ZAZ Zaktfad Ak_tywposu Zawodowej "GRILL" w Mikotowie NIP 6351832887
- Borowej Wsi
A
REGON Organizatora 243137570 REZE’\(;N 243137570-00042
Miejscowos¢, ulica, Mikotéw-Borowa Wies, i Mikotow-
nr Gliwicka 366 Kod 43-190 [ Poczia Borowa Wie$
‘ | ¢ . i 29 ust.1p
i LiezBa zatrudRiBRYER 833D ARALRI YLB SIAR O KONReI 9Kt 29 ust.1 pkt 1 45
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg 33
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 18
z tego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 15
5 LICZDa Zatrudmonycit 050D  Tnepemosprawnycit — menransowanycit € 1
1 dZdlld UlngIILdLUIUWI d 000
y OROIE jiatkavicana przez organizatora na pokrycie kosztéow :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl. wszystkich Zrédet)- tacznie stanowiaca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00)
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem $rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) ) ' 0.00
RWOTa DIUUKU dZdlld UlngIILdLUIUWI d
; D{I)VIE)r-l\Z/gIPSIFB)a?I(t(?V\OI d5 UN Wemug DUUIK prZEKdZdﬂd prd(.OUdW(,y nd 222’22228
)} : : g ‘ ziatamildwkreslonych e
3 w §8 ust 1i2 rozporzadzenla w spraW|e zak’fadow aktywnosci zawodowej 2,045,831.00
4 oraz innyc F&?H?’WRORW&'%Iﬁ%?y‘t%%ﬁ?}%kryae kosztow dz:afama‘ ,\ 610,500.00]
DIUUK’ l"’l‘KUN 141 pUUbLUWlC UIL AOU u>Luwy O ICHUUIHLUL_H
D 5 cONiR? 425,332.00
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
z tego
7 8% |Razem érodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) [ 50.63%  1,035,832.00
8 Srodkt samorzqdu wolewodztwa 0.00
D!UUKI L "l!ly(,“ LZIOUeET {poddc ]UKIE UZIUTUHIUbL 8prUUU!L£U
9 Zakladu) 1,009,999.00
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
. 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00]
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
» £50dNIE 23 1U USL. o ZPOTZqUZCTid W SPIdWIC ZdK1aUOW dKLYyWIHOSCT ZdWOUOWCE] Z UWZSICUNICTIICTIT al't OoC USL. £ UStawy O

rehabilitacji (...)

2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu



Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:
nr telefonu:
data sporzadzenia Rozliczenia:

(podpis M tea tat I
upowaznione;j)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierh 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidency]fiyH T2

Organizator Miasto Ruda Slaska NIP 6411005769
Nazwa ZAZ Rudzki Zaktad Aktywnosci Zawodowej NIP 6412513870
A
REGON Organizatora 000515840 REZE’\(;N 241869501
M'eJSCOV\r/]cr)SC’ ulica, Ruda Slaska, Gtéwna 11 Kod 41-711 | Poczta | Ruda Slaska
1 |Hesha sairudnianveR 8saB oRGiRm N kA R Somietd Okt 20 ust.1 pkt 1 124
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg 85
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 52
Ztego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 33
5 LICZDa Zatrudnonycimt  OSOD mmepemosprawnycint  nmefmnansowdanycin - Ze 3
1 Tag Kdldlld UlgdllILdLUIUWI I'd 0 00
y € , avicana przez organizatora na pokrycie kosztéw :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich zZrdédet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem srodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) _ 0.00
1 RWOLS AFTOWETIEL 1572,500.00
2 DQVI%)rI}.ngpbll(Ga7th d eJnNa Weu1ug SODIR pl LEKdelld pldLUUdWLy d 672 169 00
2 e ok atkenva ) g ahanilaswkreslonych o
3 w §8 ust 1i2 rozporzadzenla w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej| 4,996,870.00
4 orazinnyc §F(9C?HWROWW§'%Iﬁ%?y%:’ﬁ?ﬁﬁ'i?ﬁ’okryc:e kosztow dz:afama 1,572,500.00
D!UUKI FI'KUI\I 141 pUUbLUWIC U!L AOU u>Luwy O !(:'HUUIHI.U(.]I (
D 5 cOniR? 672,169.00
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
z tego
7 8% |Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 44.92%| 2,244,669.00
8 Srodk: samorzqdu wolewodztwa 157,250.00
9 ;)!UUKI V4 l””y(,” Z1ouetr (poddc jUKlC UU(,”UUy wrume b!UUK’ 2,594,95100
rganizatara Zakiadu)
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
y £Lg0dTIe £ § 1UUSL S TOZPOTZgUZeErilda W Sprawlic ZdkidlOW aKLyWTNOSClH ZawWwOUdOWCE] 2 UWZGICUTIETIIETT daIf't 0oC USL. £ USLaWy

o rehabilitacji (...)

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:



nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
— (podpis Marszatkatubosoby
upowaznionej)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2019 r.



srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzen
zakladu aktywnosu zawodowej

Numer ewidencyjny i nazwa w01ewodztwa | 12 | WOJEWODZTWO SL
. Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym w
Organizator Chorzowie NIP
A Nazwa ZAZ Chorzowski Zaktad Aktywnosci Zawodowej NIP
REGON Organizatora 270537593 REZigN
WHEJSLOWOSE, Utd, 1 Chorzow, Dabrowskiego 55a Kod 41-500 | Poczta
ieza ZatrudnigRYER 8388 ARALem Y6 ALaR 07 KRG 9K, 29 ust.1 pkt 1
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
z tego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
5 LICZDa Zatrudnonycit  OSOD mmepemosprawnycint  nmetmnansowdanycin  Ze
1 7 4 ) v n
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystk|ch zrode’r) tacznie stanowigca 100%
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia
‘ 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON)
5 ztego |Razem s$rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0%
6 Srodk: samorzqdu worlewodztwa
7 D!UUKI V4 ""lyLH ZTOUET {pOUdC JUKTE? bIUuKI WT(Jb”C urgumzuwru
Zaktadu)
8 Kwota do zwrotu (C1 C3)
e nokrvcie, kmﬂt A dzi
2 RWOULd bIUUKUW
3 w §8 ust 1|2 rozporzadzemaw spraW|e zakiadow aktywnosuzaodowe}
4 oraznnyc F&?HWRO@W&'%Iﬁ?ﬂ%?fﬁﬁ’%kryae kosztow dz:afama
5 DIUUKI f"f‘KUN ra pUUbLUWlC (HL AOU uuuwy O !CHUUIHLU(JI (
D SQDIR?
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON)
Ztego
7 8 Razem s$rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 73.73%
8 Srodkt samorzqdu wolewodztwa
9 D!UUKI V4 H’l”y(,” ZToder (poudc jUKIC UZIUTC”HUb(. guspuuurczu
zaktadu_srodki wtasne Qrganizatora Zaktadu)
10 Kwota do zwrotu (D1-D4)
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) *
Kwota do zwrotu (C8+D10 E1)
TZZB00NMIE 23S JO USL. 31

rehabilitacii (...)
2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

T £arowno w prZzypdadku jedanego iup wigKsZej 11CZDy przeiewow ndieZy poaac Kwotle srOaKOw prse
nrzelewem/nrzelewami-

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:

nr telefonu:



data sporzadzenia Rozliczenia:

upowazn

PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierr 2019 r.



ia i dziatania

ASKIE

6270013553

6272756703

27053759300080

Chorzow

30

22

12

10
0
0.00,

18,003.00,

0.00,

0.00

0.00

0.00

18,003.00

0.00
271,321.00

165,733.00

367,989.00
271,321.00

0.00,

0.00
271,321.00

0.00,

96,668.00

0.00
0.00,

0.00
3CUST. Z UsStawy O

Kazanycn



Kaluposony
jonei)



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania

zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyjif WO SLASKIE
- Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne TEATR GRODZKI
Organizator w Bielsku-Biatej NIP 5471899356
Nazwa ZAZ Zaktad Introligatorsko-Drukarski w Bielsku - Biatej NIP 9372484967
A
REGON Organizatora 072316856 REZE’\?N 7231685600032
Mlejscovxr/]cr)sc, ulica, Ble|SkO-BIa’fa,1S?’empO’f0WSklej Kod 43-300 Poczta | Bielsko-Biata
1 |Hezba zatrudnigRveR 98B ARaiem Sp Santy a7 KOsueEd oKt 20 ust.1 pkt 1 >1
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg 40
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 30
Ztego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 10
5 LICZDa Zatrudnonycimt  OSOD mmepemosprawnycint  nmefmnansowdanycin - Ze 0
1 Tag Kdldlld UlgdllILdLUIUWI I'd 000
y (§ , @i@ana przez organizatora na pokrycie kosztow :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich zZrdédet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem srodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) _
1 RWOLS ATOTOWE Tid 903,870.00
D) “9\/"6%’6?"’5‘.‘83”‘“’" daj i‘;“m"’ Weu1ug SODlR pchKdend pldLUUdWLy na 487.513.00
2 e ok atkenva ) g ahanilaswkreslonych oo
3 w §8 ust 1i2 rozporzadzenla w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej 1,773,662.00
4 orazinnyc §F(9C?HWROWW§'%Iﬁ%?y%:’ﬁ?ﬁﬁ'i?ﬁ’okryc:e kosztow dz:afama 903,870.00
D!UUKI FI‘KUI\I 141 pUUbLUWIC U!L AOU ubLUWy O !(:'HUUHH.U(._H (
D 5 cOniR? 487,513.00
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
z tego
7 s Razem srodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 78.45%| 1,391,383.00
8 Srodk: samorzqdu wolewodztwa 74,000.00
9 D!UUKI V4 H"ly(.“ ZTouer {poudc _’UKIC p![y(.HU(Jy V4 uz:urumusu 308,27900
gospodarczej Zakiadu)
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
y £Lg0dTIe £ § 1UUSL S TOZPOTZgUZeErilda W Sprawlic ZdkidlOW aKLyWTNOSClH ZawWwOUdOWCE] 2 UWZGICUTIETIIETT daIf't 0oC USL. £ USLaWy

o rehabilitacji (...)
2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych
przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:



nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
— (podpis Marszatkalub osoby
upowaznionej)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkéw PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zakiadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidency]ffy
. Stowarzyszenie Komitet Pomocy Dzieciom Specjalnej
Organizator Troski w Jastrzebiu-Zdroju NIP 6331807461
Zaktad Stolarski przy Stowarzyszeniu Komitet
Nazwa ZAZ Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski w Jastrzebiu- NIP 6331807461
A Zdroju
REGON Organizatora 3448818 REZE’\?N 344881800035
Mlejscovxr/]cr)sc, ulica, Jastrzeble-ZdrOé, Dworcowa 17 Kod 44-330 Poczta |lastrzebie-Zdréj
1 |Hezba zatrudnigRveR 98B ARaiem Sp Santy a7 KOsueEd oKt 20 ust.1 pkt 1 30
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg 22
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 13
Ztego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 9
5 LICZDa Zatrudnonycimt  OSOD mmepemosprawnycint  nmefmnansowdanycin - Ze 0
1 Tag Kdldlld UlgdllILdLUIUWI I'd O OO
y (§ , @i@ana przez organizatora na pokrycie kosztow :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich zZrdédet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00)
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem srodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00]
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) _ 0.00
1 RWOLS : ' ATOTOWE Tid 407,000.00
D) “9\/"6%’6?"’5‘.‘83”‘“’" daj i‘;“m"’ Weu1ug SODlR pchKdend pldLUUdWLy na 219 361.00
2 e ok atkenva ) g ahanilaswkreslonych i
3 w §8 ust 1i2 rozporzqdzenla w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej 746,567.00
4 orazinnyc §F(9C?HWROWW§'%Iﬁ%?y%:’ﬁ?ﬁﬁ'i?ﬁ’okryc:e kosztow dz:afama 407,000.00
D!UUKI FI‘KUI\I 141 pUUbLUWIC U!L AOU UbLUWy O !(:'HUU”H.U(._H (
D 5 cOniR? 199,061.00]
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
z tego
7 8% |Razem érodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) [ 81.18%  606,061.00
8 Srodk: samorzqdu wolewodztwa 25,900.00
9 D!UUKI L H"ly(.!l ZTouer {poudc _’UKIC p![y(.“U(Jy V4 U[lc"ul”()b(,l 114 606 OO
gospodarczej Zaktadu, srodki Qrganizatora 7nl(#ndu) 4 .
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00,
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
y £Lg0dTIe £ § LU USL. S TOZPOTZquZeErllid W Sprawlic ZdkialdOW akKLyWHNOSCl ZawOdOWE] 2 UWZGICUTHETIIETT daf't 0oC USL. £ USLaWwy O

rehabilitacji (...)

2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:




nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
— (podpis Marszatkatubosoby
upowaznionej)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadu aktywnosu zawodowej

Numer ewidencyljfi

- Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne TEATR GRODZKI
Organizator w Bielksu-Biatej NIP 5471899356
Osrodek Rehabilitacyjno-Szkoleniowo-
A Nazwa ZAZ Wypoczynkowy NIP 5532449594
REGON Organizatora 072316856 REZE’\?N 7231685600040
HIEISEOITRE T Laliki, Laliki 356 Kod | 34-373 | Poczta | Zwardon
1 |Hezba zatrudnigRyeh 858D crdtem S4B SiamtOF KoRRed Okt 29 ust.1 pkt 1 39
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg 30
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 17
z tego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 13
5 LICZDa Zatrudnonycimt  OSOD mmepemosprawnycint  nefmnansowdanycin - Ze 0
I I'id
B y 6 . @iiana przez organizatora na pokrycie kosztéw 0.00
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich Zrodet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZLOW  [Srodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00]
5 ztego |Razem $rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00]
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1 C3) 0.00
1 555,000.00
2 n{l)vlg)r%/df.lpbll(l(}a?tgv\ol dﬁl"KUN WCUlUg DUUIK PILUKdeIId [JldLUUdWLy Td 349 715 00
ol ivananis y yrelziahanilanekreslonych ity
3 w §8 ust 1i2r zporzadzema w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej|  1,346,054.00
4 oraz innyc F&?HWRO@W&'%Iﬁ?ﬂ%?fﬁﬁ’%kryae kosztow dz:afama 555,000.00
D 5 Zg}g:g;rnuw ra pUUbLUWlC (HL AOU leLUWy O !CHUUHILU(JI ( } = 349’71500
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00]
Ztego
7 8 Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 67.21% 904,715.00
8 Srodkt samorzqdu wol/ewodztwa 40,700.00
9 D!UUKI V4 I””y(,fl ZToder (poadc jUKle przyulouy V4 UZ’UTUI!IUbLl 400,63900
gospodarczef Zaktadu)
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
T ZEoUNIT 7 S TO TSt S TOZpOTZa0ZeNa W SPTawIe ZaRta00W aRTyWNO St ZaWOdOWe Z UWZEICOnTEnteNT art 68¢ U, 2 UStawy

o rehabilitacji (...)

2 nalezy podac érodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zaréwno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewdéw nalezy podac kwote srodkow przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:

nr telefonu:



data sporzadzenia Rozliczenia:
(podpis M T I
upowaznionej)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierr 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyjlify
Organizator Caritas Archidiecezji Katowickiej NIP 9542153986
. Nazwa ZAZ g;;\il?dsoﬁ\:;?isgjvive.c&zej;iré(i?";owickiej Zaktad Aktywnosci NIP 9549755254
REGON Organizatora 006217516 "N 00627516-00316
MiSJSCowOse, Tica, Katowice, Wita Stwosza 20 Kod 40-042 | Poczta Katowice
1 |Hezba zatrudnigRyeh 858D crdtem S4B SiamtOF KoRRed Okt 29 ust.1 pkt 1 45
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg 33
B 3 a'iotrgggnu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 20|
4 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 13
5 I’_I(.L[)d’ Zatrudanmonycimt  OSO0D  mepemosprawnycint - nmermansowanycint - ZC€ 2
£ y (6 . @vilana przez organizatora na pokrycie koszltcl)::/ 0.00
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich Zrodet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem $rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1 C3) 0.00
! n{l)vlf‘)r%/df.lpblfl(}a?tgv\ol dﬁl" KUN WCUIU DUUIK ILEKdeIId 658’34400
3 w §8 ust 1i 2 r zporzadzema w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej 2,046,424.00
4 oraz innyc F&?HWRO@W&'%Iﬁ?ﬂ%?fﬁﬁ’%kryae kosztow dz:afama 658,344.00]
D 5 .Z;;)r(;’lgzj"rl‘(ul\l ra pUUbLUWlC (HL AOU lel.(lWy O !CH(JUHIL(J(JI ( } = 481,71700
6 2 tego Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
7 Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 55.71% 1,140,061.00
8 Srodkt samorzqdu wol/ewodztwa 0.00
9 3:)()((:)’::dérLf;2‘)/(}:;kf{;ZﬁTf (poadac jume przyulouy V4 UZ’UTUI!IUbLl 906,36300
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
‘ 2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
TZ80UNIE Z 8 10 UST. 3 TOZPOTZgUZENnta W SPTawIe ZaRtatdOW aRlyWIOSCT ZaWOUOWE] Z UWZEISUTIENTENT art 66¢C Ust. 2 UStawy O

rehabilitacji (...)

2 nalezy podac érodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zaréwno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewdéw nalezy podac kwote srodkow przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:

nr telefonu:



data sporzadzenia Rozliczenia:
(podpis M I I
upowaznione;j)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierr 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyjlify
Organizator g;;zdek dla Osob Niepetnosprawnych Mitosierdzie NIP 6351831267
Nazwa ZAZ \Z/sgi’rad Aktywnosci Zawodowej w Mikotowie-Borowej NIP 6351687008
A
REGON Organizatora 243137570 REZE’\(;N 243137575-00035
Miejscowos¢, ulica, Mikotéw-Borowa Wies, i Mikotow-
nr Gliwicka 366 Kod 43-190 [ Poczia Borowa Wie$
1 |Hezba zatrudnisnyeh 838D cRdtem S Riamt 07 KOMRed 9kt 29 ust.1 pkt 1 52
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg 40,
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 23
z tego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 17
5 LICZDa Zatrudmonycit 050D  Tnepemosprawnycit — menransowanycit € 0
1 dZdlld UlngIILdLUIUWI d 0 oo
y OROLE jiatkavicana przez organizatora na pokrycie kosztow :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl. wszystkich Zrédet)- tacznie stanowiaca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem $rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) ) ' 0.00
RWOTa )IUUKU dZdlld UIngIILdLUIUWI d
; n{ljvl%)r%/c{lpbll(sa7tgv\ol d?l"KUN WCU'IUg DUUIK [)ILEKdeIId pldLUUdWLy TTd Zzz’zzzgg
2 Sroal \Vak: g yrdlziatanilaoekreslonych it
3 w §8 ust 1i2r zporzadzenla w spraW|e zak’fadow aktywnosu zawodowej 2,367,877.00
4 |oraZ Iy ORI G LRI RP AR Pokrycie kosztow dziatania 792,697.00)
5 5 ig)r(,)iikpiszRON na-podstawie art—26austawy o rehabifitacji(—)—= 548.626.00
6 . Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
Ztego
7 8% |Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 56.65% 1,341,323.00
8 Srodkt samorzqdu wol/ewodztwa 53,650.00
D!UUKI V4 I””y(,fl ZToder {poadc jUKlC przycnouy Z UZ’UTUI!IUbLl
? gospodarczef Zaktadu) 272,904.00
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00

rZoouniT 7 S IoUSt 3T

rehabilitacji (...)

LPOTZqUZCTild W SPIrdwic ZaK1aUOW dKLyWTNOSCT ZdWOUOWE] £ UWZZICUTIICTIICITT dIf't O

2 nalezy podac érodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zaréwno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewoéw nalezy podaé kwote srodkow przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

oC USL. £ UStlawy O



Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:
nr telefonu:
data sporzadzenia Rozliczenia:

(podpis ™ I I
upowaznione;j)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierh 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i
dziatania zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyfh
Organizator Powiat Wodzistawski NIP 6472175218
Nazwa ZAZ Zak’ragi Aktywnosci Zawodowej Zaktad Ustug NIP 6472488549
Pralniczych
A
REGON Organizatora 276285000 REZE’\(;N 243044236
M'eJSCOV\r/]cr)SC’ ulica, Wodzistaw Slaski, Watowa 30 Kod 44-300 | Poczta W%?;T:iaw
1 |Hezba zatrudnigRveR 98B ARaiem Sp Santy a7 KOsueEd oKt 20 ust.1 pkt 1 46
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg 33
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 19
Ztego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 14
5 LICZDa Zatrudnonycimt  OSOD mmepemosprawnycint  nmefmnansowdanycin - Ze 0
1 Tag Kdldlld UlgdllILdLUIUWI I'd OOO
y (§ , @i@ana przez organizatora na pokrycie kosztow :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich zZrdédet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00)
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00]
5 ztego |Razem srodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00]
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) _ 0.00]
1 RWOLS AHOTOWETIEL 610,500.00
D) “9\/"6%’6?"’5‘.‘83”‘“’" daj i‘;“m"’ Weu1ug SODlR pchKdend pldLUUdWLy na 454.749.00
2 e ok atkenva ) g ahanilaswkreslonych T
3 w §8 ust 1i2 rozporzqdzenla w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej| 1,892,457.00
4 orazinnyc §F(9C?HWROWW§'%Iﬁ%?y%:’ﬁ?ﬁﬁ'i?ﬁ’okryc:e kosztow dz:afama 610,500.00
D!UUKI FI'KUI\I 141 pUUbLUWIC (J(L AOU u>Luwy O !(:'HUUHH.U(.]I (
D 5 cOniR? 434,784.00
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
z tego
7 s Razem srodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 55.23%| 1,045,284.00
8 Srodk: samorzqdu wolewodztwa 61,050.00
9 D!UUKI V4 H"ly(.!l ZTouer {poudc _’UK!C puy(.nuuy V4 uzturumusu 786 123 OO
gospodarczej Zaktadu, srodki Qrganizatora 7nl(#ndu) ’ :
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00]
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
y £Lg0dTIe £ § 1UUSL S TOZPOTZquZErllida W Sprawlie ZdKidUOW aKLyWTOSCT ZawOdoOWwcE] 2 UWZgIednIenicein art 0oC Ust. £

ustawy o rehabilitacji (...)

2 nalezy podac srodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych
przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:



nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
— (podpis Marszatka tubosoby —
upowaznionej)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyjlify
Organizator Stowarzyszenie YAWA w Czestochowie NIP 5732544630
Nazwa ZAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej YAWA NIP 9492212510
A
REGON Organizatora 152141369 REZE’\(;N 15214136900027
M'eJSCOV\r/]cr)SC’ ulica, Czestochowa, Al. Pokoju 14 Kod 42-207 Poczta | Czestochowa
1 |Hezba zatrudnigRveR 98B ARaiem Sp Santy a7 KOsueEd oKt 20 ust.1 pkt 1 26
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze $rodkéw wg 20,
B 3 algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 14
Ztego
4 3 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 6
5 LICZDa Zatrudnonycimt  OSOD mmepemosprawnycint  nmefmnansowdanycin - Ze é
1 Tag Kdldlld UlgdllILdLUIUWI I'd OOO
y (§ , @i@ana przez organizatora na pokrycie kosztow :
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich zZrdédet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
5 ztego |Razem srodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1-C3) _ 0.00
1 RWOLS : ' ATOTOWE Tid 370,000.00
D) “9\/"6%’6?"’5‘.‘83”‘“’" daj i‘;“m"’ Weu1ug SODlR pchKdend pldLUUdWLy na 297 22500
2 e ok atkenva ) g ahanilaswkreslonych —
3 w §8 ust 1i2 rozporzqdzenla w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej 762,406.00
4 orazinnyc §F(9C?HWROWW§'%Iﬁ%?y%:’ﬁ?ﬁﬁ'i?ﬁ’okryc:e kosztow dz:afama 370,000.00,
D!UUKI FI‘KUI\I 141 pUUbLUWIC U!L AOU UbLUWy O !(:'HUUIHI.U(._H (
D 5 cOniR? 297,225.00,
6 ; Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
z tego
7 s Razem srodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 87.52% 667,225.00
8 Srodk: samorzqdu wolewodztwa 0.00
9 D!UUKI V4 H"ly(.!l ZTouer {poudc _’UKIC p![y(.HU(Jy V4 uz:urumusu 95 181 OO
gospodarczej Zaktadu, srodki Qrganizatora 7nl(#ndu) i .
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00,
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
y £Lg0dTIe £ § LU USL. S TOZPOTZquZeErllid W Sprawlic ZdkialdOW akKLyWHNOSCl ZawOdOWE] 2 UWZGICUTHETIIETT daf't 0oC USL. £ USLaWwy O

rehabilitacji (...)
2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zarowno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewow nalezy podac kwote srodkéw przekazanych

przelewem/przelewami:

1. Data przelewu Kwota przelewu
2. Data przelewu Kwota przelewu
3. Data przelewu Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej:



nr telefonu:

data sporzadzenia Rozliczenia:
— (podpis Marszatka tubosoby
upowaznionej)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwieciern 2019 r.



ROZIICZENIF

srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztow tworzenia i
dziatania zaktadu aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyh
Organizator Fundacja "Nadzieja-Dzieci" w Zabrzu NIP 9691321058
. Nazwa ZAZ éazli(;iﬁ’exll(%vl\a/?z%sc' Zawodowej Fundacji "Nadzieja- NIP 9691321058
REGON Organizatora 277648611 REZE’\?N 277648611-00024
MIEfSCOWOSE, atica; Zabrze, Hagera 6a Kod 41-800 | Poczta Zabrze
1 |Hezba zatrudnigRyeh 858D crdtem S4B SiamtOF KoRRed Okt 29 ust.1 pkt 1 127
2 ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg 95
B 3 a'iotrgggnu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 70|
4 liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 25
5 I’_I(.L[)d, Zatrudanmonycimt  OSO0D  mepemosprawnycint - nmermansowanycint - ZC€ 24
B ¢ s . @yilana przez organizatora na pokrycie koszltcl)::/ 0.00
2 tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystkich Zrodet)- tacznie stanowigca 100% 0.00
3 KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia 0.00
c 4 Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00]
5 ztego |Razem $rodki PFRON (max 65%)(C3+C4) | 0.00
6 Srodki samorzqdu wojewddztwa 0.00
7 Srodki z innych Zrédet (podac jakie) 0.00
8 Kwota do zwrotu (C1 C3) 0.00
! n?vlg)r%/glpblfsa7tgv\ol dﬁl"KUN WCUlUg DUUIK pILEKdeIId [JldLUUdWLy Td 1’781’10700
2 odl vanani y wrelziatanilaawieslonych| 1432:460.00
3 w §8 ust 1i2r zporzadzema w spraW|e zakiadow aktywnosu zawodowej| 5,725,072.00
4 oraz innyc F&?HWRO@W&'%Iﬁ?ﬂ%?fﬁﬁ’%kryae kosztow dz:afama 1,781,107.00
D 5 .Z;;)r(;,lgzj"rl‘(ul\l ra pUUbLUWlC (HL AOU UbLUWy O !CHUU”ILU(JI ( ) = 1’337’23400
6 2 tego Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON) 0.00
7 Razem $rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 54.47%| 3,118,341.00
8 Srodkt samorzqdu wol/ewodztwa 166,500.00
’ T e netOSCl] ™ 5,440,231.00
10 Kwota do zwrotu (D1-D4) 0.00
E 1 Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) * 0.00
2 Kwota do zwrotu (C8+D10-E1) 0.00
EoUNIT 7 S T UST. STOZpOTZa0ZeNTa W SpTaWIe ZaRtadOW aRTy WO SCT ZaWOdOWe ] Z UWZ g ICaniEniemT art 66C Ut 2

ustawy o rehabilitacji (...)

2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym
* Zaréwno w przypadku jednego lub wiekszej liczby przelewdéw nalezy podac kwote srodkow przekazanych
przelewem/przelewami:

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:

nr telefonu:




data sporzadzenia Rozliczenia:
(podpis M — I
upowaznione;j)
PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierr 2019 r.



srodkow PFRON wykorzystanych na pokrycie kosztéw tworzenia i ¢
aktywnosa zawodowej

Numer ewidencyjny i nazwa wo;ewodztwa |

12 | WOJEWODZTWO Sl

Organizator

Gmina Miejska Zory NIP

Nazwa ZAZ

Zaktad Aktywnosci Zawodowej Zaktad Produkcyjno-

Ustugowy "Wspolna Pasja" w Zorach e

REGON Organizatora

REGON

276255542 7A7

Miejscowost, ulica,

Zory, Bazancia 40 Kod 44-240 | Poczta

LiEzBa zatrudRiBRYER 338 PRI 4 SIAMYAR XOMGEI Mt 29 ust.1 pkt 1

ustawy, wg stanu na koniec roku, finansowanych ze S$rodkéw wg

algotrytmu liczba 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
ztego

liczba osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

(rudmonycit - OsOD

nrepemosprawnycn

LICZDa Za nrermansowanycin  Z€

tworzenla ZAZ (z uwzgl wszystk|ch zrode’r) tacznie stanowiaca 100%|

KOSZIOW  [§rodlki PFRON wg algorytmu na pokrycie kosztéw tworzenia

Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON)
Razem srodki PFRON (max 65%)(C3+C4) |
Srodki samorzqdu wojewddztwa

Srodki z innych Zrédet (podac jakie)

ztego

Kwota do zwrotu (C1 C3)

nokrycie. kmﬂt A dzi
K w

wWUUld bl Ou KU

w §8 ust 1|2 rozporzadzemaw spraW|e zakiadow aktywnosuzaodowe}

V|O(N[AN|UN|BD|IWIN|R|OIN|ONOBD|IWOINR|O]DAD]IWIN|R-

oraz fnnyc Fg&ﬁf@ﬁ’RoﬁW@‘%Iﬁ‘é‘ﬁﬂ%‘?fﬁ?ﬁ’okrme kosztow dziatania

Srodki-PFRONTia-podstawie art.—26a ustawy o rehabititacii ()=
SQDIR?

Inne srodki PFRON (np. programy Rady Nadzorczej PFRON)
Razem s$rodki PFRON (max 90%) (D4+D5+D6) | 38.10%

Srodkt samorzqdu wol/ewodztwa
Srodki—z - innmych—Zrodet(podac—jukierprzychody z dziatatnosci
gaspodarczej Zaktadu srodki Qrganizatora Zakiadu)

z tego

=
o

Kwota do zwrotu (D1-D4)

E

[y

Srodki zwrécone do PFRON przed dniem Rozliczenia (z wierszy €8, D10) *

Kwota do zwrotu (C8+D10 E1)

~Z2godnic Z

SI0USL. 3T

rehabilitacii (...)
2 nalezy podac $rodki SODIR wydatkowane na zaz w danym roku budzetowym

T £arowno w prZzypdadku jedanego iup wigKsZej 11CZDy przeiewow ndieZy poaac Kwotle srOaKOw prse
nrzelewem/nrzelewami-

1. Data przelewu
2. Data przelewu
3. Data przelewu

Kwota przelewu
Kwota przelewu
Kwota przelewu

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j:

nr telefonu:



data sporzadzenia Rozliczenia:

(podpis Marszatka lub ¢
PFRON Departament ds. Finansowych, kwiecierr 2019 r.



1ziatania zaktadu

LASKIE

6511706371

6511696129

241301396

Zory

97

70

46

24
11
0.00

0.00

0.00,

0.00

0.00

0.00

0.00,

0.00
1,339,208.00

894,548.00]

5,863,300.00
1,339,208.00

894,548.00

0.00
2,233,756.00

92,500.00

3,537,044.00

0.00
0.00,

0.00
3CUST. Z UsStawy O

Kazanycn



»soby upowaznionej)
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