
Porozumienie Nr 1 fiNf22019

zawańe w aniu t,.fl". 2019 roku pomiędzy:

Gminą Tarnobrzeg reprezentowaną przez:

Pana Dariusza Bożka - Prezydenta Miasta Tarnobrzega

z kontrasygnaĘ Pani Urszu|i Rzeszut - Skarbnika Miasta Tarnobrzega

a

Powiatem Ko|buszowskim reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w osobach:

1' Pan Józef Kardyś

2. Pan Wojciech Cebula

z kontrasygnaĘ Pani Małgorzaty Mokrzyckiej.Kwaśni k . Skarbnika

W sprawie ponoszenia przez Powiat Ko|buszowski kosaóW rehabi|itacji

niepełnosprawnego mieszkańca Powiatu Ko|buszowskiego w Warsztacie Terapii

Zajęciowej w Tarnobrzegu A|. Niepod|egłości 2, działającym na terenie Miasta

Tarnobrzega, prowadzonym przez Po|skie Stowarzyszenie Na Rzecz osób

z Niepełnosprawnością |nte|ektua|ną Koło w Tarnobrzegu A|. Niepod|egłości 2,

w części nieobjętej dofinansowaniem ze środków Państwowego Funduszu

RehabiIitacji osób Niepełnosprawnych.

DziattĄąc na podstawie ań. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.

o samorządzie powiatowym (tj. Dz.U. 2018, poz,995 z pózn. zm.)' ań.10b i ań.35 a

ust. 1 pkt 8' ań. 68 c ust. 1 pkt 1 |it b ustawy zdnia27 sierpnia 1997 r. o rehabi|itacji

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz.U. 2018
poz. 511 z póżn, zm ',,1, strony zawierają porozumienie o następującej treści:

s1
W Warsztacie Terapii Zajęciowej w Tarnobrzegu A|. Niepod|egtości 2, zwanym da|Ą

,,WTZ,, dziattĄącym na terenie Miasta Tarnobrzega, prowadzonym przez Po|skie

Stowarzyszenie Na Rzecz osób z Niepełnosprawnością |nte|ektua|ną Koło

w Tarnobrzegu uczestniczy w rehabi|itacji jedna osoba niepełnosprawna zamieszkała

na terenie Powiatu Kolbuszowskiego tj.:

- Starosta
- Wicestarosta

1. Suszek Paweł - zam. Huta Komorowska 314. 36-.| 10 Maidan Kró|ewski



s2
Przewidywany roczny koszt rehabilitacji jednego uczestnika w WTZ w 2019 roku

wynosi 19.774,00 zł (słownie: dziewiętnaście tysięcy siedemset siedemdziesiąt cztery

zł 00i 100)' z czego|

1) 17.796'00 zł (słownie: siedemnaście tysięcy siedemset dziewięćdziesiąt

sześć zł 00/100) - ze środków PFRoN (maksyma|nie 90%),

2) 1.978'00 zł (słownie: jeden tysiąc dziewięćset siedemdziesiąt osiem zt

00/100 ) - środki Powiatu (co najmniej 10%).

s3
1. Powiat Ko|buszowski zobowiązuje się do pokrywania kosztów rehabiIitacji

niepełnosprawnych mieszkańców Powiatu Ko|buszowskiego - uczestników WTZ'

w części nieobjętej dofinansowaniem ze środków PFRON.

2. Powiat Ko|buszowski będzie przekazywał, co kwańał kwotę 494,50 zł (słownie

złotych: czterysta dziewięćdziesiąt cztery 50/100) na pokrycie kosztów

rehabi|itacji każdego niepetnosprawnego mieszkańca Powiatu Ko|buszowskiego -

uczestnikóW \NrZ, na rachunek bankowy Gminy Tarnobrzeg: PKo S.A I oddział

Tarnobrzeg Nr ,|8 ,t240 2744 11,|1 0000 3990 9547 w terminie okreŚ|onym

w ust. 4.

3. Gmina Tarnobrzeg zobowiązuje się do przekazywania do 15-go dnia każdego

pierwszego miesiąca danego kwańału informacji o i|ości niepełnosprawnych

mieszkańców Powiatu KoIbuszowskiego uczestniczących w rehabiIitacji w WTZ.

4. Środki za I kwartał 2019 r. zostaną przekazane przez Powiat Kolbuszowski
A.- ,.ł1

do dnia,{.l).:Yś' 2019 roku, za następne kwańały 2019 roku do 20 -go dnia

każdego pierwszego miesiąca danego kwańału.

5. W przypadku, gdy mieszkaniec Powiatu Ko|buszowskiego korzystający z usługi

WTZ będzie uczestniczył w zajęciach przez okres krótszy niŹ miesiąc

ka|endarzowy, to Powiat Ko|buszowski jest zobowiązany do ponoszenia kosztÓw

tak jak za pełny miesiąc

6. Pełny miesiąc nieusprawied|iwionej nieobecności uczestnika WTZ |ub Wakat nie

powoduje obowiązku ponoszenia kosztów rehabilitacji przez Powiat

Kolbuszowski.

7. Przebywanie uczestnika WTZ na zwo|nieniu |ekarskim, zobowiązuje Powiat

Ko|buszowski do pokrywania kosztów za caĘ wykazany okres nieobecności.



8' Środki przekazane kwańa|nie z góry przez Powiat Ko|buszowski na rehabi|itację

WTZ, o którym mowa vvyżej' zostaną za|iczone na poczet naleŹności

w następnym kwańa|e proporcjona|nie do okresu, w którym mieszkaniec Powiatu

KoIbuszowskiego nie uczestniczył w rehabilitacji.

s4
.1 . Gmina Tarnobrzeg zobowiązuje się do przedstawienia do dnia 15 stycznia 2020

roku informacji o:

1) i|ości niepełnosprawnych mieszkańców Powiatu Ko|buszowskiego

uczestniczących w rehabi|itacji w WTZ w 20.19 roku,

2) rzeczywistym koszcie rehabilitacji jednego uczestnika w WTZ w 2019 roku

ze wskazaniem udziału środków PFRoN i środków Powiatu.

2. Gmina Tarnobrzeg zobowiązuje się do zwrotu środków niewykorzystanych,

o których mowa W $ 3 ust. 2 nĄpóŹniej do dnia 5 stycznia 2020 roku na rachunek

bankowy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kolbuszowej Nr 27 '1240

2627 11110010 853'1 3478.

s5
Gmina Tarnobrzeg zobowiązuje się do natychmiastowego przekazywania Powiatowi

Ko|buszowskiemu informacji dotyczącej rezygnacji niepełnosprawnego mieszkańca

Powiatu Kolbuszowskiego z rehabilitacji w WTZ.

s6.1 . Jednostkami właściwymi do reaIizacji postanowień niniejszego Porozumienia

przez Gminę Tarnobrzeg jest Miejski ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu,

ze strony Powiatu Kolbuszowskiego jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Kolbuszowej.

2' |nformacje w sprawach okreś|onych w $ 4 i$ 5 niniejszego porozumienia

puekazuje i podpisuje Dyrektor Miejskiego oŚrodka Pomocy Rodzinie

w Tarnobrzegu.

s7
1 . Zmiany niniejszego Porozumienia wymagają formy pisemnej' pod rygorem

nieważności.



2. Wsze|kie spory wynikające z niniejszego Porozumienia będą rozstrzygane przez

Sąd Powszechny.

s8
W sprawach nie uregu|owanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie mają
przepisy kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz.U. 2018
poz. 511 z pÓŹn. zm.) oraz przepisy wykonawcze wydane na tej podstawie.

ss
Niniejsze Porozumienie zostaje zawarte na czas okreś|ony i obowiązuje od dnia

01 stycznia 2019 roku do dnia 3'1 grudnia 2019 roku.

s10
Porozumienie sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemp|azach, po dwa d|a
każdei ze stron.
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