Załącznik Nr 1 do umowy Nr ROPS /   /11
 z dnia ........................ 2011 r.

ZAKRES FINANSOWY ZADANIA 

„DOFINANSOWANIE KOSZTÓW DZIAŁALNOŚCI 
OBSŁUGOWO-REHABILITACYJNEJ 
ZAKŁADU AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ W .......................”
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Koszty działalności obsługowo-rehabilitacyjnej

	
	
	Przewidywany koszt
	Dofinansowanie ze środków PFRON 
	Dofinansowanie ze środków Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego 

	1.
	Wynagrodzenie pracowników zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności  
	
	
	

	2.
	Wynagrodzenie pracowników zatrudnionych przy działalności obsługowo-rehabilitacyjnej
	
	
	

	3.
	Składki należne od pracownika 
i pracodawcy na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne od pracowników naliczonych od kwot wynagrodzeń wymienionych  
w pkt 1 i 2.
	
	
	

	4.
	Odpisy na ZFŚS lub wypłaty świadczeń urlopowych 
	
	
	

	5.
	Dodatkowe wynagrodzenia roczne, odprawy emerytalne i pośmiertne, nagrody jubileuszowe
	
	
	

	6.
	Koszty materiałów, energii, usług materialnych
 i niematerialnych niezbędnych do realizacji rehabilitacji 
i obsługi 
	
	
	

	7.
	Koszty transportu i dowozu osób niepełnosprawnych
	
	
	

	8.
	Koszty szkoleń osób niepełnosprawnych związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą i przygotowaniem ich do pracy na otwartym rynku pracy
	
	
	

	9.
	Wymiana zamortyzowanych maszyn, urządzeń
 i wyposażenia niezbędnych do prowadzenia produkcji lub świadczenia usług
	
	
	

	10.
	Wymiana maszyn i urządzeń w związku ze zmianą profilu działalności zakładu
	
	
	

	11.
	Inne niezbędne do realiz. rehabilitacji, obsługi
 i prowadzenia działalności gospodarczej.
	
	
	

	12.
	OGÓŁEM
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