UMOWA NR 1/2024

w sprawie udzielenia pomocy finansowej dla Powiatu Kieleckiego na realizacj¢
Programu pn.: ,,Powiat Kielecki przyjazny dla mieszkaricow w ograniczaniu skutkow
niepetnosprawnosci”

zawarta w dniu’gf.Q.”.?? aw& ’20”( ?(%omi@dzy:

Miastem Kielce reprezentowanym przez:

Panig Magdaleng Gosciniewicz — Dyrektora MOPR w Kielcach

na podstawie upowaznienia z dnia 31.12.2020r.

przy kontrasygnacie Pani Iwony Kumor — Gtéwnej Ksiegowej MOPR w Kielcach
na podstawie upowaznienia do kontrasygnaty z dnia 13.03.2019r.

zwanym dalej ,,Miastem Kielce”

a

Powiatem Kieleckim reprezentowanym przez:

1. Pana Tomasza Plebana — Wicestaroste Kieleckiego

2. Pana Stefana Baka — Cztonka Zarzadu Powiatu Kieleckiego

przy kontrasygnacie Pani Anny Moskwy — Skarbnika Powiatu Kieleckiego
zwanym dalej ,,Powiatem Kieleckim”.

Na podstawie art. 10. ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z22023r. poz. 40 z p6zn. zm.) oraz art. 216 ust. 2 pkt 5 i art. 220 ust. 1 i 2 ustawy o finansach publicznych

z dnia 27 sierpnia 2009r. (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1270 z pdzn. zm.) strony ustalaja, co nastgpuje:

§1

. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Miasto Kielce dotacji celowej dla Powiatu
Kieleckiego zgodnie z Uchwatg Nr XCII/1759/2024 Rady Miasta Kielce z dnia 14 marca 2024 roku
w sprawie udzielenia pomocy finansowej Powiatowi Kieleckiemu z przeznaczeniem na realizacjg
Programu pn.: ,Powiat Kielecki przyjazny dla mieszkancow w ograniczaniu skutkow
niepelnosprawnos$ci”, zwanego w dalszej czgsci umowy ,,Programem”.

. Wykonywanie zadan przewidzianych w Programie dla mieszkancow Miasta Kielce odbywacé sig
bedzie w szczegolnosci poprzez badania densytometryczne, porady oraz zabiegi rehabilitacyjne
$wiadczone w Powiatowym Centrum Ustug Medycznych w Kielcach, ul. Zelazna 35,

§2

. Program bedzie wspdlnie realizowany w terminie od dnia 1 kwietnia 2024 roku do dnia
31 grudnia 2024 roku.

. W odrebnej umowie strony moga postanowi¢ o kontynuacji Programu w latach nastepnych oraz
zasadach jego finansowania.

§3

. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnej wspolpracy przy realizacji zadania okreslonego
w1

. Powiat Kielecki zobowiazuje si¢ do zapewnienia upowaznionemu przedstawicielowi Miasta Kielce
warunkéw umozliwiajacych przeprowadzenie kontroli wykorzystania dotacji oraz udostepnienia
wszelkich dokumentéw niezbgdnych do stwierdzenia prawidtowosci realizacji i jego rozliczenia.



§4

Miasto Kielce zobowigzuje sie do przekazania na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego
w Kielcach o numerze 28 1560 0013 2821 6867 1000 0001, prowadzony przez
VeloBank S.A. dotacji w kwocie 60.000,00 =zl (stownie: szescdziesigt tysigcy zlotych)
w terminie czternastu dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

§5

1. Powiat Kielecki zobowiazuje si¢ do:

1) wykorzystania dotacji w terminie do dnia 31 grudnia 2024 roku wylgcznie na cele zwigzane
z realizacjg Programu,

2) rozliczenia kwoty dotacji poprzez przekazanie Miastu Kielce sprawozdania z realizacji
Programu w terminie do dnia 10 stycznia 2025 roku, ktére w imieniu Powiatu Kieleckiego
przekaze Powiatowe Centrum Ustug Medycznych w Kielcach, ul. Zelazna 35; sprawozdanie
powinno zawiera¢ informacje o zakresie $wiadczonych =zadan, tj. rodzaj 1 ilos¢
przeprowadzonych badan, zabiegéw, porad, liczba oséb niepelnosprawnych korzystajgcych
z Programu,

3) udzielania na zgdanie Miasta Kielce informacji lub wyjasnien zwigzanych z rozliczeniem
przekazanej dotacji,

4) zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji w terminie do dnia 15 stycznia 2025 roku.

§6

W razie wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem zastosowanie bgda miaty odpowiednie
przepisy ustawy o finansach publicznych.

§7

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

§8

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Powiatu Kieleckiego, jeden
dla Miasta Kielce.
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