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w sprawie utworzenia Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej oraz nadania mu statutu
i zatwierdzenia Regulaminu Aktywnosci Zawodowej

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 91lit. h ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U.z2013r. poz. 594) oraz art.29 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U.z2011r. nr 127, poz 721) oraz art. 9 ust. 3,
art. 11 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 12 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22013 1. poz. 885), § 16 ust. | rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca2012
r. w sprawie zakiadow aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2012 r., poz. 850), na wniosek Prezydenta Miasta

Rada Miasta Gliwice
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Z dniem 1 grudnia 2015 r. tworzy si¢ samorzadowa jednostke budzetowa o nazwie Gliwicki Zaklad
Aktywnosci Zawodowej, zwany dalej Zaktadem.

§ 2. Zaklad dziata w oparciu o statut stanowigcy Zalgeznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Zatwierdza si¢ Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej stanowigey Zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4. 1. Przeznacza si¢ do oddania w trwaly zarzad Gliwickiemu Zaktadowi Aktywnosci Zawodowe] czgs¢

dzialki nr 140, o powierzchni 255m? obrgb Wojtowa Wies w Gliwicach, zabudowanej budynkiem
o powierzchni zabudowy 255 m*.

2. Zakladowi przekazuje si¢ mienie okreslone w Zataczniku nr 3 do uchwaty.
§ 5. Wykonanie uchwaly powierza sig Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr ..o,
Rady Miasta Gliwice
A B 2015 .

Statut Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej

§ 1. Jednostka dziata pod nazwa Gliwicki Zaklad Aktywnosci Zawodowej, dalej GZAZ.
§ 2. Siedziba GZAZ miesci sie w Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 74,
§ 3. Za gospodarke finansowa GZAZ odpowiada Dyrektor Zakladu.

§ 4. Celem dziatalnosci GZAZ jest:
1. Prowadzanie rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepelnosprawnych poprzez:
- ksztaltowanie kompetencji pracowniczych,
- wzmacnianie motywacji oraz wiary we wlasne sily i umiejetnosci,
- nauke punktualnosci, obowigzkowosci i sumiennosci,
- nabywania umiejetnosci pracy zespotowej,
- naukg planowania zadan z uwzglgdnieniem wiasciwego wykorzystania czasu pracy i materiatow,

- rozwijanie odpowiedzialnosci za wlasng prace oraz za prace zespotu icatego GZAZ-u, ze szczegolnym
poszanowaniem pracy innych pracownikow,

- nabywanie kompetencji spotecznych,

- ksztaltowanie zaradnogci zyciowej,

- nabywanie umiejetnosci poruszania sie po otwartym rynku pracy.
2. Zatrudnianie osob niepelnosprawnych.
3. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczo - ustugowe;.

§ 5. Przedmiotem dzialalnosci GZAZ-u bedzie $wiadczenie ustug w zakresie poligrafii, introligatorstwa
1 sprzatania.

§ 6. W przypadku likwidacji GZAZ-u jego dokumentacja przekazywana jest dyrektorowi Zespotu Szkot
Specjalnych w Gliwicach.

§ 7. 1. Gliwickim Zakladem Aktywnosci Zawodowej kieruje Dyrektor zatrudniany izwalniany przez
Prezydenta Miasta Gliwice.
2. Dyrektor kieruje caloksztattem zagadnien zwigzanych z dziatalnoscig GZAZ-u.

3. Dyrektor odpowiedzialny jest za caloksztalt funkcjonowania GZAZ, reprezentuje £0 na zewnatrz
1 sprawuje nadzor nad dziatalnoscia wszystkich komérek organizacyjnych.

4. Do wylacznej kompetencji Dyrektora GZAZ naleza wszelkie sprawy z zakresu:
- polityki kadrowej prowadzonej przez GZAZ,
- ustalania organizacji wewnetrznej i programowania pracy GZAZ,

- nadzorowania dziatalnoéei finansowo - ksiggowej prowadzonej przez GZAZ.

§ 8. GZAZ dziala w oparciu 0 wprowadzone przez Dyrektora GZAZ:

I. Regulamin Pracy. /
/y[/l'
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2. Regulamin Organizacyjny zatwierdzony przez Prezydenta Miasta Gliwice.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym statucie majg zastosowanie powszechnie obowiazujgce
przepisy.

§ 10. Zmiana statutu nastepuje w trybie przewidzianym dla jego nadania.

"
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaly Nr .....cooovnvennn.
Rady Miasta Gliwice

Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowej

CZESC1.
POSTANOWIENTIA OGOLNE

§ 1. Regulamin okresla zasady wykorzystania $rodkéw Zaktadowego Funduszu Aktywnosci zwanego dale]
ZFA w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowej, ktorego organizatorem jest Miasto Gliwice zwane dalgj
" Organizatorem".

§ 2. 1. ZFA tworzony jest na biezaco.
2. Niewykorzystane w danym roku $rodki ZFA przechodza na rok nastepny.

3. Srodki ZFA sa gromadzone na wyodrebnionym rachunku bankowym i ewidencjonowane przez Gliwicki
Zaktad Aktywnosci Zawodowe;.

§ 3. Srodki ZFA przeznaczone sg na finansowanie rehabilitacji zawodowej i spolecznej, przygotowanie do
zycia w otwartym $rodowisku oraz na pomoc w realizacji pelnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego
zycia na miare indywidualnych mozliwosci os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie umyslowe lub
chorobe psychiczna:

1. Zatrudnionych w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej w ramach stosunku pracy.

2. Przebywajacych na urlopach bezptatnych oraz urlopach wychowawczych.

3. Bedgcych uczniami odbywajacymi praktyczng nauke zawodu w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci
Zawodowej.

§ 4. Srodki ZFA przeznaczone sg na nastepujace rodzaje wydatkow:

1. Pomoc w przygotowaniu, budowie, remoncie iwyposazeniu indywidualnych izbiorowych form
mieszkalnictwa chronionego dla 0sdb niepelmosprawnych, ktore nie znajdujg oparcia we wilasnej rodzinie lub
podejmujg swiadome decyzje dotyczace samodzielnego zycia.

2. Usprawnienie  idodatkowe oprzyrzadowanie stanowisk pracy, wspomagajace samodzielne
funkcjonowanie osdb niepetnosprawnych w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowe;.

3. Zakup sprzetu iwyposaZenia pomagajacego osobie niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w samodzielnym zyciu i uczestnictwie w zyciu spotecznym
w lokalnym srodowisku.

4. Pomoc w przygotowaniu 0sob niepetnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci do pracy poza Gliwickim Zakladem Aktywnodci Zawodowej i wyréwnaniu ich szans
W NOWYm miejscu pracy.

5. Rekreacje i uczestnictwo osob niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci  w zyciu kulturalnym w szczegdlnosci poprzez organizacje wycieczek sportowo —
rekreacyjnych.

6. Poprawe warunkow pracy oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci.

7. Doksztalcanie, przekwalifikowanie i szkolenie 0sob niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

i
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8. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb socjalnych i zwiazanych z rehabilitacjg spoleczng zatrudnionych oséb
niepeinosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci realizowang
poprzez dofinansowanie do:

a. turnusow rehabilitacyjnych;
b. zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze;

c. kursow i szkolen majgcych na celu likwidacjg barier transportowych, w komunikowaniu si¢ i dostepie do
informacji;

d. inwestycji majgcych na celu likwidacje barier architektonicznych i technicznych;
e. zakupu lekéw i materiatow diagnostyczno — medycznych niezbednych do stosowania stale lub okresowo
przez osoby niepelnosprawne,
, CZESC 2. '
SZCZEGOLOWE ZASADY WYKORZYSTANIA SRODKOW

ZAKLADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI

§ 5. Wydatki, okreslone w §4 sg finansowane ze $rodkow ZFA wcalosci lub czesci na zasadach
przewidzianych w niniejszym regulaminie,

§ 6. 1. Pomoc, oktérej mowa w§4ust. I, 3, 5, 7, 8 moze by¢ udzielana osobom niepetnosprawnym
w formie pozyczki bezzwrotnej lub w formie nieoprocentowanej pozyczki lub zakupéw bezposrednich.

2. Nieoprocentowana pozyczka, o ktérej mowa w ust, | moze by¢ na wniosek osoby niepelnosprawnej
zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci czesciowo lub catkowicie umorzona,
jezeli zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

§ 7. Okres czasu, na jaki zostajg udzielone pozyczki, o ktérych mowa w niniejszym regulaminie nie moze
by¢ dtuzszy niz 36 miesiecy.

§ 8. Niesptacona kwota pozyczki, otrzymana na cel oktérym mowa w §4ust. 1, 3, 5, 7, 8 staje sie
natychmiast wymagalna w przypadku przeznaczenia jej na inny cel niz zostala udzielona.
§ 9. 1. Pomoc na wydatki, o ktorych mowa w § 4 ust. 8 lit. a moze by¢ udzielona raz w roku.
2. Pomoc na wydatki, o ktérych mowa w § 4 ust. 81it. b, ¢, d, e, moze by¢ udzielona kazdorazowo
w przypadku ich poniesienia.
CZESC 3. ‘
TRYB SKLADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

ORAZ PRZYZNAWANIA SWIADCZEN
§ 10. 1. Dyrektor Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej powoltuje Komisje Rehabilitacyjna, zwana

dalej Komisjag, do rozpatrywania wnioskow o przyznanie §wiadczen, okreslonych w § 4 regulaminu.

2. Komisja Rehabilitacyjna skiada sig z 5 czlonkéw, w tym z Przewodniczgcego i Wiceprzewodniczgcego
wybieranych sposrod pracownikow GZAZ.

3. W sktad Komisji wchodza :

a. osoba wyznaczona przez Dyrektora Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej jako petnigca funkcje
przewodniczacego;

b. przewodniczacy Zespotu Programowego lub jego zastepea;
¢. dwoch przedstawicieli pracownikéw niepetnosprawnych;

d. pracownik Wydzialu Rehabilitacji lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora Zaktadu.

-
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4. Posiedzenia Komisji bedg zwofywane w miar¢ potrzeb nierzadziej jednak niz 2razy wroku
kalendarzowym.

5. Decyzje o przyznaniu pomocy okreslonej w § 4 regulaminu podejmuje Dyrektor GZAZ po zapoznaniu sig
z opinig Komisji.

6. Opinia Komisji zawiera uzasadnienie przyznania pomocy, jej forme oraz wysokos¢ ustalone na zasadach
okreslonych w regulaminie.

7. Podstawa udzielenia pomocy indywidualnej zZFA jest wniosek pracownika niepetnosprawnego
(zatacznik nr 1), natomiast w przypadkach okreslonych w § 4 ust. 5i 6, podstawa udzielenia pomocy jest
wniosek co najmniej 20 % pracownikéw niepetnosprawnych (zalaeznik nr 21i 3), ztozony najpozniej 7 dni
przed posiedzeniem Komisji w celu ich sprawdzenia pod wzgl¢dem merytorycznym i formalnym.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty

a. opini¢ lekarza sprawujacego opiek¢ nad osoba wnioskujaca, uzasadniajaca koniecznos¢ udzielenia
pomocy z ZFA w przypadku $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 3, 8 lit. b, d;

b. opini¢ opiekuna przedstawiajaca sytuacj¢ socjalno — bytowg imaterialng osoby niepetnosprawnej,
w przypadku okreslonym w § 4 ust. 1;

c. dowody poniesionych wydatkéw lub dokumenty potwierdzajace koniecznos¢ takich wydatkow
w przypadku $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 1 - 517 - 8;

d. kopie skierowania na turnus rehabilitacyjny, zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie turnusu
rehabilitacyjnego oraz informacje o wysokosci przyznanego dofinansowania ze srodkow PFRON w przypadku
swiadczenia z § 4 ust. 8 lit. a;

e. kopie recepty lekarskiej oraz rachunek potwierdzajacy zakup przy sfinansowaniu zakupu lekow
i materialow diagnostyczno — medycznych;

f. zaswiadczenia o podjeciu nauki w szkole lub rozpoczgciu szkolenia w uprawnionej jednostce szkolgcej,
w przypadku pomocy okreslonej w § 4ust. 7 i 8 lit. ¢;

g. opinia Inspektora BHP w przypadku sfinansowania wydatkow na cel okreslony w 4 ust. 21 6;

9. Osoba niepetnosprawna, ktéra uzyskata $wiadczenie okre$lone w § 4 ust. 1 zobowigzana jest przedtozy¢
Komisji, w terminie 90 dni od dnia otrzymania pozyczki zwrotnej, dokumenty potwierdzajace wydatkowanie
$rodkow z ZFA zgodnie z celem okreslonym we wniosku.

10. Organizator wycieczki zakladowej dla oso6b niepelnosprawnych ma obowigzek, w terminie 14 dni od
zakonczenia wycieczki, udokumentowa¢ wydatki poniesione na ten cel oraz przedstawi¢ sprawozdanie
z wyjazdu (zatacznik nr 4).

11, Wzdr umowy o udzielenie pozyczki z ZFA stanowi zatgcznik nr 5.

CZESC4.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 11. Regulamin ZFA podaje sie do wiadomosci pracownikéw poprzez jego wywieszenie na tablicy
ogloszen.

e
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Zatacznik Nr 1 do Zalgeznika Nr 2

WNIOSEK

Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy

Data podjecia zatrudnienia oraz rodzaj zawartej umowy

Zajmowane stanowisko

Cel, forma oraz kwota wnioskowanej pomocy:

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Niniejszym o$wiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto z 3 ostatnich miesiecy wynosi:

-wnioskodawea i s zt
-wspotmaltzonek zt
-inne dochody (renta, alimenty) 7l
taczny sredni miesieczny dochod brutto z 3 m-cy wynosi:  ...oooviiiiiiiiii, 71
co w przeliczeniu na ... czlonkéw rodziny (wspotmalzonek oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci do
czasu ukonczenia nauki nie dhuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia), wynosi na jedna osobe...... zt
brutto.

Oswiadczam, ze z podobnej ustugi (Swiadczenia) korzystalem(am)/ nie korzystalem(am) w roku

---------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje podjetej decyzji Komisji Rehabilitacyjnej opiniujacej przyznanie swiadczenia
i dofinansowanie z ZFA

SE
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Decyzja Dyrektora Zakladu zdnia ... , zuwzglednieniem opinii Komisji
Rehabilitacyjnej...ovviiiiniiiiiiiiiiiiieiiiiiiin przyznano/ nie przyznano*
dofinansowanie/pozyczke W wysoKoSCi...o.oooiiiiiiiiiiininiiiiiiiianni: zl.
Zatwierdzam:
(podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

r -
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Zatgcznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 2

Whiosek o przyznanie swiadczeniaz Zakladowego Funduszu Aktywnosci
na poprawe warunkow pracy w Zakladzie.

Na podstawie § 4 ust. 6 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanie $wiadczenia na sfinansowanie:

(charakterystyka przedsiewziecia, inwestycji)

Uzasadnienie koniecznosci wprowadzonych zmian:

B R R R R R R T R T e T T
B R R R R T R R T P T R R TR T vesans D T R e
R R R R R S R R R R R R T sansssnen R R T PR
B R R P R R R R I R R R R R R R R R R
Pedesssassdssatsan TR TR

Opinia Inspektora BHP:

D N R N e R T R R R PR T R TR T PR R T PR T sesessns esusss
L R T R R T R T T R T T T Y
D R R TR R

-----------------------------------------------------------------------------------

R R R T R

Lista pracownikéw wnioskujacych o przyznanie swiadczenia z ZFA na poprawe warunkow pracy.

072 pyy .
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Decyzjag Dyrektora Zakladu zdnia...........oooooiiiiiinnn , zuwzglednieniem opinii  Komisji
Rehabilitacyjnej wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie inwestycji na poprawg warunkow
pracy w Zakladzie Aktywnosci Zawodowe;.

Zatwierdzam

Pz
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Zaltacznik Nr 3 do Zatacznika Nr 2
Whiosek o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Aktywnos$cina sfinansowanie wycieczki

sportowo-rekreacyjnej.

Na podstawie §4 ust. 5 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanie swiadczenia na sfinansowanie:

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

Lista pracownikéw wnioskujacych o przyznanie $wiadczenia z ZFA na sfinansowanie wycieczki
sportowo-rekreacyjnej.

Adnotacje Komisji Rehabilitacyjnej opiniujace] przyznanie $wiadczenia z ZFA:

Yo
F s =~
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Decyzjg Dyrektora Zakladu zdnia.........ccoooeiiiiiiiinn , zuwzglednieniem opinii  Komisji
Rehabilitacyjnej wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie wycieczki sportowo-rekreacyjne;.

Zatwierdzam:

o

07 PAL 205

1d: 9640E2A3-5025-4A53-BB1F-E674E1D1E906. Projekt Strona 2



Zatgcznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 2

Sprawozdanie z organizacji wycieczki sportowo-rekreacyjnej, sfinansowanego ze srodkow Zakladowego
Funduszu Aktywnosci

1. Zrealizowane cele wycieczki;
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Zaltacznik Nr 5 do Zatacznika Nr 2

Umowa NR .../cccounee
Umowa zawarta W dnill .....oooeienrennnnennessnsesnnn miedzy Gliwickim Zakladem Aktywnosci Zawodowej,
zwanym dalej pracodawca reprezentowanym PIZEZ teevvveeer e s
a. Panem/Panis. .o zatrudnionym/zatrudniong w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej na

BEANOWISK U e s T e s

Wymienione wyzej strony zawierajg umowe nastgpujace] tresci:

§ 1. Decyzjg zdniae .., zostala przyznana Panuw/Pani pozyczka z Zaktadowego
Funduszu Aktywnosci Zawodowej przeznaczona na
W WYSOKOSCL teuvviiiesireeneeie e SIOWIIEZL. ... oo siviininmm s s

§ 2. 1. Przyznana pozyczka podlega splacie w calosci w ciggu....coooivennnnen. m-cy

2. Splata pozyczki nastgpuje od dnia .....ccvviiinriiiniinnn. w miesigcznych ratach po........coveieees zt., ostatnia
Fata WYTOSI sy 2zl

3. Pozyczka jest oprocentowana w wysokosci .......ccuevieinn % w stosunku rocznym.

§ 3. Pozyczkobiorca upowaznia pracodawce do potrgcania rat pozyczki z naleznego mu wynagrodzenia za
prace
§ 4. 1. Nie splacona kwota pozyczki staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku:

a) sprzedazy przez pozyczkobiorce domu jednorodzinnego lub mieszkania, na ktérego remont lub budowe
pozyczka zostala udzielona,

b) rozwiazanie z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 k.p.,
¢) rozwiazanie stosunku pracy przez pracownika,
d) porzucenie pracy,
e) wygasnigcie stosunku pracy,
f) przeznaczenia jej na inny cel niz zostata udzielona
2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy w trybie innym niz wskazany w ust. | ust. b-e, pozyczkobiorca

ustali z pozyczkodawcg sposob splaty i zabezpieczenie pozyczki.

§ 5. Poreczyciele wyrazaja zgode na solidarne przejgcie sposobu splat pozyczki zich miesigeznych
wynagrodzen, w przypadku nicuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnigte] przez
Pamia/Patia. o z Zakladowego Funduszu Aktywnosci,

§ 6. W przypadku likwidacji pracodawcy splata pozyczki nastgpuje wedtug zasad okreslonych w niniejsze]
umowie na wskazany przez likwidatora rachunek bankowy:.

§ 7. Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznoscl.

§ 8. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w............ jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymujg
pozyczkobiorca i pozyczkodawea.
(pieczatka zaktadu pracy)
e ———
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(nazwisko i imig poreczyciela) (podpis)
nrdow. 080D viiisismmmiieres
D R RN PR AU s s REsaEs
(nazwisko i imie poreczyciela) (podpis) o
nr dow. 0sob.: i,
(data i podpis pozyczkobiorey)
(Dyrektor Zaktadu)

e

Q 7 PAL 08
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Zatgeznik Nr 3 do Uchwaty Nr
Rady Miasta Gliwice

Wykaz srodkow trwatych przekazywanych nowotworzonej jednostee organizacyjnej pod nazwa Gliwicki
Zaktad Aktywnosci Zawodowe] w Gliwicach

(*wartos¢ Srodkdw trwalveh okreslona na podstawie kosztorysu ofertowego)

Id: 9640E2A3-5025-4A53-BBIF-E6T4E1D1ES06. Projekt

Nazwa urzadzenia Tlosé Wartos¢ netto* Warto$é brutto®
Falcerka kasetonowo — nozowa | 198 000, 00 243 540,00
Maszyna drukujaca | 85 000,00 104 550,00
Sztancygiel 1 50 500, 00 62 115,00
Bigowka | 30 000, 00 36 900,00
Krajarka jednonozowa 1 30 000, 00 36 900,00
Zszywarka drutem | 24 900,00 30 627,00
Laminarka 1 7500, 00 9 225,00
Nozyce introligatorskie reczne 1 5000,00 6 150,00
Druciarko — bindownica 1 2000,00 2 460,00
Lacznie 432 900,00 532 467,00
Vs
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Uzasadnienie

Inicjatywa powolania Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Gliwicach jest odpowiedzig na
oczekiwania osob niepetnosprawnych oraz ich rodzin z terenu Gliwic. Podstawowym celem powotania GZAZ-
u jest umozliwienie zatrudnienia oséb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego i umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci poprzez prowadzenie rehabilitacji zawodowej i spolecznej, przygotowanie ich do
samodzielnego iniezaleznego zycia adekwatnego do ich mozliwosci psychomotorycznych oraz znalezienie
odpowiedniego zatrudnienia poza zakladem.

Utworzenie GZAZ-u stanowi ostatni etap restrukturyzacji szkolnictwa specjalnego w Gliwicach. Baza
lokalowa obiektu polozonego przy ul. Dolnej Wsi 74 w pelni umozliwia prowadzenie dziatalnosci statutowej
ww. jednostki. Zatrudnienie znajdzie w nim 45 0s6b niepelnosprawnych.

Gliwicki Zaklad Aktywnosci zawodowej bedzie prowadzil dzialalno$¢ w zakresie ustug poligraficznych,
introligatorskich i sprzatajgcych  zatrudniajac  osoby  z umiarkowanym  iznacznym  stopniem
niepetnosprawnosci, dla ktérych bedzie to pierwszy etap aktywnosci zawodowe;.

Zgodnie z przepisami prawa Gliwicki Zaklad Aktywnosci Zawodowej bedzie wspétdziatal z Powiatowym
Urzedem Pracy w Gliwicach i Oérodkiem Pomocy Spolecznej w Gliwicach w procesie zwigkszania szans na
petna integracje spoteczno — zawodowg 0sob niepetnosprawnych mieszkajacych na terenie Gliwic.
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