i KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
4 NARODOWA STRATEGIA SPAINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zalgcznik

do uchwaly nr XXIX/230/2009

Rady Miejskiej w Sepélnie Krajenskim
z dnia 26 lutego 2009 r.

Regulamin
uczestnictwa w projekcie ,,Kadry o$wiaty podwyzszaja swoje kwalifikacje”
podniesienie kwalifikacji kadr systemu o$wiaty jednostek, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina S¢polno Krajenskie.

Regulamin okresla zasady, warunki i tryb organizacji wparcia w ramach projektu ,, Kadry
oswiaty podwyzszajq swoje kwalifikacje”, wdrazanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki — Dzialania 9.4 ,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty",
finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz srodkéw jednostek
samorzadu terytorialnego.

I. Postanowienia ogélne

§1
Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1. Podmiot realizujqcy — Gmina S¢pdlno Krajenskie,

2. Koordynator projektu — Powiat Tucholski,

3. Beneficjent Ostateczny — kadry systemu os$wiaty — nauczyciele oraz kadry
administracyjne zatrudnione w jednostkach os$wiatowych, dla ktoérych organem
prowadzacym jest Gmina Se¢pélno Krajenskie,

4. Umowa - Umoweg wspélpracy w sprawie przystapienia i realizacji projektu ,.Kadry
oSwiaty podwyzszajag swoje kwalifikacje”, wdrazanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki — Dzialania 9.4 ,,Wysoko wykwalifikowane kadry
systemu oswiaty", zawarta 16 pazdziernika 2008 roku w Tucholi.

I1. Zasady i warunki udzielania wsparcia

§2

1. Pomoc przewidziana w ramach Projektu ma na celu stworzenie Beneficjentom
Ostatecznym (BO) mozliwosci zdobycia nowych lub rozszerzenia posiadanych
kwalifikacji niezbgdnych z punktu widzenia zapewnienia jak najwyzszej jakosci
procesu nauczania, jak roéwniez uzupelnienia lub rozszerzenia posiadanego
wyksztalcenia formalnego.

2. Pomoc jest udzielana w formie sfinansowania lub dofinansowania kosztow
uczestnictwa BO ( w tym zakwaterowania lub wyzywienia) w wybranych zgodnie z
§10 Umowy kursach doskonalacych, kursach kwalifikacyjnych oraz szkoleniach
z przewaga krotkich form (pow. 40 godzin zajec), jak rowniez formach krétszych.
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3. Sposdb realizacji okresla si¢ jako udokumentowane faktura uczestnictwo w szkoleniu
wraz ze stosownym dokumentem potwierdzajacym ukonczenie szkolenia, wzglednie
nabycie wymaganych kompetencji.

4. BO moga uczestniczy¢ w opisanych w ust. 2 formach wsparcia zaréwno pojedynczo,
jak i w grupach.

5. BO beda wybierani z zachowaniem zapisow §10 Umowy, celow Dzialania, jak
réwniez zalozen PO KL.

6. W celu przystapienia do udzialu w Projekcie che¢tni BO zobowiazani sa do zlozenia
w Zakladzie Obstugi Oswiaty Samorzadowej w Sgpdlnie Krajeniskim, ul. Kosciuszki
11 wniosku o przyznanie pomocy (zalacznik nr 1). Terminy skladania wnioskow
zostang ogloszone na stronie internetowej www.bip.gmina-sepolno.pl, na tablicy
ogloszen w biurze ZOOS oraz w szkotach.

7. Wnhioski beda rozpatrywane i zatwierdzane przez Komisj¢ powolana przez Burmistrza
Sepolna Krajenskiego.

8. Decyzja Komisji jest ostateczna.

§3

1. Podmiot realizujgcy dolozy wszelkich staran, aby wsparcie uzyskane przez
Beneficjentow Ostatecznych, opisane w § 2 ust. 1 i 2 zostalo wykorzystane w sposob
jak najbardziej racjonalny.

2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa lub zaprzestania spelniania zalozen
okreslonych w Projekcie, BO jest zobowiazany do zwrotu calosci kosztéw szkolenia
na konto wskazane przez podmiot realizujacy.

3. BO zobowiazany jest poinformowaé¢ podmiot realizujacy o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ust. 2 nie p6zniej niz pi¢é dni roboczych od ich zaistnienia.

I11. Przekazywanie $Srodkéw finansowych

§4
Obsluge zadan zwigzanych z przyznaniem wsparcia prowadzi Zaklad Obshlugi Oswiaty
Samorzadowej w S¢pdlnie Krajenskim.

§5
Z Beneficjentem Ostatecznym podpisywana jest ,,Umowa o udzielenie wsparcia w ramach
Projektu” (zalacznik nr 2).

IV. Postanowienia koncowe

§6
Monitoring i nadzér nad prawidlowoscia przebiegu realizacji programu sprawuje Powiat
Tucholski.
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Ipieczec i data wptywu wniosku/

Whiosek

Zalgceznik nr 1

o przyznanie wsparcia w ramach projektu
»Kadry o$wiaty podwyzszajg swoje kwalifikacje”

1. Dane osobowe nauczyciela/ pracownika administracji oSwiaty *

PLEC (zaznaczyé odpowiednie krzyzykiem X)

kobieta mezczyzna

data i MiejSce VPOAZERIA ... .covviicrvrirerssrisaressntarsransanonses

adres stalego zameldowania

2. Informacje o miejscu zatrudnienia

nazwa i adres szkoly lub zaktadu pracy :

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

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

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

/dokladny adres/

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

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

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

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

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



3. Dane dotyczgce wnioskodawcey
A. Czg$é dotyczy nauczycieli:

zaznaczy¢ odpowiednie krzyzykiem X

stazysta kontraktowy mianowany dyplomowany

Forma nawigzywania StOSUNKU PrACY: ... .ocoeeesrrerensusannssssaranerassasssssasssosnsscsssansnsssnss
llosé realizowanych tygodniowo OAZIN: .....u.ciuviass soavsssonanasis shodosontsnsionn iadaasains vaseins

Nauczane przedmioty-rodzaj prowadzonych zaje¢ (prosz¢ wymienic)

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

B. Cz¢é¢ dotyczy kadr administracji oSwiaty
Forma nawiazania stosunkio DEACY: .. .. civiskraesisiscessonsisssmnisnesssnssvsdnsosnssonsesosssses
SURDOMERKO v virnivssimesi i e SRR S e s b Sh a4 v s $iais CANAS RS asiwe s GRS b4 SE VR YAk e AN

4. Informacje o planowanym kursie doskonalgcym, kursie kwalifikacyjnym lub
szkoleniu *

Nazwn ROrmL DD SEEDRSINIA . ok dyiir i sabars s Rl ko A EA RN oM 5500 S g on s s kb0 6554954 RANSH 604
Nazwa szkoly/osrodka szkoleniowego * ...........ccoeeeciriiriiiniiiriiiiiicciiiiccasiiocnsoncaas
Przewidywany okres trwania : od ..........ccceviniininninnnnn, T L
Forma: powyzej/ponizej * 40 h zajgc

Preewidywany KoSEE (W ZL): ...couviccanseracgiimessoncsnsesaninvsmmnsonmatmntninfnisnsbasssssoassssosns

Uzasadnienie podjgcia ww. kursu/szkolenia:

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

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



Potwierdzam zatrudnienie Pana/Pani

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

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

M o o momon i 5 moh w6
(miejsce zatrudnienia)

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

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

Oswiadczam, ze w pelni akceptuje zapisy Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Kadry
oswiaty podwyzszajq swoje kwalifikacje” i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu, zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.1997
o0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zh. zm.).

Zalgczniki:
T Tt - T R Sy

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

/miejscowos¢, data/ /podpis wnioskodawcy/

ADNOTACJE URZEDOWE:

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

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2
Umowa udzielenia wsparcia
w ramach projektu ,,Kadry oswiaty podwyzszajg swoje kwalifikacje”,
wdrazanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki — Dzialania 9.4
» Wysoko wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty”
finansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz srodkow
jednostek samorzadu terytorialnego

Zawartadnia ................... pomig¢dzy Gming S¢pdlno Krajenskie reprezentowang przez:
Waldemara Stupatkowskiego — Burmistrza

(imig i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego)

zamieszkalym (g) w

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

QoINS INUEESOS TIMITRIER . crioiinsss cahonissornin i s ats e benstis i spa PN

s -2 o i, 2 M st e ) S T O A AR A

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

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

(pelna nazwa i adres placowki o$wiatowej, w ktorej zatrudniony jest BO)

Umowa dotyczy udzielenia wsparcia w ramach projektu , Kadry o$wiaty podwyzszajg swoje
kwalifikacje”, realizowanego w ramach Dzialania 9.4 ,,Wysoko wykwalifikowane kadry
systemu o$wiaty” finansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
$rodkéw jednostek samorzadu terytorialnego.

§ 1.

Gmina Sepdlno Krajenskie zobowiazuje si¢ do udzielenia wsparcia w kwocie ....................

1 e B R O CTRE CUR s T ) zlotych
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.................................................................................................................

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

zgodnie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Kadry o$wiaty podwyzszaja swoje
kwalifikacje” podpisanym i przyjetym przez Rad¢ Miejska w Sepolnie Krajenskim oraz w
ramach posiadanych srodkow.

§ 2.

Kwota dofinansowania okreslona w §1 umowy zostanie przelana na wskazane konto po
przedlozeniu faktury wraz ze stosowanym dokumentem potwierdzajacym ukonczenie kursu —
szkolenia.

§3
1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa lub zaprzestania spelnienia zalozen
okreslonych w Projekcie Beneficjent Ostateczny pokrywa w calosci koszty
uczestnictwa w kursie/ szkoleniu bez mozliwosci uzyskania dofinansowania.
2. Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest poinformowaé¢ Gming Sgpdlno Krajenskie o
zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w §3 ust.3 Regulaminu oraz ust.1 umowy,
nie pézniej niz w terminie 5 dni roboczych.

§4
Gmina Sepolno Krajenskie zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy w
przypadkach okreslonych w § 3 ust. 2 Regulaminu. Rozwigzanie umowy nast¢puje ze
skutkiem natychmiastowym i nie wymaga zgody BO.

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

(podpis Beneficjenta Ostatecznego) (podpis przedstawiciela Gminy)
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