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RADA MIEJSKA

w Szubinie

UCHWALA NrX&X; 200
RADY MIEJSKIEJ W SZUBINIE

z dnia 5 lutego 2009 r.

w sprawie regulaminu uczestnictwa w projekcie
»Kadry oSwiaty podwyzszaja swoje kwalifikacje” podniesienie kwalifikacji kadr systemu
os$wiaty jednostek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Szubin

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 8, oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, Dz. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113,
poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004
r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759; z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz.
1457; z 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974
i Nr 173, poz. 1218; 2 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458), uchwala sig, co nastepuje:-

Regulamin okre$la zasady, warunki i tryb organizacji wparcia w ramach projektu ,Kadry o$wiaty
podwyzszajg swoje kwalifikacje”, wdrazanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki —
Dziatania 9.4 ,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty”, finansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, budzetu panstwa oraz $Srodkoéw jednostek samorzadu
terytorialnego.

I. Postanowienia ogéine

§ 1. Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja;

1. podmiot realizujgcy — Gmina Szubin,

2. koordynator projektu — Powiat Tucholski,

3. Beneficjent Ostateczny - (BO) - kadry systemu o$wiaty - nauczyciele, w tym nauczyciele
ksztalcenia zawodowego, instruktorzy praktycznej nauki zawodu oraz kadry administracyjne
zatrudnione w jednostkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Szubin,

4. Umowa - Umowe wspoéipracy w sprawie przystapienia i realizacji projektu ,Kadry o$wiaty
podwyzszaja swoje kwalifikacje’, wdrazanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki — Dziatania 9.4 ,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty", zawartg
16 pazdziernika 2008 roku w Tucholi.

Il. Zasady | warunki udzielania wsparcia

§ 2. 1. Pomoc przewidziana w ramach Projektu ma na celu stworzenie Beneficjentom
Ostatecznym (BO) mozliwosci zdobycia nowych lub rozszerzenia posiadanych kwalifikacji
niezbednych z punktu widzenia zapewnienia jak najwyzszej jako$ci procesu nauczania, jak réwniez
uzupetnienia lub rozszerzenia posiadanego wyksztalcenia formalnego.

2. Pomoc jest udzielana w formie sfinansowania kosztéw uczestnictwa BO wraz
z kosztami ewentualnych dojazdéw, zakwaterowania lub cateringu w wybranych zgodnie z §10
Umowy kursach doskonalgcych, kursach kwalifikacyjnych oraz szkoleniach z przewaga krotkich form
(pow. 40 godzin zajet), jak rowniez formach krétszych.

3. Sposob realizacji okresla sie jako udokumentowane fakturg uczestnictwo w szkoleniu, wraz ze
stosownym dokumentem potwierdzajacym ukorczenie szkolenia, wzglednie nabycie wymaganych
kompetenciji.

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

5. BO bedg wybierani z zachowaniem zapisow §10 Umowy, celdéw Dziatania, jak réwniez
zatozeri Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

6. W celu przystapienia do udzialu w Projekcie chetni BO zobowigzani sg do ziozenia
w Wydziale Edukacji Starostwa Powiatowego w Tucholi, ul. Pocztowa 7b, pok. nr 1 wniosku o
przyznanie pomocy (zalgcznik nr 1).

7. Whnioski bedg rozpatrywane i zatwierdzane przez Komisje powotana. przez Zarzad Powiatu
Tucholskiego.

8. Decyzja Komisji jest ostateczna.




§ 3. 1. Podmiot realizujgcy dotozy wszelkich staran, aby wsparcie uzyskane przez Beneficjentow
Ostatecznych, opisane w § 2 ust. 1 i 2 zostato wykorzystane w sposob jak najbardziej racjonainy.

2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie BO jest zobowigzany do zwrotu catosci
kosztow szkolenia na konto wskazane przez podmiot realizujacy.

3. Uzyskane w spos6b wymieniony w § 2 ust. 2 $rodki powinny by¢ wykorzystane przez tego
samego Partnera. W razie braku mozliwosci ich wykorzystania $rodki moga zosta¢ przekazane innym
Partnerom, z zastrzezeniem zapiséw §13 Umowy.

4. BO zobowigzany jest poinformowaé¢ podmiot realizujgcy o zaistnieniu okoliczno$ci opisanych
w ust. 2 nie pozniej niz pie¢ dni roboczych od ich zaistnienia.

lil. Przekazywanie srodkéw finansowych
§ 4. Obsluge zadan zwigzanych z przyznaniem wsparcia prowadzi podmiot realizujgcy.

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

IV. Postanowienia koricowe

§ 6. Monitoring i nadz6r nad prawidlowoscig przebiegu realizacji programu sprawuje Powiat
Tucholski.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi.

DNICZACY-RADY

a (] z.aa




ADA MIEJSKA
w Szubinie
Uzasadnienie

W mys$| § 9 umowy o wspdipracy w sprawie przystapienia i realizacji projektu ,Kadry o$wiaty
podwyZszajg swoje kwalifikacje” wdrozonego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki —
Dziatanie 9.4 ,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty” zawartej przez Gmine Szubin z 44
samorzadami terytorialnymi — do obowigzkéw samorzadéw partnerskich nalezy m.in. przyjecie przez
organ uchwatodawczy (stanowigcy) szczegdlowych regulaminéw okreslajgcych zasady udziatu w tym
projekcie, opracowanych na podstawie regulaminu ramowego przekazanego przez Koordynatora
projektu — Powiat Tucholski. W zwigzku z powyzszym podjecie przez Rade Miejska w Szubinie
przedmiotowej uchwalty jest uzasadnione.
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Ipiecze¢ i data wplywu wniosku/

Whiosek

Zatacznik nr 1do Uchwaly Nr Wﬂlﬁw
Rady Miejskiej w Szubinie
z dnia 5 lutego2009r.

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

1. Dane osobowe nauczyciela/ pracownika administracji oSwiaty *

PLEC (zaznaczyé odpowiednie krzyzykiem X)
kobieta

mezczyzna

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

data i miejsce urodzenia
adres stalego zameldowania

UL v nr domu..........

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

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

2. Informacje o miejscu zatrudnienia

nazwa i adres szkoty lub zakladu pracy :

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

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

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

/doktadny adres/

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

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

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

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

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

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

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



3. Dane dotyczgce wnioskodawcy
A. Cze¢é¢ dotyczy nauczycieli:

zaznaczy¢ odpowiednie krzyzykiem X

stazysta kontraktowy mianowany dyplomowany
nauczyciel ksztalcenia zawodowego TAK NIE

instruktor praktycznej nauki zawodu TAK NIE

Forma nawigzywania stoSUnKu pracy: ..........coeeueririniiineniniiiiiieniiieniieeeeeienenenennnans
lo$¢ realizowanych tygodniowo godzin: .................. e

Nauczane przedmioty-rodzaj prowadzonych zaje¢ (proszg wymienic)

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

B. Cz¢$¢ dotyczy kadr administracji o§wiaty
Forma nawigzania StosSunku pracy: ..........ocoeiviiiiiiiiiiiiiininiiieinie e eeeeeaes
StANOWISKO ...viitiii e

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

Nazwa kursu lub szkolenia ...........cooiiiiiiiiiiii i
Nazwa szkoly/osrodka szkoleniowego * ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii
Przewidywany okres trwania : od .............ccoevveniinnnnnnn. do i
Forma: powyzej/ponizej * 40 h zajec

Przewidywany Koszt (W Z1): ..ot

Uzasadnienie podjgcia ww. kursu/szkolenia:

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

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



..............................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(miejsce zatrudnienia)

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

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

Oswiadczam, ze w peini 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
o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozh. zm.).

Zaljczniki:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/miejscowos¢, data/ /podpis wnioskodawcy/

ADNOTACJE URZEDOWE:
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Zalacznik nr 2 do Uchwaly NXWO?
Rady Miejskiej w Szubinie
z dnia 5 lutego2009

Umowa udzielenia wsparcia
w ramach projektu ,,Kadry oswiaty podwyzszaja 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 Srodkéw jednostek samorzadu terytorialnego

Zawartadnia ................... pomigdzy Powiatem Tucholskim reprezentowanym przez:

1) Piotra Méwinskiego — Staroste Tucholskiego
2) Bogustawa Szramke — Czlonka Zarzadu

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

(imi¢ i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego)

zamieszkatym w (dokladny adres)

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

data i Mi€jSCe UTOAZENIA ......ccoveveririrererirereerereeete et aeans
PESEL st ne e

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

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

(pelna nazwa i adres placowki oswiatowej, w ktorej zatrudniony jest BO)

Umowa dotyczy udzielenia wsparcia w ramach projektu ,, Kadry o$wiaty podwyzszaja swoje
kwalifikacje”, realizowanego w ramach Dzialania 9.4 ,,Wysoko wykwalifikowane kadry
systemu o$wiaty” finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
srodk6éw jednostek samorzadu terytorialnego

§1.
Powiat Tucholski zobowiazuje si¢ do udzielenia wsparcia w kwocie .......... (stownie:
........................... ) ziotych w celu sfinansowania lub dofinansowania kursu/szkolenia

......................................... OTZANIZOWANEEO PIZEZ ..orvvvrvnrneninennenrnenernrnernenesnnnn



zgodnie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Kadry oswiaty podwyzszaja swoje
kwalifikacje” podpisanym i przyj¢tym przez Rade Powiatu Tucholskiego 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 zaloze
okreslonych w Projekcie Beneficjent Ostateczny pokrywa w calosci koszty
uczestnictwa w kursie/ szkoleniu bez mozliwosci uzyskania dofinansowania.
2. Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest poinformowaé¢ Powiat Tucholski o
zaistnieniu okolicznosci , o ktérych mowa w §3 ust.3 Regulaminu oraz ust.1 umowy,
nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych.

§4
Powiat Tucholski zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy w przypadkach
okreslonych w § 3 ust. 2 Regulaminu. Rozwiazanie umowy nastepuje ze skutkiem
natychmiastowym i nie wymaga zgody BO.

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

(podpis Beneficjenta Ostatecznego) (podpisy przedstawicieli Powiatu)
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