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Zalacznik nr 1
Wzor

Zawiadomienie o rezygnacji uczestnika/uczestniczki z udzialu w projekcie
pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przysztos¢ IV”

Zawiadamiam, ze wdniu ...................... (data)

(imig i NAZWISKO) ..........coviiiii it uczestnik/uczestniczka projektu
pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przysztos¢ IV”

zrezygnowal/zrezygnowata z uczestnictwa z nast¢pujacych powodow:

Nazwa zajec¢/kursu/szkolenia z uwzglednieniem liczby godzin, w ktorych uczestniczyt

uczestnik/uczestniczka:

data i podpis Dyrektora Szkoty

Sporzadzit: ...

data i podpis Pracownika ds. obstugi technicznej

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu fax. 52 3592 333
ul. Matewska 17, pokoj 304, 305, 306 integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

88-100 Inowroctaw



A%
*

Fundusze px | Wolewsdztwo R R .
Europejskie P2 Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska b
= Europejski Fundusz Spoteczny ok

Program Regionalny

Zalacznik nr 2
Wzor

Zawiadomienie o zmianie danych
uczestnika/uczestniczki projektu pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przysztos¢ IV”

(imig i nazwisko)

Zmienit nastgpujace dane:
L. imie 1 NAZWISKO: L.ttt e,
2. adres ZamIeSZKANIA: .. ... ue ettt
3. UM telefonU: ... i e

A, AAIES B-NAIL: oottt

data i podpis Dyrektora Szkoty

Sporzadzit: ...
data i podpis
Pracownika ds. obstugi technicznej

Biuro Projektu:
Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
fax. 52 3592 333

Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu
ul. Matewska 17, pokdj 304, 305, 306
88-100 Inowroctaw

integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Zalacznik nr 3
Wzor

ZASWIADCZENIE
0 podniesieniu/ nabyciu/ uzupeklieniu kompetencji zawodowych/kluczowych
w ramach projektu pn. ,, Twoja wiedza — Twoja przyszilos¢ IV”

nazwa szkoly

ukonczyl/ukonczyta zajecia

0] TP PUPTR

oraz podniost/ nabyl/ uzupetnit kompetencje zawodowe/kluczowe w zakresie

w roku szkolnym: .................

data i podpis Beneficjenta Projektu

Biuro Projektu:
Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
fax. 52 3592 333

Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu
ul. Matewska 17, pokdj 304, 305, 306
88-100 Inowroctaw

integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Zalacznik nr 4
Wzor

Pieczec szkoty

Protokol z wykonania zadan w ramach projektu pn. ,, Twoja wiedza — Twoja przyszlos¢ IV”

ZAOKICS ..vivviiiieii e (miesigc kalendarzowy)

1. Informacje o projekcie

Nazwa beneficjenta Tytul projektu

Powiat Inowroctawski » TWoja wiedza — Twoja przyszlosé¢ 1V”

2. Dane pracownika - personelu projektu

Imie Nazwisko

Nazwa Szkoly

3. Laczne zaangazowanie W projekcie

Nazwa zajec¢ Nr grupy Liczba przydzielonych godzin:

4. Ustalenia dotyczace wynikow zrealizowanych zadan:

1) W okresie objetym protokotem pracownik zrealizowat ............................. godzin
po$wieconych na wykonanie zadan w projekcie.

2) Zlecone zadania zostaly/nie zostaty* wykonane zgodnie z przydzielonymi godzinami.

3) Potwierdza si¢/nie potwierdza si¢? prawidlowe zrealizowanie zadan przez pracownika.

4) W stosunku do przydzielonych godzin wskazuje si¢ nastepujace niezgodnosci:

5) Uzgodnienia dotyczace usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci®:

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Jezeli nie wystapity wpisaé nie dotyczy.

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu fax. 52 3592 333
ul. Matewska 17, pokoj 304, 305, 306 integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

88-100 Inowroctaw
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5. Liczba i ewidencja godzin przeprowadzonych w ramach projektu w danym miesiacu

Godziny Liczba
odzin
Data g . Nazwa zajec Nr grupy
Od Do lekcyjnych
(45 min)
Razem

Sporzadzit: Zatwierdzit:
data i podpis data i podpis Koordynatora Projektu

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328

fax. 52 3592 333

Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu
ul. Matewska 17, pokdj 304, 305, 306
88-100 Inowroctaw

integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Zalacznik nr 5

Wzor
Oswiadczenie personelu projektu

Imie¢ i nazwisko: .....ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
PESEL: tiuititiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenececeenns

Podejmujac si¢ realizacji obowigzkéw w ramach projektu pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przysztos¢ IV
wspotfinansowanego ze $rodkéw EFS wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2010 (RPO WKP) o§wiadczam, co nastepuje:

1. Jestem / Nie jestem” zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczgcej
w realizacji Programu Operacyjnego’.
Jednoczesnie fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji Programu
Operacyjnego nie generuje okre$lonej w aktualnych zapisach dokumentu Wytyczne w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 sytuacji
konfliktu intereséw i podwojnego finansowania, gdyz jestem zatrudniony w (nazwa instytucji)

bedacej (rodzaj instytucji uczestniczacej w realizacji PO) -........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
na stanowisku (nazwa StanOWISKA) -...........cocoiiiiiiiiiii e
W (nazwa jednostki OrganizaCyjNe]) =.......ooeiriririii e

2. Moje laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrddet,
wtym S$rodkéw wilasnych Beneficjenta i innych podmiotow nie przekracza 276 godzin

miesiecznie?,
Informacja o zaangazowaniu zawodowym:
Zrédlo
finansowania Liczba godzin
(prog_ram Podstawa Okre_s _ wykonywanych
- operacyjny lub . . zatrudnienia w ramach
Lp. Miejsce pracy A Stanowisko zatrudnienia . .
inicjatywa (Fodzaj o) (od dnia - stanowiska
wspélnotowa) J . do dnia) miesiecznie
i nr projektu
f/inne
1.
2.

Yako instytucje uczestniczaca w realizacji PO rozumie sie 1Z PO lub instytucje, do ktorej 1Z PO delegowata zadania zwigzane z zarzadzaniem
PO.
2Limit zaangazowania zawodowego dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci:

a)  w przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbe dni roboczych w danym miesigcu wynikajacych ze stosunku pracy, przy czym do
limitu wlicza sie czas nieobecnosci pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sie
czasu nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym,

b) w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania — uwzglednia czas faktycznie
przepracowany, w tym czas zaangazowania w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej poza projektami (o ile dotyczy).

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu

ul. Matewska 17, pokdj 304, 305, 306

88-100 Inowroctaw

tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
fax. 52 3592 333
integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Obciazenie wynikajace z mojego zaangazowania w projekcie lub w projektach nie wyklucza
mozliwosci prawidtowe;j i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan.
Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a, ze w razie przekroczenia limitu, o ktorym mowa w pkt. 4
Oswiadczenia, wyplacone mi wynagrodzenie staje si¢ kosztem niekwalifikowanym i podlega
zadaniu zwrotu od Beneficjenta przez Instytucje Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Zobowigzuj¢ si¢ do monitorowania mojego zaangazowania w realizacje zadan wynikajacych
zww. umow. Zobowigzuj¢ si¢ do pisemnego poinformowania Koordynatora Projektu
W przypadku zaangazowania w innych projektach.

Zobowiazuj¢ si¢ poda¢ wszystkie dane niezbedne do prawidlowego wypelnienia bazy personelu
projektu w ramach systemu SL2014.

Zobowiazuje¢ sie do pisemnego potwierdzenia prawidlowo wykonanych zadan, liczby
oraz ewidencji godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswigconych na wykonanie zadan
w projekcie.

Zobowiazuje¢ si¢ do spetnienia warunkow, o ktorych mowa w pkt. 2-5 w okresie kwalifikowania
mojego wynagrodzenia w przedmiotowym projekcie, a w przypadku zaistnienia zmiany
W powyzszym stanie rzeczy, ktory potwierdza niniejsze o$wiadczenie, zobowigzuje si¢
do poinformowania Beneficjenta o zaistniatych zmianach w terminie 7 dni.

Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego,
o$wiadczam, iz dane powyzsze sg zgodne z prawda i stanem faktycznym na dzien skladania
o$wiadczenia.

(Data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu fax. 52 3592 333
ul. Matewska 17, pokoj 304, 305, 306 integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

88-100 Inowroctaw
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Zalacznik nr 6
Wzor
OSWIADCZENIE
DYREKTORA SZKOLY
(pieczet szkoty)

Oswiadczam, ze doposazenie zakupione w ramach projektu pn.,Twoja wiedza —

Twoja przyszto$¢ IV” jest wykorzystywane do prowadzenia procesu ksztatcenia.

Jako potwierdzenie niniejszego o$wiadczenia zalagczam programy zaje¢ / dzienniki

zajec™, podczas ktorych wykorzystywano zakupione doposazenie.

(data i podpis Dyrektora Szkoty)

* Niewlasciwe skreslic.

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu fax. 52 3592 333
ul. Matewska 17, pokoj 304, 305, 306 integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

88-100 Inowroctaw
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Zalacznik nr 7
Ankieta ewaluacyjna ex-post Wzér
dla uczestnikow / uczestniczek projektu
pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przysztos¢ IV”
Ple¢ Wiek Nazwa szkoty:
[ ] Kobieta [ ]Mezczyzna
Nazwa zajec:
Jaka jest Twoja calosciowa ocena zaje¢/kursu w ramach projektu?
Wysmienicie Bardzo dobrze Dobrze Stabo Zle
5 4 3 2 1
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 1 lub 2 prosze o uzasadnienie.
o | &
o S
s 8] 8 o
¢€ 7aied Q| T L | 2 [
Przydatnosc zajec £ o < 8| N
\g _§ a (7]
= &
W jakim stopniu udziat w projekcie spetnit Twoje potrzeby| 5 4 3 2 1
i oczekiwania?
Jak oceniasz wzrost swojej wiedzy i kompetencji w wyniku udziatu| 5 4 3 2 1

w zajeciach/kursie?

Czy uczestnictwo w zajeciach/kursie w ramach projektu wptyneto na| 5 4 3 2 1
rozwdéj Twoich zainteresowan, pasji i talentéow?

Czy dodatkowe zajecia edukacyjne (pozalekcyjne)/kursy organizowane| 5 4 3 2 1
przez szkote sg potrzebne?
Czy udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych| 5 4 3 2 1
(pozalekcyjnych)/kursie utatwia Ci nauke?

Czy zajecia pozalekcyjne/kurs prowadzone w ramach projektu| 5 4 3 2 1
pomogty Ci w przezwyciezeniu trudnosci szkolnych?

Czy uczestnictwo w zajeciach pozalekcyjnych/kursie pomaga Ci| 5 4 3 2 1
0siggnac lepsze wyniki w nauce?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 1 lub 2 prosze o uzasadnienie.

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu fax. 52 3592 333
ul. Matewska 17, pokoj 304, 305, 306 integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

88-100 Inowroctaw
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o | N
¢ 5| g
Organizacja zajec g | 8| Y| 8| o
E| 8|28 | &N
\; _E [a [7,]
= | &
Czy uwazasz, ze ilo$¢ zaje¢ pozalekcyjnych/kurséw w ramach 5 4 3 2 1
projektu jest wystarczajgca?
Czy zostates odpowiednio wczesniej poinformowany o terminie 5 4 3 2 1
i miejscu zajec?
Czy zajecia odbywaty sie w zaplanowanym wymiarze czasowym? 5 4 3 2 1
Jak oceniasz sposdb prowadzenia zaje¢? 5 4 3 2 1

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 1 lub 2 prosze o uzasadnienie.

Czy w przyszlosci chcialby$ uczestniczy¢é w podobnym projekcie?

Tak Nie Nie mam zdania

Jakie zajecia, szkolenia, kursy proponujesz ujaé w przyszlych projektach?

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!

Biuro Projektu:

Wydziat Rozwoju, Planowania Inwestycji i Inicjatyw Europejskich tel. 52 35 92 327, 52 35 92 326, 328
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu fax. 52 3592 333
ul. Matewska 17, pokoj 304, 305, 306 integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

88-100 Inowroctaw



