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ZARZADZENIE Nr 27 /2020
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SZCZECINKU
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie wprowadzenia zmiany ,,Regulaminu przyznawania i wyplacania stypendium
szkoleniowego” w ramach projektu pn. ,Aktywny Ty”, realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej RPZP.07.00.00 Wigczenie spoleczne Dzialanie RPZP.07.01.00 Programy na
rzecz integracji osob i rodzin zagroionmych ubdstwem i/lub wykluczeniem spolecznym
ukierunkowane na aktywizacje spoleczno - zawodowq wykorzystujgcq instrumenty
aktywizacji edukacyjnej, spolecznej, zawodowej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 -2020.

Na podstawie § 18 ust.2 pkt a Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 420/2017 z dnia 26
stycznia 2017 r. Zarzadu Powiatu Szczecineckiego, zarzagdza si¢ co nastepuje:

§ 1. Zmienia sie zarzgdzenie Nr 27/2019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu
przyznawania i wyplacania stypendium szkoleniowego” w ramach projektu pn.
LAktywny Ty”, poprzez zmiang tresci zalacznika, ktéry otrzymuje brzmienie jak
w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Celem zmiany zarzadzenia jest realizacja projektu pn. ,Aktywny Ty”, realizowanego
w ramach Osi Priorytetowej RPZP.07.00.00 Wigczenie spoteczne Dziatanie RPZP.07.01.00
Programy na rzecz integracji osob i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem
spolecznym ukierunkowane na aktywizacje spoleczno - zawodowq wykorzystujgcq instrumenty
aktywizacji edukacyjnej, spolecznej, zawodowej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 -2020.

Pierwotnie regulamin obowiqgzywal przez okres trwania projektu tj. do 30 wrzesnia 2020 r.

Biorgc pod uwagg sytuacje pandemii, zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-
2, ktora wymaga od shuzb spolecznych niestandardowych dziatan, rozstrzygnieé i decyzji
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku wystapilo do Instytucji Posredniczacej
w dniu 01.10.2020 r. o zmiany do ww. projektu (pierwotna wersja przestana 27.08.2020 r.)
migdzy innymi przesunigcia terminu zakonczenia projektu na 31 grudnia 2020 r. oraz
zwigkszenia liczby uczestnikéw korzystajacych z vouchera na samodzielny zakup ustug
spotecznych wg indywidualnych potrzeb ze 120 na 150 uczestnikow /ek.

Ostateczna akceptacja zmian przez [P RPOWZ 2014-2020 zostala potwierdzona pismem
znak WUP.XVILA.5625.81.MGw.2017 Nr:1-126/NSy/20 z dnia 15 paZzdziernika 2020 r.

W zwigzku z powyzszym ulega zmianie § 1 pkt. 3 Regulaminu przyznawania i wyplacania
stypendium  szkoleniowego w ramach projektu pn. ,Aktywny Ty” w ten sposob,
iz ,, Regulamin obowiqzuje przez okres trwania projektu tj. do 31 grudnia 2020 roku”
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REGULAMIN PRZYZNAWANIA I WYPLACANIA STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO

Dotyczy: RPZP.07.01.00-IP.02-32-K25/17
Dziafanie: 7.1 Programy na rzecz integracji osob i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem
spofecznym ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowg wykorzystujgca instrumenty aktywizacji
edukacyjnej, spotecznej, zawodowej, Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020
Tytut projektu: "Aktywny Ty”
Numer wniosku: RPZP.07.01.00-32-K701/17

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku jest realizatorem Projektu o numerze RPZP.07.01.00-
IP.02-32-K25/17 pod tytutem , Aktywny Ty” w dalszej czeSci nazwane ,Realizator”;

2. Projekt jest wspdifinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

3. Okres realizacji projektu: od 01.10.2017 r. do 31.12.2020 r.;

4. Regulamin okre$la zasady przyznawania i wypfacania stypendium szkoleniowego.

§ 2 DEFINICJE
Definicje uzywane w ramach niniejszego Regulaminu kazdorazowo oznaczajq:
1. Projekt — tytut projektu ,Aktywny Ty”, realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku.
2. Uczestnik/czka Projektu — Kandydat/-ka, ktéry/-a zostanie zakwalifikowany/-a do Projektu, zgodnie
z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie oraz wniosku o dofinansowanie z ktorym/-g zostanie
podpisana Umowa uczestnictwa w projekcie/kontrakt socjalny.

§ 3 STYPENDIUM SZKOLENIOWE

1. Uczestnikom Projektu, ktérzy spetniajg wymogi formalne zawarte w niniejszym Regulaminie przystuguje
stypendium szkoleniowe za udziat w szkoleniach.

2. Wysokoé¢ stypendium wynosi miesiecznie maksymalnie 120% kwoty zasitku dla bezrobotnych przy
zatozeniu, ze szkolenie trwa 150 godzin. W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin szkolenia
wysokoéé stypendium ustala sie proporcjonalnie, z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20%
zasitku. Stypendium szkoleniowe wyptacane jest po zakonczeniu szkolenia badZz Sciezki szkoleniowej i
przystapieniu do egzamindéw koncowych, jezeli takie sa zaplanowane w kwocie zaleznej od ilosci odbytych
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godzin szkolenia w danym miesigcu. JezZeli liczba godzin szkolenia nie przekracza tgcznie 150 godzin,
zaktada sig, Zze jest to miesieczny wymiar szkolenia bez wzgledu na okres ujety w harmonogramie
szkolenia, ktéry moze w niektérych przypadkach obejmowa¢ nawet kilka miesiecy.

Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za czas trwania zaje¢, podczas, ktdrych Uczestnik Projektu byt
obecny. Podstawg do wyptaty stypendium szkoleniowego sa listy obecnosci na poszczegdinych zajeciach.
Wyjatek moze stanowi¢ nieobecnoé¢ z powodu choroby udokumentowanej stosownym zaswiadczeniem
lekarskim (zwolnienie lekarskie) wytacznie za zgoda kierownika jednostki, w ramach posiadanych $rodkéw
finansowych w budzecie.

Podstawg do wyptlaty stypendium szkoleniowego sa listy obecnosci na poszczegdlnych zajeciach oraz
przystapienie do egzaminéw koncowych, jezeli takie s zaplanowane.

Wyptata dokonywana jest po zatwierdzeniu dokumentéw przez Realizatora projektu, przelewem na konto
wskazane przez Uczestnika, ktérego jest wiascicielem lub wspdiwhascicielem po zakoriczonym szkoleniu.

§ 4 WYPLATA STYPENDIUM

. Wyptata stypendium szkoleniowego nastapi w miesigcu po zakoniczonym szkoleniu, po uprzednim

zweryfikowaniu list obecnosci na wszystkich zajeciach.

Podstawg do wypfaty stypendium szkoleniowego s3 listy obecnosci na poszczegdinych zajeciach oraz
wypetniony: ,Wniosek o wyplate stypendium przez Uczestnika — stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu oraz ,Oéwiadczenie osoby pobierajacej stypendium” Wzér oéwiadczenia stanowi zatgeznik nr
2 do niniejszego regulaminu.

Realizator zastrzega sobie mozliwoé¢ pdzniejszej wyptaty stypendium nie pézniej niz do konca roku
budzetowego w ktdrym uczestniczyt , do wyczerpania $rodkéw finansowych w projekcie.

Uczestnikom nie przystuguje zadne roszczenie zwigzane z wyptatg stypendidw.

Podstawg do wypfaty stypendium sg kompletne i prawidtowo wypetnione dokumenty.

Wyptata $rodkéw nastapi do wyczerpania limitu posiadanych przez Beneficjenta $rodkéw finansowych na
ten cel.

Osoby uczestniczace w szkoleniach podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym, rentowym
i wypadkowemu, jesli nie majg innych tytutéw powodujacych obowigzek ubezpieczen spotecznych (art. 6
ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych). Platnikiem sktadek za te osoby jest Realizator projektu.

Realizator na podstawie wypetnionego przez Uczestnika projektu dokumentu ,O$wiadczenie osoby
pobierajacej stypendium” w przypadku, gdy bedzie to wymagane zgtosi Uczestnika do ubezpieczenia
i bedzie odprowadzat za niego nalezne sktadki.

§ 6 POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zapisy niniejszego Regulaminu podlegajg przepisom prawa polskiego.
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2. W przypadku watpliwosci zwigzanych z interpretacia Regulaminu, interpretacji wigzacej dokonuje
Realizator projektu.
3. Kwestie sporne nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane beda przez Realizatora projektu,

a w przypadku braku porozumienia, wiasciwym dla ich rozstrzygniecia bedzie Sad wiasciwy siedzibie
Realizatora.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie.
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ZALACZNIK NR 1: wniosek o wyplate stypendia

WNIOSEK O WYPLATE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO

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

(Imig i nazwisko)

legitymujacy/ca si¢ dowodem osobistym seria i nr

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

(Adres zamieszkania)
Zwracam si¢ z prosbg o wyptate stypendium szkoleniowego w zwigzku z realizacjg kursu zawodowego, ktéry odbyt si¢

w ramach projektu ,, Aktywny Ty”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej RPZP.07.00.00 Wigczenie spofeczne
Dziatanie RPZP.07.01.00 Programy na rzecz integracji oséb i rodzin zagrozonych ubostwem i/lub wykluczeniem
spotecznym ukierunkowane na aktywizacj¢ spoleczno -zawodowa wykorzystujaca instrumenty aktywizacji edukacyjnej,

spolecznej, zawodowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 -2020

W zwigzku z powyzszym prosze o wyplate stypendium w wysokoSci proporcjonalnej do

ilosci godzin szkolenia.

Stypendium prosze przekaza¢ na konto bankowe:

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku
bankowego

Nazwa i oddzial banku

Nr rachunku bankowego:

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

(data i podpis Beneficjenta Ostatecznego projektu)
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CZESC 11

WYPELNIA OPIEKUN BENEFICJENTA OSTATECZNEGO ODPOWIEDZIALNY
ZA MONITORING JEGO UCZESTNICTWA

1. Potwierdzam liczb¢ dni obecnych na szkoleniu, ktéra zostata wskazana na zaswiadczeniu
o ukonczeniu szkolenia;

2. Wysoko$¢ stypendium zostala naliczona proporcjonalnie do ilosci godzin uczestnictwa
Beneficjenta w szkoleniu

3. Nalezny zwrot stypendium brutto w PLN zostat zweryfikowany w nastgpujacy sposob :

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

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

Stownie:

ZWROT ZASADNY / ZWROT NIE ZASADNY (niepotrzebne skresli¢)

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

(data i podpis opiekuna Beneficjenta Ostatecznego projektu)
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ZAXACZNIK NR 2: Oswiadczenie osoby pobierajacej stypendium

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACE] STYPENDIUM SZKOLENIOWE
w ramach projektu ,Aktywny Ty™”

IMIE I NAZWISKO

NUMER PESEL

ADRES ZAMELDOWANIA

ADRES ZAMIESZKANIA

OBYWATELSTWO

URZAD SKARBOWY

Nr KONTA BANKOWEGO

NINLJESZYM OSWIADCZAM, ZE:

1. Jestem/Nie jestem” zatrudniony na podstawie umowy o prace.

2. Jestem/Nie jestem” zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej.

3. Posiadam/Nie posiadam® orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim /umiarkowanym /

znacznym.

4, Posiadam/Nie posiadam” prawa do renty, do dnia ........c..cccuvurirunnns , nr $wiadczenia ........cceuneee.

5. Jestem/Nie jestem® studentem/uczniem szkoty ponadgimnazjalnej i nie ukonczytam/em 26 lat.

6. Jestem/Nie jestem® osoba bezrobotng zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy i otrzymujg/nie

otrzymuje” zasitek dla bezrobotnych.

7. Posiadam/ Nie posiadam” inny tytut do ubezpieczen spotecznych, podac jaki............ccccoeuenvenee.

8. Wnosze/ Nie wnosze" o zgtoszenie mnie do dobrowolnych ubezpieczer emerytalnych i rentowych
Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku — Realizator projektu ,Aktywny Ty” bedzie dokonywat
z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

Oéwiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

0 wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$wiadczenia w terminie 7 dni od momentu zaistnienia
tych zmian powiadomie na pismie Organizatora Projektu.

Data i Podpis Uczestnika Projektu
*Niepotrzebne skresli¢



