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Regulamin uczestnictwa kadry pedagogicznej w projekcie 

pt. „LUBIĘ SZKOŁĘ – wyrównanie szans edukacyjnych uczniów z Gminy Sabnie” 

Nr: POKL.09.01.02-14-029/11 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,  

Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach 

Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług 

edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”  

Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie 

do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” 
 

Postanowienia ogólne 

§ 1 

1. Niniejszy regulamin określa zasady uczestnictwa kadry pedagogicznej w projekcie  

„LUBIĘ SZKOŁĘ – wyrównanie szans edukacyjnych uczniów z Gminy Sabnie” 

realizowanym w ramach Priorytetu IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, 

Działania 9.1 „Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług 

edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałania 9.1.2 „Wyrównywanie szans 

edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic  

w jakości usług edukacyjnych” 

2. Projekt realizuje Urząd Gminy Sabnie z siedzibą: 08-331 Sabnie, ul. Główna 73. 

3. W ramach projektu wsparciem zostanie objętych 20 nauczycieli ze szkół dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Sabnie.  

4. Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. 

 

Przedmiot Projektu 

§ 2 

1. W ramach projektu zorganizowane będzie szkolenie dla uczestników z zakresu pracy  

z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych w szkołach ogólnodostępnych. 

2. Szkolenie obejmie 18 godz. zajęć realizowanych w formie wykładów. 

3. Celem szkolenia jest przygotowanie kadry szkół, dla których organem prowadzącym jest 

Gmina Sabnie do pracy z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych w szkołach 

ogólnodostępnych. 
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Warunki uczestnictwa w szkoleniu 

§ 3 

1. Uczestnikami projektu mogą być nauczyciele i pracownicy dydaktyczni szkół i placówek 

oświatowych w liczbie 20 osób zamieszkałe na terenie woj. mazowieckiego i pracujące  

w szkole, dla której organem prowadzącym jest Gmina Sabnie. 

2. Udział w szkoleniu i projekcie jest bezpłatny i dobrowolny. 

3. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest zapoznanie się z niniejszym Regulaminem, 

wypełnienie formularza zgłoszeniowego ze swoimi danymi oraz dostarczenie osobiście lub 

listownie do Biura Projektu w Sabniach, które mieści się w Urzędzie Gminy Sabnie, adres:  

ul. Główna 73, 08-331 Sabnie, pok. nr 9. 

4. Formularz Zgłoszeniowy, Regulamin oraz Wzór  Oświadczenia są dostępne w Biurze Projektu 

(Urząd Gminy Sabnie, ul. Główna 73, 08-331 Sabnie, pok. nr 9).  

 

Proces rekrutacji 

 

§ 4 

1. Rekrutację kandydatów do uczestnictwa w szkoleniu prowadzi komisja rekrutacyjna, 

składająca się z: 

- koordynatora projektu, reprezentującego kadrę projektu, 

- pracownika Urzędu Gminy Sabnie zajmującego stanowisko ds. zarządzania funduszami  

i zamówień publicznych, wyznaczonego przez Wójta Gminy Sabnie do reprezentowania 

Samorządu Gminy Sabnie – organu prowadzącego szkoły biorące udział w projekcie, 

- dyrektora Zespołu Szkół w Sabniach, będącego przedstawicielem kadry pedagogicznej. 

2. Rekrutacja prowadzona jest w okresie 7 stycznia 2013 r. – 18 stycznia 2013 r. 

3. Zakwalifikowanie Uczestnika szkolenia dokonywane jest poprzez: 

- skierowanie na szkolenie przez Dyrektora Szkoły, w której zatrudniony jest nauczyciel, 

mające na celu zapewnienie zasadności uczestnictwa, 

- sprawdzenie kompletności złożonych dokumentów, 

- kolejności zgłoszeń. 

4. Organizator (koordynator projektu lub asystent koordynatora projektu) telefonicznie, 

osobiście bądź za pośrednictwem poczty elektronicznej, informuje wybranych kandydatów  

o zakwalifikowaniu się do udziału w szkoleniu i wyznaczonej dacie rozpoczęcia szkolenia. 

5. Zastrzega się możliwość wcześniejszego zakończenia rekrutacji, w przypadku zebrania pełnej 

listy uczestników szkolenia. 

6. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do projektu Komisja Rekrutacyjna może 

zakwalifikować do projektu innego nauczyciela spełniającego kryteria uczestnictwa.  

7. Zakwalifikowani kandydaci zostaną poinformowani o wynikach rekrutacji telefonicznie bądź 

pocztą elektroniczną (e-mail). 
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Zasady organizacji szkoleń i uczestnictwa w szkoleniach 

 

§ 5 

1. Uczestnictwo w projekcie obejmuje 18 godz. szkolenia. 

2. Organizator zapewnia trzydniowe zakwaterowanie w ośrodku szkoleniowym. 

3. Organizator zapewnia wyżywienie uczestników szkolenia (minimum jeden ciepły posiłek 

dziennie + śniadanie i kolacja). 

4. Organizator zapewnia serwis kawowy. 

5. Organizator zapewnia transport z terenu Gminy Sabnie do ośrodka szkoleniowego  

i z powrotem. 

6. Szkolenie prowadzone będzie przez wykwalifikowanego trenera. 

7. Uczestnik szkolenia zobowiązany jest do regularnego, punktualnego i aktywnego 

uczestnictwa w zajęciach oraz potwierdzania uczestnictwa w zajęciach każdorazowo na liście 

obecności.  

8. Po zakończeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaświadczenie o jego ukończeniu. 

9. Obecność uczestnika, na co najmniej osiemdziesięciu procentach (80%) zajęć przewidzianych 

w programie kursu, jest warunkiem otrzymania zaświadczenia o pozytywnym ukończeniu 

szkolenia.  

10. Przekroczenie przez uczestnika limitu 20% nieobecności, zostanie potraktowane jako 

rezygnacja z dalszego uczestnictwa w szkoleniu i spowoduje skreślenie z listy uczestników 

oraz może zostać obciążony kosztami udziału w projekcie.  

11. W szczególnych przypadkach (np. nieprzewidziane zdarzenia losowe) Koordynator Projektu 

może wyrazić zgodę na usprawiedliwienie nieobecności pomimo przekroczenia przez 

uczestnika limitu nieobecności.  

12. Każda nieobecność na zajęciach wymaga usprawiedliwienia. Opuszczenie zajęć będzie 

usprawiedliwiane w przypadku: 

-   przedłożenia zwolnienia lekarskiego,  

- przedłożenia pisemnych wyjaśnień wraz z pisemnym oświadczeniem uczestnika 

wyjaśniającego przyczyny nieobecności (np. wypadki losowe). 

 

Monitoring i kontrola 

§ 6 

1. Dla prawidłowej realizacji projektu i prawidłowości wydatkowania przyznanych środków  

w ramach wsparcia, Urząd Gminy Sabnie ma obowiązek monitorowania przebiegu projektu, 

w tym zwłaszcza w aspekcie osiągnięcia założonych rezultatów projektu.  

2. Uczestnik projektu zobowiązany jest poddać się działaniom monitoringowym, udzielając 

niezbędnych informacji dla celów kontroli i ewaluacji podejmowanych działań 

szkoleniowych.  

3. Uczestnik projektu zobowiązany jest do dostarczania wszelkich wymaganych oświadczeń  

i dokumentów związanych z realizacją projektu na każdą prośbę Urzędu Gminy Sabnie.  

4. Uczestnik podda się działaniom monitoringowym i ewaluacyjnym zarówno w trakcie trwania 

wsparcia, jak i do 6 m-cy po jego zakończeniu. 
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Obowiązki Uczestników 

§ 7 

1. Uczestnik ma obowiązek: 

a) aktywnie przygotowywać się do zajęć, 

b) systematycznie podnosić swoje umiejętności, 

c) punktualnie przychodzić na zorganizowane zajęcia, 

 

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie 

§ 8 

1. W przypadku rezygnacji z kursu Uczestnik jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić 

Organizatora Projektu poprzez złożenie pisemnego oświadczenia. 

2. W sytuacji braku pisemnej rezygnacji z kursu i nie rozliczenia materiałów dydaktycznych na 

Uczestnika szkolenia zostanie nałożona kara pieniężna w wys. kosztu szkolenia. 

 

Informacje końcowe 

§ 9 

1. Aktualna treść Regulaminu dostępna jest na stronie internetowej projektu 

http://sabnie.pl/samorzad/fundusze-europejskie/lubie-szkole-wyrownanie-szans-

edukacyjnych-uczniow-z-gminy-sabnie/ 
2. Urząd Gminy Sabnie zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym Regulaminie, 

wynikających w szczególności ze zmian Wytycznych Instytucji Zarządzającej lub/i Instytucji 

Pośredniczącej, warunków realizacji projektu i innych dokumentów programowych Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

3. Urząd Gminy Sabnie nie ponosi odpowiedzialności za zamiany w dokumentach 

programowych i wytycznych dotyczących Poddziałania 9.1.2 PO KL.  

4. O wszelkich zmianach, Urząd Gminy Sabnie poinformuje każdorazowo Uczestników projektu 

osobiście, telefonicznie, bądź pisemnie (e-mail, strona www, list zwykły Poczty Polskiej).  

5. W zakresie nieuregulowanych w Regulaminie obowiązują Wytyczne oraz przepisy prawa  

w zakresie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  
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Załącznik nr 1 

do Regulaminu uczestnictwa kadry pedagogicznej 

w projekcie „LUBIĘ SZKOŁĘ –  

wyrównanie  szans edukacyjnych 

uczniów z Gminy Sabnie” 

 

Deklaracja uczestniczki/uczestnika projektu 

„LUBIĘ SZKOŁĘ – wyrównanie szans edukacyjnych uczniów  

z Gminy Sabnie” 

 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki   

PRIORYTETU IX ROZWÓJ WYKSZTAŁCENIA I KOMPETENCJI  

W REGIONACH  

Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych 

świadczonych w systemie oświaty”  

Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do 

edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” 

Oświadczam, że:  

 

Ja …………………………………………………………………………………..….  PESEL  
(Imię i nazwisko) 

 

urodzony/a                                                                            

………………………………………………………………………………………  
 (dzień – miesiąc – rok)                                                    (miejsce urodzenia) 

 

zamieszkały/a w 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica) 

 

jestem  nauczycielem/nauczycielką  

…………………………………………………………………………………………………………………….….. 
(pełna nazwa szkoły, miejscowość, województwo) 

biorącej udział w Projekcie. 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że:  

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział w Projekcie „LUBIĘ SZKOŁĘ – wyrównanie szans edukacyjnych 

uczniów z Gminy Sabnie”, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego, realizowanym przez Urząd Gminy Sabnie. 
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2. Pracuję w szkole, dla której organem prowadzącym jest Gmina Sabnie. 

3. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w szkoleniu „Praca z uczniem o specjalnych potrzebach 

edukacyjnych w szkołach ogólnodostępnych” zgodnie z harmonogramem projektu. 

4. Zobowiązuję się do podpisywania list obecności i udział w co najmniej 80% zajęć szkoleniowych. 

5. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet w celu monitoringu i ewaluacji projektu „LUBIĘ SZKOŁĘ – 

wyrównanie szans edukacyjnych uczniów z Gminy Sabnie” 

6. Zobowiązuję się do terminowego, starannego i zgodnego ze stanem faktycznym oraz prawnym wypełniania 

przewidzianej dokumentacji i formularza gromadzenia danych do PEFS. 

7. Zostałem/am poinformowany/a, że mogę wziąć udział w badaniu ewaluacyjnym, które przeprowadzają 

instytucje nadzorujące Projekt w ciągu 6 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie. 

8. Zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa kadry pedagogicznej w projekcie i zobowiązuję się 

stosować do podanych w nim postanowień. 
 

 

 

Dane uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS 

(proszę zaznaczyć pole za pomocą znaku „X”) 

 
Lp. Nazwa Słowniki 

Dane uczestnika 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Płeć 

Kobieta        □_ 

Mężczyzna        □_ 

4 Wiek w chwili przystąpieniania do projektu  

5 PESEL  

6 Wykształcenie 

Brak        □_ 

Podstawowe        □_ 

Gimnazjalne        □_ 

Ponadgimnazjalne   □_ 

Pomaturalne        □_ 
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Wyższe        □_ 

7 
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad 

osobą zależną 

Tak        □_ 

Nie        □_ 

Dane 

kontaktowe 

8 Ulica  

9 Nr domu  

10 Nr lokalu  

11 Miejscowość  

12 Obszar 

Obszar miejski        □_ 

Obszar wiejski        □_ 

13 Kod pocztowy  

14 Województwo  

15 Powiat  

16 Telefon stacjonarny  

17 Telefon komórkowy  

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

Dane 

dodatkowe 
19 

Status osoby na 

rynku pracy w 

chwili przystąpienia 

do projektu 

Bezrobotny 

Tak        □ 

Nie        □ 

w tym 

Osoba długotrwale 

bezrobotna        □ 

Nieaktywny zawodowo Tak        □ 
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Nie        □ 

w tym 

osoba ucząca się lub 

kształcąca        □ 

Zatrudniony 

Tak        □ 

Nie        □ 

w tym 

Rolnik        □ 

Samozatrudniony        □ 

Zatrudniony w 

mikroprzedsiębiorstwie  □ 

Zatrudniony w małym                

i (lub) średnim 

przedsiębiorstwie      □ 

Zatrudniony w dużym 

przedsiębiorstwie       □ 

Zatrudniony w administracji 

publicznej                  □ 

Zatrudniony w organizacji 

pozarządowej             □ 
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

 w ramach  E u r o p e j s k i e g o  F u n d u s z u  S p o ł e c z n e g o

 

Gmina 
SABNIE 

 

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą  lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji uczestnictwa  są zgodne z prawdą.  

………...……………….……………………………… 

miejscowość, data i czytelny podpis kandydata 

 

 

 

 

 

   
nazwa instytucji 

zatrudniony/a w: 

□ Publiczne Gimnazjum 

im. H. Mniszek w Sabniach 

□ Publiczna Szkoła 

Podstawowa  im. H. Mniszek 

w Sabniach 

□ Szkoła Podstawowa  

w Zembrowie  

 20 

Osoba należąca do 

mniejszości 

narodowej lub 

etnicznej 

 

Tak        □ 

Nie        □ 

 21 Migrant  

Tak        □ 

Nie        □ 

 22 
Osoba 

niepełnosprawna 
 

Tak        □ 

Nie        □ 
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

 w ramach  E u r o p e j s k i e g o  F u n d u s z u  S p o ł e c z n e g o

 

Gmina 
SABNIE 

Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(a) że projekt pt. „LUBIĘ SZKOŁĘ – wyrównanie 

szans edukacyjnych uczniów z Gminy Sabnie” jest   współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  PRIORYTETU IX 

ROZWÓJ WYKSZTAŁCENIA I KOMPETENCJI W REGIONACH 

Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych 

świadczonych w systemie oświaty”  

Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do 

edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” 

 

 

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

                   Miejscowość i data                                             Podpis uczestniczki/uczestnika 

 

 

 

 
 


