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Załącznik nr 1 do Zarządzenia 

Nr 44/11 Wójta Gminy Raczki

z dnia 4 maja 2011 r.
Regulamin uczestnictwa w projekcie

„Suwalski Internet równych szans”

I. Postanowienia ogólne

§1

Niniejszy Regulamin określa warunki uczestnictwa i proces rekrutacji do Projektu „Suwalski Internet równych szans” w ramach działania 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – e- Inclusion” osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013.

§2

Ilekroć w regulaminie jest mowa o:

Projekcie – należy przez to rozumieć projekt „Suwalski Internet równych szans” w ramach działania 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – e- Inclusion” osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013;

Uczestniku Projektu – należy przez to rozumieć osobę zakwalifikowaną do uczestnictwa w Projekcie, korzystającą ze wsparcia oferowanego w ramach Projektu.

§3

Celem głównym Projektu jest zakup sprzętu komputerowego oraz zapewnienie dostępu do Internetu dla 120 Uczestników Projektu (z Miasta Suwałki – 40, z Gminy Raczki – 50 i z Gminy Suwałki – 30) zagrożonych wykluczeniem cyfrowym z powodu trudnej sytuacji materialnej.

II. Warunki uczestnictwa w projekcie

§4

Uczestnikami Projektu zostaną:

Gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej (Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004, t.j. Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362) – rodzina, w której miesięczny dochód na osobę nie przekracza 351 zł;  bądź świadczeń rodzinnych (Ustawa o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 139, poz. 992) – rodzina, w której miesięczny dochód na osobę nie przekracza 504 zł lub 583 zł na osobę w rodzinie, jeśli w rodzinie jest dziecko niepełnosprawne.
Uczestnicy Projektu muszą spełniać następujące warunki:

- spełniać kryterium dochodowe;

- posiadać miejsce zamieszkania na terenie odpowiednio: miasta Suwałki lub gminy Raczki lub gminy Suwałki;

- nie posiadać komputera i dostępu do Internetu;

- miejsce zamieszkania znajdujące się  w miejscu umożliwiającym podłączenie do Internetu;

- warunki lokalowe spełniają wymagania niezbędne do prawidłowego i bezpiecznego użytkowania sprzętu komputerowego;

- zobowiązanie się do zasad określonych w niniejszym regulaminie.

Pierwszeństwo będą miały gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej.

III. Proces rekrutacji

§5

Rekrutacja Uczestników Projektu przebiegać będzie dwuetapowo:

1. Pierwszy etap obejmować będzie nabór wniosków kandydatów na Uczestników Projektu we współpracy z Miejskim i Gminnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej 
(w mieście Suwałki, gminie Suwałki i gminie Raczki) oraz jednostkami oświatowymi 
z udziałem Komisji Rekrutacyjnej powołanej stosownymi zarządzeniami;

2. Drugi etap będzie obejmował weryfikację zgłoszeń do udziału pod kątem spełniania kryteriów opisanych w §4 niniejszego Regulaminu 

Komisja Rekrutacyjna może przeprowadzić indywidualne rozmowy z potencjalnymi Uczestnikami Projektu celem złożenia dodatkowych wyjaśnień odnośnie złożonego wniosku.

§6

W wyniku naboru zostanie sporządzona lista potencjalnych kandydatów, która zostanie poddana opinii przez Miejski i Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej oraz jednostki oświatowe.

§7

Komisja Rekrutacyjna dokona oceny pozytywnie zaopiniowanych wniosków przyznając punkty wg następującego systemu:

Pk = Ps + Pn  , gdzie:

Pk  - liczba przyznanych punktów;

Ps – suma punktów szkolnych za każde dziecko uczące się wg tabeli:

	Rodzaj szkoły  
	współczynnik

	podstawowa
	2

	gimnazjum
	1,5

	średnia
	1

	wyższa
	0,5


 Punkty szkolne oblicza się każdemu dziecku osobno w następujący sposób:

                     (Współczynnik) x (średnia ocen z ostatniego roku szkolnego) 

Pn – suma punktów za niepełnosprawność obliczone na zasadzie 1 orzeczenie = 10 pkt.

§8

Uczestnicy Projektu składają deklarację uczestnictwa w projekcie według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz:

- formularz zgłoszeniowy (załącznik nr 2);

- wykaz osób wchodzących w skład rodziny (załącznik nr 3);

- zaświadczenie z Miejskiego lub Gminnych Ośrodków Pomocy Społecznej – w zależności od miejsca zamieszkania (załącznik nr 4);

- ksero dowodu osobistego;

- zaświadczenia ze szkoły o kontynuacji nauki dla uczniów szkół gimnazjalnych, średnich oraz wyższych;

- kserokopie świadectw szkolnych za poprzedni rok szkolny wszystkich dzieci uczących się;

- kserokopie członków rodziny posiadających orzeczenia o niepełnosprawności;

§9

W wyniku rekrutacji wyłoniona zostanie grupa 120 Uczestników Projektu (z Miasta Suwałki – 40, z Gminy Raczki – 50 i z Gminy Suwałki – 30) oraz Lista Rezerwowa. W przypadku rezygnacji, wykluczenia bądź nie spełnienia kryteriów określonych w §4, wolne miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej.

§10

Zgłoszenia do Projektu należy dokonać osobiście w terminie od 04.05.2011 r. do 23.05.2011 r.
§11

Miejsce składania dokumentów: 

1) dla osób mieszkających na terenie miasta Suwałki: Urząd Miejski w Suwałkach, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, pok. nr 129

2) dla osób mieszkających na terenie gminy Raczki: Urząd Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki, pok. nr 10.

3) dla osób mieszkających na terenie gminy Suwałki: Urząd Gminy Suwałki, ul. Kościuszki 71, 16-400 Suwałki, pok. nr 5.
§12

Dodatkowych informacji dotyczących Projektu udziela: 

1) dla osób mieszkających na terenie miasta Suwałki: Magdalena Czeszkiewicz, Urząd Miejski w Suwałkach, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, pok. nr 129, tel. 87 562 81 29, 

2) dla osób mieszkających na terenie gminy Raczki: Mariusz Zalewski, Urząd Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki, pok. nr 10, tel. 87 568 64 26

3) dla osób mieszkających na terenie gminy Suwałki: Dariusz Saweliew, Urząd Gminy Suwałki, ul. Kościuszki 71, 16-400 Suwałki, pok. nr 5.

§13

Niekompletne dokumenty rekrutacyjne nie będą rozpatrywane. O zakwalifikowaniu bądź niezakwalifikowaniu do udziału w Projekcie uczestnik będzie poinformowany pisemnie. 
IV. Zasady rezygnacji, zakończenia lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

§14

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie w trakcie jego trwania jest możliwa tylko 
w przypadku wystąpienia ważnych okoliczności, które uniemożliwiają dalszy udział Uczestnika w Projekcie. Rezygnacja z udziału w Projekcie powinna mieć formę pisemnego oświadczenia i zawierać powód rezygnacji.

§15

Uczestnik Projektu kończy w nim udział w przypadku, gdy w czasie jego trwania przestanie spełniać warunki określone w §4. W sytuacji zaistnienia takich zmian, Uczestnik Projektu jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić o nich personel Projektu w formie pisemnego oświadczenia. 
§16

Uczestnik Projektu zostanie z niego wykluczony w przypadku stwierdzenia nieprzestrzegania zobowiązań określonych w Deklaracji Uczestnictwa lub umowie uszczegóławiającej warunki uczestnictwa w Projekcie oraz zostanie zobowiązany do zwrotu wszystkich poniesionych kosztów w projekcie.

§17

W przypadku rezygnacji, zakończenia lub wykluczenia Uczestnik Projektu jest zobowiązany do zwrotu otrzymanego sprzętu w stanie nie gorszym ponad zużycie wynikające z jego prawidłowej eksploatacji. W przypadku rezygnacji, zakończenia lub wykluczenia Uczestnika Projektu z udziału w Projekcie w jego miejsce wchodzi kolejna osoba z listy rezerwowej.

V. Pozostałe postanowienia

§18

Regulamin obowiązuje od dnia podpisania w całym okresie realizacji Projektu. Miasto Suwałki, Gmina Raczki 
i Gmina Suwałki zastrzegają sobie prawo do zmiany Regulaminu w każdym czasie. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej. Od decyzji odmawiającej zakwalifikowania do udziału w Projekcie nie przysługuje odwołanie. Szczegóły dotyczące praw i obowiązków Uczestnika Projektu zostaną określone w odrębnej umowie. 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Suwalski Internet równych szans”

Oświadczam(y), że wyrażam(y) zgodę na uczestnictwo
………………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko/

w projekcie pt. „Suwalski Internet równych szans”

realizowanym przez miasto Suwałki, gminę Raczki i gminę Suwałki w ramach działania 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – e- Inclusion” osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013.

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do:
1) Nieodpłatnego przyjęcia do użytkowania i do korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzętu komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostępem do Internetu przez okres realizacji projektu tj. 2 lata oraz 5 lat po zakończeniu realizacji projektu, , 

2) Niezbywania otrzymanego sprzętu na rzecz osób trzecich, 

3) Udostępniania sprzętu na żądanie realizatora lub partnera projektu w celu jego serwisowania i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli, 

4) Uczestniczenia w szkoleniach związanych z nabyciem umiejętności obsługi komputera i korzystania z Internetu. 

5) Uczestniczenia w spotkaniach informacyjno-monitorujących przewidzianych podczas realizacji projektu.

6) Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z założeniami Działania.
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do przeprowadzenia rekrutacji do projektu „Suwalski Internet równych szans”.
……………………………………………………                   ………………………………………………………………

/miejscowość, data/                                                                                  /czytelny podpis Wnioskodawcy/
Uwaga: Złożenie deklaracji udziału w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziału w projekcie, 
a szczegółowe warunki uczestnictwa w projekcie zostaną określone w odrębnej umowie.

Załącznik Nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Suwalski Internet równych szans”
DANE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce
	

	PESEL
	
	Wiek
	

	Płeć
	( K          ( M
	Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości
	

	Adres zameldowania

	Rodzaj zameldowania
	( stałe                                   ( czasowe

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Dane kontaktowe

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	Adres  e-mail
	


Załącznik Nr 3 do Regulaminu

WYKAZ OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD RODZINY

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Rodzaj szkoły (jeżeli dotyczy)
	Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności (jeżeli dotyczy)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………                   ………………………………………………………………

/miejscowość, data/                                                                                  /czytelny podpis Wnioskodawcy/
Załącznik Nr 4 do Regulaminu

ZAŚWIADCZENIE


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Raczkach zaświadcza, że Pan/Pani ................................................................... zam. ........................................................................................................

spełnia kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej/świadczeń rodzinnych* 
……………………………………………………                                               ..…………………………………………

            /miejscowość, data/                                                                                     /pieczęć i podpis/
* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4 do Regulaminu

ZAŚWIADCZENIE


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Suwałkach zaświadcza, że Pan/Pani ................................................................... zam. ........................................................................................................

spełnia kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej/świadczeń rodzinnych* 
……………………………………………………                                               ..…………………………………………

            /miejscowość, data/                                                                                     /pieczęć i podpis/
* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4 do Regulaminu

ZAŚWIADCZENIE


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suwałkach zaświadcza, że Pan/Pani ................................................................... zam. ........................................................................................................

spełnia kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej/świadczeń rodzinnych* 
……………………………………………………                                               ..…………………………………………

            /miejscowość, data/                                                                                     /pieczęć i podpis/
* niepotrzebne skreślić
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