Zatgcznik nr 2 do Regulaminu udzielania grantéw
w ramach projektu pn. POMORZE ZACHODNIE
—WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNE

Fundusze Rzeczpospolita 2 D aroe Unia Europejska
Europejskie Polska 5 J_ Pomorze Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny - % Zachodnie ’

WNIOSEK O PRZYZNANIE GRANTU w ramach projektu pn.POMORZE ZACHODNIE — WSPARCIE
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Dziatanie 7.7
Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych
i rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych niepetnosprawnoscig
oraz przedsiewzie¢ zwigzanych z walkg i zapobieganiem COVID-19 Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 Potwierdzenie przyjecia przez UM

% /pieczec, podpis i godzina
© przyjecia/lub naklejka
c
D
S
2 |liczba zatacznikéw :

Nr ewidencyjny/ksiegowy (wypetnia UM WZ)

znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski) data przyjecia

INFORMACJE DOTYCZACE GRANTOBIORCY

W celu poprawnego wypetnienia wniosku o przyznanie grantu Grantobiorca powinien zapozna¢ sie z Regulaminem
udzielania grantu w ramach projektu pn. POMORZE ZACHODNIE-WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE

I. CZESC OGOLNA

1.Cel zlozenia wniosku o przyznanie grantu (* niewtasciwe skresli¢)

Ztozenie wniosku TAK |NIE Korekta wniosku TAK NIE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY

1. Dane identyfikacyjne grantobiorcy

1.1 Nazwa

1.2 REGON

1.3 Numer NIP
2. Adres Grantobiorcy (siedziba)
Typ instytucji: Jednostka samorzadu terytorialnego TAK
2.1 Wojewddztwo 2.2 Powiat 2.3 Gmina 2.4 kod pocztowy
2.5 Poczta 2.6. Miejscowos$é 2.7 Ulica 2.8 Nr domu/lokalu
2.9 Telefon stacjonarny |2. 10 E-mail
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2.11 Adres www

3. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy

L.p. Nazwisko Imig Stanowisko/Funkcja

1

2

3

4. Dane Pelnomocnika reprezentujacego Grantobiorce /upowaznionego przez Grantobiorce do jego reprezentowania (o ile dotyczy)

L.p.

5. Dane os6b uprawnionych do kontaktu

A) 5.1 Nazwisko 5.2 Imie 5.3 Telefon stacjonarny
5.4 Telefon komérkowy 5.5 E-mail

B) 5.6. Nazwisko 5.7 Imie 5.8 Telefon stacjonarny
5.9 Telefon komérkowy 5.10 E-mail

6.Rachunek bankowy, na ktoéry nalezy dokonac ptatnosci

6.1 Posiadacz rachunku

6.2 Nazwa banku 6.3 Nr rachunku bankowego

lll. CEL REALIZOWANYCH DZIALAN

Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne w placéwkach edukacyjnych w celu minimalizacji negatywnych skutkéw
zwigzanych z wystepowaniem COVID-19 TAK
(warunkiem uzyskania grantu jest zaznaczenie odpowiedzi TAK)

IV. PLANOWANE DZIALANIA

1. Zatrudnienie lub inna forma nawigzania wspétpracy ze specjalista

1.1. Zatrudnienie psychologa TAK
1.2. Zatrudnienie pedagoga TAK
1.3. Zatrudnienie logopedy TAK
1.4. Zatrudnienie doradcy zawodowego TAK
1.5. Zatrudnienie terapeupty pedagogicznego TAK
1.6. Zatrudnienie nauczycieli TAK
1.7. Zatrudnienie wychowawcéw grup wychowawczych TAK

2. Rodzaj wsparcia
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2.1. zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze TAK
2.2. zajecia rozwijajace uzdolnienia TAK
2.3. zajecia rozwijajace umiejetnosci uczenia sie TAK
2.4. warsztaty TAK
2.5. szkolenia TAK
2.6. zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu TAK
2.7. porady i konsultacje TAK
2.8. zajecia specjalistyczne:

- korekcyjno-kopensacyjne TAK
- logopedyczne TAK
- rozwijajace kompetencje emocjonalno-spofeczne TAK
- inne zajecia o charakterze terapeutycznym

(prosze wskazac jakie) TAK
V. FORMY WSPARCIA (prosze zaznaczy¢) ZAKLADANA LICZBA GODZIN

1. Prowdzenie porad/zaje¢ indywdualnych

TAK

2. Prowadzenie porad/zajec¢ i warsztatéw/szkolen grupowych

TAK

VI. SZCZEGOLOWY OPIS PLANOWANYCH DZIALAN

Wskazniki:

A. Liczba oséb objetych wsparciem ogoétem:
(Nalezy wskaza¢ ogolng liczbe oséb objetych wsparciem
psychologiczno-pedagogicznym)

B. Liczba szkét i/lub placéwek objetych wsparciem
(Nalezy wskazac¢ ogding szkot i/placowek objetych wsparciem)

Nalezy zaznaczy¢ szkole, podac jej nazwe i adres oraz wskazac liczbe os6b objetych wsparciem

1. Szkota

podstawowa TAK

(Nazwa i adres szkoty)
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Liczba oséb objetych
wsparciem

2. Branzowa szkota
| stopnia

TAK

(Nazwa i adres szkoty)

Liczba osdb objetych
wsparciem

3. Branzowa szkota
Il stopnia

TAK

(Nazwa i adres szkoty)

Liczba os6b objetych
wsparciem

4. Liceum
ogolnoksztalcace

TAK

(Nazwa i adres szkoty)

Liczba osdb objetych
wsparciem

5. Ogodlnoksztatcaca
szkota muzyczna |
stopnia

TAK

(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba osdb objetych
wsparciem

6. Szkota muzyczna
| stopnia

TAK

(Nazwa i adres Szkoty)
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Liczba os6b objetych
wsparciem

7.Technikum TAK

(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba os6b objetych
wsparciem

8. Zespot szkot i
placéwek TAK
oswiatowych

(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba os6b objetych
wsparciem

9. Miodziezowy
osrodek
socjoterapii ze
szkotami TAK

(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba osdb objetych
wsparciem

10. Mlodziezowy
osrodek
wychowawczy

TAK

(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba os6b
objetych wsparciem

11.Specjalny
osrodek szkolno-
wychowawczy TAK
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(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba os6b
objetych wsparciem

12. Szkota
specjalna
przysposabiajaca
do pracy TAK

(Nazwa i adres Szkoty)

Liczba os6b
objetych wsparciem

C. Opis planowanych dziatan

(nalezy wpisa¢ uzasadnienie dla zaplanowanego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego oraz zwigzek z walkg i zapobieganiem

COVID-19)

D. Opis zaktadanych rezultatow (krétki opis zaktadanych rezultatéw zwigzanych z udzielonym wsparciem)

E. Harmonogram realizacji grantu

VI.TERMIN REALIZACJI GRANTU

6.1 Data rozpoczecia realizaji grantu - -

6.2 Data zakonczenia realizacji grantu - -

VIIL. (* niewtasciwe skresli¢)

1.GRANT REALIZOWANY JEST ZGODNIE Z ZASADA ROWNOSCI SZANS KOBIET | MEZCZYZN ORAZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

TAK

NIE

2. W ramach grantu nie bedg pokryte koszty wsparcia psychologiczno — pedagogicznego realizowanego
przez szkote i /lub placéwke na podstawie odrebnych przepiséw

TAK

NIE
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3. Zatrudnienie w ramch grantu osob udzielajgcych wsparcia psychologiczno-pedagogicznego na
podstawie ustawy Karta Nauczyciela odbywa¢ sie bedzie jedynie w oparciu o "Materiat informacyjny
dotyczacy zatrudniania i angazowania personelu w projektach edukacyjnych finansowanych z EFS" TAK |NIE

4. Czy Grantobiorca planuje przy realizacji grantu wykorzystywaé¢ technologie informacyjno-komunikacyjne? [TAK |NIE
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Fundusze s
ﬁ Europejskie Rzeczpospolita ."-' Pomorze

Program Regionalny _ Polska b3 Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

IX. Budzet

1 Lim?t érpdkéw vyskazanych dla Gra'mtot?iorcy’w Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu PLN 0,00
udzielnia grantéw ( Algorytm podziatu srodkow)

2. Wartos¢ projektu (Grant + wktad wtasny) PLN 0,00
3. |Wnioskowany poziom wsparcia ( max 94,5 % cz. 2) PLN 0,00
4. |Wysokos$¢ wkitadu wtasnego (5,5% warto$ci projektu) PLN 0,00
5. Deklarowany % wktadu wlasnego

WYPLATA ZALICZKI

1. Wysokos¢ transz w zt ( * maksymalny poziom wsparcia w ramach | transzy nie moze przekroczyé¢ 40% wnioskowanego

wsparcia)
Lp. Whnioskowana kwota:
Etap 2021-1 0,00
transza
Etap 2022 - i 0,00
transza
Razem 0,00
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Fundusze . 5 : :
£ . i Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita -I"-' Pomorze o
E Program Regionalny _ Polska %" Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

X. ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE

Koszty kwalifikowalne w
Mierniki rzeczowe Catkowity ramach udzielonego
koszt grantu w zt

Wyszczegolnienie zakresu
rzeczowego w ramach
Lp. |poszczegdlnych kosztow, o

Koszty kwalifikowalne - wktad wtasny
Grantobiorcy

operacji w zt

ktorych mowa w Reguminie (z VAT)
udzielnia grantow Jedn. Miary | llosé (liczba) ogotem’ w tym VAT ogotem’ w tym VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9

etap | - 2021 rok

RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE OPERACJI W RAMACH
ETAPU |
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etap 11 2022 rok

RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE OPERACJI W RAMACH
ETAPU I

RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE OPERACJI W RAMACH
ETAPU | i ETAPU Il

R nalezy wpisa¢ kwote brutto jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy
wpisaé kwote netto.
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* tabela dotyczy grantow realizowanych tylko w 2022 roku w ramach Ill naboru

X. ZESTAWIENIE RZECZOWO — FINANSOWE

Wyszczegolnienie zakresu

Mierniki rzeczowe

Koszty kwalifikowalne w
ramach udzielonego

Koszty kwalifikowalne - wktad wtasny

rzeczowego w ramach CaI:kowtity grantu w zt Grantobiorcy
Lp. |poszczegdlnych kosztéow, o osz
. .. operacji w zt
ktérych mowa w Reguminie Jedn. Mi lloéé (liczb (z VAT) i 1 tvm VAT i 1 tvm VAT
udzielnia grantow edn. Miary os¢ (liczba) ogétem w tym ogoétem w tym
1 2 3 4 5 6 7 8 9

etap | - 2022 rok

RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE OPERACJI W RAMACH
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etap 1l 2022 rok

RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE OPERACJI W RAMACH

RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE OPERACJI W RAMACH
ETAPU | i ETAPU II

R nalezy wpisaé kwote brutto jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy
wpisac¢ kwote netto.
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XI. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Lp. Nazwa zatacznika TAK/ ND Liczba zatacznikéw

A. |Zatgczniki dotyczgce Grantobiorcy

1. | Petnomocnictwo (jezeli zostato udzielone) - oryginat lub kopia‘” (wybierz z listy)

2. |Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT (wybierz z listy)

(wybierz z listy)

3. |Oswiadczenie o braku podwdjnego finasowania

RAZEM

podpis 0so0b reprezentujacych Grantobiorce /
miejscowos¢ i data (dzien-miesiac-rok) Pelnomocnika

4) w przypadku gdy wniosek o powierzenie grantu sktada Petnomocnik Grantobiorcy
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