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Soecrates
Grundtvig

PROGRAM WSPOLN OTY EUROPE) SKIEJ " ﬁl ra
SOCRATES Fundacja Rozwoju Systemy Edukagii

GRUNDTVIG 3

ZAGRANICZNE WYJAZDY SZKOLENIOWE pLA KADRY PLACOWEK

Zawarta pemigdzy:

KSZTALCENIA DOROSEYCH

UMOWA FINANSOWA nr [ 06/GR3/06.0134

(nalezy zawsze podawaé numer w korespondenci z Narodows Agencjg)

Fundacja Rozwoju Systemn Edukacji — Narodows Agencja Programu Socrates z siedziba w Warszawie przy
ul. Mokotowskiej 43,, zwang dalej »Narodowa, Agencjg”, Teprezentowang przez Mirostawa Marczewskie 80 — p.o. Dyrektora
Generalnego FRSE i Pawla Poszytka - Zastepce Dyrektora Programu Socrates, z Jjednej strony,

a:

Nazwa Instytucji:

wypei¢ pismem diukowanym

Stowarzyszenie Lideréow Lokalnych Grup Obywatelskich

Ulica, numer domu/lokaly: L. Szpitalna 5/5

Kod pocztowy i
miejscowosé:

00 - 031 Warszawa

(razwa i adres Beneficjenta zgodpie - refestrem okreslajqeym starus Prawny instytucy;)

zwang dalej ,,Beneficjentem” reprezentowang przez‘{mwryiwmtw ;(- QM . mﬂéﬂm \ CMF{%C

(imie § ndzwisko osoby uprawnionej do zaciggania zobo iqzar)

A, DANE IDENTYFIKACYJNE

Al Umowa dotyczy zagranicznego wyjazdu szkoleniowego:

Al.1 Imig i nazwiske osoby
bioracej udzial w szkoleniu:

AL2 Tytul szkolenia:

Al.3 Miejsce odbycia
szkolenia:

Al4.Termin szkolenia:

A.1.5 Numer kursy:

Dariusz Kraszewski
Local Agenda and Participatory Budget
Valencia, Hiszpania

27.11 - 01.12.2006

(jesli kurs zostat wybrany z katalogn ES-2006-1 19-001

kursow Gnmdtvingomenius) .

A2. Informacje o przyznanych §rodkach finansowych:

A21 Kwota Przyznanych $rodkow finansowych 1 500,00 EUR

WYynosi:

(stownie: jeden tysiqe piedset, O0/100 Euro)

A22 Irata §rodkew finansowych (80%) wynosi: 1 200,00 EUR

(stownie: jeden tysiqe dwiescie, 00/100 Euro)
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A3. DANE KONTAKTOWE BENEFICJENTA*:
(prosze wypetniac Dpismem drukowanym)

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

A4, DANE PERSONALNE UCZESTNIKA SZKOLENIA*;
(prosze wypetniaé Pismem drukowanym)

imi¢ i nazwisko ..., &) AKIUS ...... -}ZASZE\A)S'k[ ..........

adres zamieszkani. ./ . R O ON

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

numer telefony kontaktowegc ...,

AS. DANE INSTYTUCJY ORGANIZUJACEJ SZKOLENIE:
(prosze wypetniaé pismem blokowym)

adres ... C. /. P VERTO Rle0 2922 VAECIA. koo
R
numer telefonu (wraz z numerem kierunkowym) 90}‘1"35‘330 “6?“‘? 25
numer faxy ... | OO 3(1‘36‘.2?0"6(1’(3& .................
adres e-mail (.(QQV‘V"W\Q.LQOVVIW( 1% M?,O&LSUOA@Q\W\ML-CO =
adres WWW..... INW.W......CLLJM.K....Q....Q ...............................................
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Strony Postanawiajg, co nastepuje:

Art. 1. Przedmiot Umowy

ktérych mowa w pkt A2.1. Danych Identyfikacyjnych niniejszej Umowy, przyznanych na realizacje
wyjazdu w ramach Wspdlnotowego Programu Socrates—Grundtvig 3.

Art. 2. Okres obowigzywania Umowy

2.1 Umowa wchodzi w zycie po bezwarunkowym podpisaniu jej przez obie strony i obowiazuje do
dnia wyplacenia [I raty przyznanych $rodkéw finansowych,

2.2 Umowa niniejsza obejmuje realizacje zagranicznego wyjazdu szkoleniowego w terminie podanym
w pkt A1.4 Danych Identyfikacyjnych ninigjszej Umowy.,

2.3 Wszelkie wydatki poniesione przed wejsciem w zycie Umowy uznaje si¢ za nicuprawnione, W
szczegblnie uzasadnionych przypadkach Narodowa Agencja, na wniosek Beneficjenta moze
wyrazi¢ zgode na ponoszenie kosztéw przed wejsciem w zycie Umowy.

Art. 3. Warunki Przyznania Srodkéw finansowych

€gzemplarz zostanie odestany Beneficjentowi.

3.6 W przypadku Beneficjentéw nie posiadajacych osobowosci prawnej, dla ktérych Organem
Prowadzacym jest Jjednostka samorzadu terytorialnego, konieczne jest uzyskanie 1 przestanie, wraz z
podpisanymi egzemplarzami Umowy, petnomocnictwa do zaciggania zobowigzan w imieniy Organu
Prowadzacego (Zalacznik nr 6 - Pel'nomocnictwo).

3.7 Beneficjent zobowigzany jest odestaé Wraz z podpisanymi egzemplarzami Umowy aktualny wyciag
z odpowiedniego rejestru, okreslajacy status prawny instytucji oraz osoby upowaznione do
zaciagania zobowigzan w imieniu Beneficjenta.
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Art. 4. Zasady wykorzystania §rodkéw finansowych

4.1.8rodki finansowe moga by¢ wykorzystane jedynie na dziatania stuzace realizacji zagranicznego
wyjazdu szkoleniowego, o ktérym mowa w Art. 3.1.

4.2 Przyznane $rodki finansowe ograniczone beda do kwoty niezbednej do zZréwnowazenia
przychodow i wydatkéw z tytutu realizacji wyjazdu, przewidzianych w budzecie wyjazdu i nie
moga w zadnym wypadku przynies¢ Beneficjentowi jakiegokolwiek zysku,

4.3.Jedynie koszty opisane w Zalgezniku do Whniosku Aplikacyjuego ,,Uprawnione wydatki i
obowiazujacy w Polsce sposob ich rozliczenia” sq kosztami uprawnionymi do finansowania.

4.4.Z przyznanych $rodkéw finansowych mozna pokryé nastgpujace koszty:

a) podrdz przedstawiciela Beneficjenta z miejsca zamieszkania do miejsca odbycia szkolenia i z

powrotem,

b) ubezpieczenie na czas wyjazdu zagranicznego — polisa podr6zna,

c) oplata za uczestnictwo w szkoleniu wg ceny okreslonej przez organizatora, jednak nie wigksza
niz 750 EURO, 7 zastrzezeniem, Ze jeden dzied nauki nie przekracza 150 EURQ,

d) koszty utrzymania (zakwaterowanie, WyZywienie, poruszanie si¢ $rodkami komunikacji lokalnej
podczas pobytu zagranicznego),

e) inne koszty zwiazane z udzialem w szkoleniu, wymienione we Whiosku Aplikacyjnym i

zatwierdzone przez Narodowg Agencje.

4.5.Wszystkie wydatki, z wyjatkiem kosztéw utrzymania, dotyczace udzialu w wyjezdzie
szkoleniowym muszg by¢ udokumentowane.

4.6.0bowiazujacy w Polsce Sposob rozliczenia przyznanych srodkow finansowych okresla polski
zalgeznik do Whiosku Aplikacyjnego stanowiacy Zakacznik nr 1 do niniej szej Umowy.

4.7.W przypadku zmiany terminu szkolenia przez organizatora, Beneficjent zobowigzany jest
powiadomi¢ pisemnie Narodowa Agencj¢ w ciagu 3 dni od dnia uzyskania informacji o zmianie.

4.8.Jezeli wydatki zwigzane z wyzej wymienionym szkolenjem beda mniejsze od kwoty przyznanych

udokumentowanych wydatkéw. Jezeli uprawnione wydatki przekrocza przyznane $rodki
finansowe, Beneficjent finansuje réznice ze $rodkéw wlasnych. Informacja o uprawnionych
kosztach zawarta jest w polskim zalgczniku do Wniosku Aplikacyjnego.

4.9.W przypadku rezygnacji z udzialu w szkoleniu po otrzymaniu I raty $rodkéw finansowych
Beneficjent zobowiazuje sie do natychmiastowego pisemnego poinformowania Narodowej Agencji
0 rezygnacji oraz do zwrotu calej kwoty wymienionej w pkt A2.2 w terminie 14 dni od otrzymania

wezwania do zwrotu z Narodowej Agencji.

Art. 5. Platno$ci

5.1 Wszelkie rozliczenia dokonywane w ramach niniejszej Umowy okreslane beda w walucie EURO.
Platnosci dla Beneficjenta beda dokonane przelewem bankowym z konta Narodowej Agencji na
konto Beneficjenta podane w ,,Formularzy Danych Bankowych Beneficjenta” (Zalacznik nr 2).

5.2 Beneficjent zobowiazuje si¢ do posiadania konta bankowego, na ktorym beda gromadzone srodki
na wszelkie operacje zwiazane z realizacjg wyjazdu, Konto Beneficjenta musi by¢ prowadzone w
PLN.

5.3 Beneficjent zobowiazuje si¢ do wprowadzenia systemu ksiggowosci analitycznej, badz
odpowiedniego systemu wewnetrznego pozwalajacego rozpoznaé Zrédla finansowania Umowy
oraz wydatki zwigzane z realizacja Umowy w okresie jej obowigzywania.

5.4 W imieniu Komisji Europejskiej, w granicach budzetu przyznanego na zdecentralizowane akcje
Program Socrates Grundtvig, Narodowa Agencja przekaze Bencficjentowi srodki finansowe w
PLN, stanowigce rownowartosé kwoty wymienionej w punkcie A2.1 Danych Identyfikacyjnych
ninigjszej Umowy, przeliczone; po kursie kupna dewiz Banku Handlowego z dnia dokonania

przelewu przez Narodowa Agencje,
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5.5 Kurs kupna dewiz Banky Handlowego, z dnia dokonania przelewu I raty przez Narodowa Agencje
bedzie stanowit podstawe sporzadzenia Raportu Finansowego i obliczenia kwoty $rodkéw w EURO
ostatecznie naleznych Beneficjentowi lub podlegajacych zwrotowi Narodowej Agencji, zgodnie z

Agencje kwoty srodkéw w EURO, zostanie przekazana w PLN, po kursie kupna Banku
Handlowego z dnia dokonania tejze platnosci.
5.6 Kurs kupna dewiz Banku Handlowego z dnia dokonania przelewu I raty zostanie przestany
Beneficjentowi przez Narodowa Agencje w terminie 14 dni od daty dokonania pbrzelewu.
5.7 .Srodki przyznane przez Narodowa Agencje zostana wyplacone w dwéch ratach:
- I rata, stanowigca 80% przyznanych srodkéw finansowych, zostanie przekazana w ciggu 45
dni od dnia podpisania Umo » pod warunkiem otrzymania przez Narodowa Agencje srodkéw
finansowych na realizacje Programu Socrates w 2006r. z Komisji Europejskiej przeznaczonych

ramach Programuy Socrates-Grundtvig 3.
- pozostala kwota, stanowiaca do 20 % wysokosci przyznanych srodkéw finansowych, zostanie

mowa w Artykule 6, ostatecznie zaakceptowana kwota srodkéw finansowych naleznych
Beneficjentowi bedzie nizsza od kwoty wyptaconej I raty Srodkéw, Beneficjent zwréci Narodowej
Agencjii - po otrzymaniu informacji o kwocie naleznej do zwroty, bezzwlocznie
w nieprzekraczalnym terminie 14 dnj po otrzymaniu takiego zadania - kwotg stanowiaca rdznice
migdzy wyplacona zaliczka, a ostateczng kwotg przyznanych $rodkéw.

3.9 W przypadku, gdy Beneficjent jest platnikiem podatku VAT posiadajacym mozliwosc odliczenia
podatku VAT, za podstawe rozliczefi z Narodowa Agencja uwaza st¢ kwoty netto wykazane na
fakturach VAT dokumentujacych poniesione wydatki podczas realizacji Umowy. W przeciwnym
razie VAT jest uznawany jako koszt kwalifikowany.

5.10  Wyjatkami mogg byé rachunki wystawiane przez firmy / instytucje nie bedace platnikami
podatku VAT, woéwczas kosztem Jest kwota rachunky.

5.11  Beneficjent pokrywa wszelkie oplaty i prowizje bankowe zwigzane z podjeciem Srodkéw
finansowych, ewentualnym ich zwrotem oraz wszelkimi platnosciami dotyczacymi realizacji

rachunku bankowego Beneficjenta.

Art. 6. Raportowanie

6.1 Beneficjent zobowiazuje si¢ do przedlozenia Narodowej Agencji w terminie nie dtuzszym niz 30
dni od zakoriczenia wyjazdu szkoleniowego nastgpujacych dokumentéw:
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¢ Dokument potwierdzajacy udzial w szkoleniu — , Letter of Confirmation” (Zalaeznik nr 3)
poswiadczony przez organizatora szkolenia lub zastgpczo kopig certyfikatu uczestnictwa,
otrzymanego od organizatora

* Koficowy Raport Ewaluacyjny z przebiegu kursu, napisany w jezyku polskim zgodnie ze
wzorem okred$lonym w Zalgezniku nr 4

* Raport Finansowy zawierajacy rozliczenie srodkéw finansowych zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zalgezniku nr 5 oraz potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kopie
dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty. Kazdy dokument musi byé przed
sporzadzeniem kopii opisany i podpisany przez Beneficjenta.

6.2 Niezlozenie w przewidzianym terminie raportéw stanowi podstawe do niewyplacenia II raty
srodkdéw finansowych oraz zadania zwrotu wyptacone;j I raty srodk6w finansowych.

6.3 Narodowa Agencja dokona platnosci II raty srodkéw finansowych w ciagu 45 dni od dnia
zaakceptowania Koncowego Raportu Ewaluacyjnego i Raportu Finansowego.

Art. 7. Monitorowanie i kontrola

7.1 Beneficjent zobowiazany jest przechowywaé przez okres picciu lat od dnia wygasnigcia niniejszej
Umowy wszelkie dokumenty finansowe, potwierdzajace wydatkowanie przyznanych $rodkow
finansowych.

7.2 Na zadanie Narodowej Agencji, Komisji Europejskiej, Trybunatu Obrachunkowego Wspélnot
Europejskich, Europejskiego Urzedu ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych (OLAF) Beneficjent
zobowiazany jest udostepni¢ wszelkie materialy i informacje oraz dokumentacje dotyczaca realizacji

Umowy.

Art. 8. Odpowiedzialno$¢

8.1 Komisja Europejska, Narodowa Agencja ani pracownicy tych instytucji nie ponosza zadnej
odpowiedzialnosci za wypadki, choroby, krzywdy, straty lub szkody powstate dla os6b lub rzeczy,
ktére wynikaja, bezposrednio lub posrednio, z dziatan podjgtych w ramach wyjazdu bedacego
przedmiotem niniejszej Umowy. W zwiazku z tym ani Narodowa Agencja, ani Komisja nie bedg
uznawac zadnych roszczen o odszkodowanie lub rekompensate, towarzyszacych takim zdarzeniom.

8.2 Beneficjent zapewni osobie, o ktérej mowa w pkt Al.1 Danych Identyfikacyjnych ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz ubezpieczenie od nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw na caly
czas wyjazdu szkoleniowego. Ani Komisja Europejska, ani Narodowa Agencja nie zapewnia
ubezpieczenia osobom uczestniczacym w dziataniach, o ktérych mowa w niniejszej Umowie.
Odpowiedzialno$¢ za ubezpieczenie ponosi Beneficjent.

Art. 9. Rozwigzanie Umowy

9.1 Narodowa Agencja moze podjaé decyzje o rozwiazaniu Umowy, jesli z przyczyn nie stanowiacych
sity wyzszej Beneficjent nie wypehi ktéregokolwiek z obowigzkéw Umowy i po otrzymaniu listem
poleconym wezwania do przestrzegania tych obowiazkéw, nie zastosuje si¢ do tego zadania, w ciggu
30 dni od dnia otrzymania tegoz listu.
9.2 Narodowa Agencja ma prawo, niezaleznie od skutkow przewidzianych przez polski kodeks cywilny,
do jednostronnego rozwiazania niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez wyplaty
jakiegokolwiek odszkodowania, jezeli:
- oglasza si¢ likwidacj¢ Beneficjenta, badz prowadzone jest wobec niego postepowanie upadlosciowe
lub naprawcze
- W celu uzyskania srodkéw finansowych z Narodowej Agencji lub jakichkolwiek innych korzysci
przewidzianych w niniejszej Umowic - Beneficjent lub osoba trzecia zlozyli falszywe lub niepelne
oswiadczenia, mogace by¢ podstawa pociagniecia do odpowiedzialnosci prawne;. ﬁ
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9.4 W przypadku rozwigzania Umowy Narodowa Agencja moze zazadaé zwrotu calej kwoty
wyplaconych $rodkéw finansowych.

9.5 Jezeli kwota nalezna do zwrotu nie zostanje zwrocona w ciggu 30 dni od dnia otrzymania takiego
zadania, Narodowa Agencja zastrzega sobie prawo, bez formalnego zawiadomienia i bez naruszania
jakichkolwiek innych praw objetych niniejsza Umowa, do zwickszenia tej kwoty o stosowne koszty
sadowe oraz ustawowe odsetki za zwloke liczone od dnia nastgpujgcego po dniu, w ktérym nastapit
uplyw 30-dniowego terminu.

Art. 10. Konflikt intereséw

10.1 Beneficjent zobowiazany jest do podjgcia wszelkich dziatan koniecznych do unikniecia ryzyka
konfliktu intereséw. Ponadto Beneficjent zobowiazany jest do powiadomienia Narodowej Agencji
o wszelkich sytuacjach, w ktérych zaistniat lub zaistnie¢ moze konflikt intereséw.

Art. 11. Postanowienia koficowe

11.1 Wszelka korespondencje dotyczaca niniejszej Umowy nalezy sporzadzié w formie pisemnej i
przestaé na nast¢pujacy adres:
FUNDACJA ROZWOJU SYSTEMU EDUKACJ! - PROGRAM Socrates Grundtvig 3
ul. Mokotowska 43; 00-551 WARSZAWA
Fax: (22) 622 37 10
z dopiskiem: " Umowanr ..........................
11.2° Beneficjent zobowiazuje si¢ podawaé informacje o wsparciu finansowym uzyskanym z Komisji
Europejskiej w ramach programu SOCRATES-GRUNDTVIG 3, we wszelkich o$wiadczeniach i
wywiadach dla prasy, radia i telewizji oraz we wszelkich publikacjach dotyczacych realizacji
Umowy, w tym publikacjach w Internecie.

113 Niniejsza Umowa nie przenosi na Beneficjenta zadnych praw zwiazanych z jakimkolwiek
znakiem handlowym, systemem lub logo opracowanym przez Komisje Europejska oraz Narodowa
Agencje.

11.4  Beneficjent przyjmuje do wiadomosci, iz nie posiada zadnych praw do korzystania z tych
znakéw handlowych, systeméw lub logo bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Narodowej
Agencii.

11.5  Beneficjent zobowiazuje si¢, iz nie podejmie zadnych czynnosci, ktére moglyby naruszyé
prawo wlasnosci Komisji Europejskicj w odniesieniu do znakéw firmowych, systemow czy logo, a
takze do niepodejmowania zadnych dzialaf, ktére moga narazié na straty dobre imie lub majatek
Komisji Europejskie;.

11.6  Beneficjent i uczestnik wyjazdu bedacego przedmiotem ninicjszej Umowy wyrazaja zgode na
wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych dia potrzeb Narodowe; Agencji Programu
SOCRATES zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr.
133 POZ 883 1997r

11.7  Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. ‘

11.8 Wszelkie prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej Umowy nie moga byé przenoszone na
osoby trzecie,

11.9 Wszelkie spory dotyczace tej Umowy beda rozstrzygane w sadzie wilasciwym miejscowo dla
Narodowej Agencji.

11.10 W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umows stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

11.11  Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

11.12  Wszelkie zalaczniki do niniejszej Umowy stanowia jej integralna czes¢. Formularze
zalacznikow: 2,3,4,5,6 w formie elektronicznej dostepne s takze na stronic internetowej Agencji
Narodowej www.frse.org.pl w zakladce Grundtvig

11.13  Zestawienie zalacznikéw do niniejszej Umowy:
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Nr zalgcznika Nazwa zalacznika

Zalacznik 1 Wniosek Aplikacyjny

Zalacznik 2 Formularz Danych Bankowych Beneficjenta

Zalacznik 3 Dokument potwierdzajacy udziat w szkoleniu — LETTER OF
CONFIRMATION

Zalacznik 4 Formularz Koricowego Raportu Ewalnacyjnego

Zalacznik 5 Formularz Raportu F inansowego

Zatacznik 6 Pelomocnictwo

W imieniu Beneficjenta

KATARZYNA MAGDAENA
BATIO -TORUE  CHUISTECKA

{imig i nazwisko osoby upowaznionef do zaciqgania
zobowiqzan w imieniu instytucyi)

Pezezed  DRECIZKA BIURA

W imieniu Agencji Narodowei

Z-ca Dyrektora Programu Socrates
Czionek Zarza,

Pawel Poszytek
Zastepca Dyrektora Programu Socrates
Czlonek Zarz

-

Miroslaw Marczewski
P.0. Dyrektora Generalnego
Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji

KOORDYNATOR PROGRAMU
SOCRATES-GRUNDTVIG



GRANTS 1o PARTICIPATE IN

ADULT EDUCATION
TRAINING ACTIVITIES
APPUCATION FORM 2006/2007
(Tob

€ Carried oyt by the end of August 2007)

To be returned to: Fundacja Rozw,

oju Systemy Edukacji
Agencja Narodowa Programy SOCRATES
GRUNDTVIG 3

uf, Mokotowska 43
00-551 w

Se.o09 2P G Q@/@gg /a-e; —CAR

- EUROPEAN COMMISSION

T ﬂ

3 May 2005
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GENERAL INFORMATION

Before completing the form, please reag the relevant sections in fhe SOCRATES Guidelinas for Applicants and the Call for Proposals

for the appropriate year. Fyrthar information can pe obtained from the Nationa| Agency in your country and on the SOCRATES
website: ht_tg://euroga.eu.inb’commieducaﬁon!socrates.html
grants for visiting another European Country (o participate jn formal o informal fraining activities {including

The form relates fo

informaﬁon-gathenng activities with 5 training dimension) in the field of aduit education,
in order to be eligible the activity applied for must; o ) 7

;'I - be organised in an eligible Country of the SOCRATES Programme (see Jist i section 3.1 of Part [ of the Guidelines for
|
|

Applicants)
- allow your active participation (through workshops, seminars, working groups, fraining sessions or courses, etc.)
| Provided that it will be demonstrabry conducive o improving your professio med by your organisation
ctivity a 0

|- stuctureq training courses
| - practical placements / job shadowing / study periods in foreign institutions / organisations
conferences, fairs, seminars or workshons of 3 Europaan natyre on adult education issuss.

organjsation/insﬁtuﬁon, &lc. As soon as the National Agency approves Your application, you can officially confirm your participation,
Grundtvig grants Gannot cover canceliation fees. Should the grantholder of a Grundtvig 3 training grant withdraw from z tourse after
having signed the grant contract with the NA, for reasons other than of force majeure, and i the course provider requires the paymenit of
@ cancellation fes, then the grantholder must pay this fee from histher own Tesources, and retumn any grant support receiveq as an
advance payment to the NA. _

if & course Is Cancelled by the coyrse provider at the fima when a grantholder - after having signed a grant agreement with the NA - has
already incurreq expenditure relateq to course participation {such as the burchase of ap Apex fravel ticket) which can be no tonger
cancelled gr changed, the expenditura incurreg may be coverad by the Grundtvig 3 grant,

The form should be printed from 5 computer (word-processor). Please keep a copy of your application for future reference.

tis intended that fesources aliocated fo this Action reach ag many indiviguals ag possible. As g resulf, a grant will not normally be
awarded to a person who has already received a SOCRATES grant for training within the past three years. Please contact your
National Agency if this applies in your case.

Please check to Mmake Sure that your Application complies with the foliowing shgibllity criteria:

You ame anlndrﬂduai 2[plying fFom's eauniry p%paupg it the SOCRATES Programime listed in seolion 3.1 of Patt | of the
o Applicants, iand the SCtivity you Infend to oarficipate iy wiil 18Ke pizce in ona of these countries; Jf Recessary, please
checkwith your Natipnal ADenoy oricanaylf the SOCRATES WEBSIE Tor further detafis ‘

The onginal afthe application foim is being st_.l_bmi!t&cf.m the Matianal AQEnty in the colini ¥ in which you are Warking, aecording (o
the appﬁﬂéhﬁﬂ'?mmﬁﬂré& Set oul inthe Guidsiines for Appiicanis and thelosing date spaciiad by your Natioral Agency. Tha fisf
of National Agencies may te fobnd in'the Guidkalines 1 Arplicans, the Call far Arapesals or on the SDCRATES Websie (sea
dbova).

The application form has hean completed in ol Using-afie of the ficial 1anguades of the £, or in the caze of the EFTA/EEA ana
tandidate couriries, in the natisna) language of the COUGITY concamed

The application farm bedrs 1 ofiginal Sipnature of I applicant 2nd e PEESON leasily authorised g Sign on-behall of e
applicant's Jf;a'_h'tu!rnnfu.fgarnsﬁ-:.'if.-n and fie oiiginal stamp of (his iu;r-r|.':mnfn;gﬁr;i$a.+:'un ,

YOU HAVE ENCLOSED Wity YOUR APPLICATION 4

REGISTERED FOR TH) ACTMITY Ps S8 ah

You ave kept aEEPY of your application, for

Page 2 51 19
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“This page will be refumed to you when we have receivad and registered your application form. For thi purpose,
please complete the section below. You should il in the upper box only because the other one is reserved for

the Nationa) Agency.
fi Family and First Name: ' Kraszewski Dariusy |

, Stowarzyszenie Lideréw Lokalnyeh Grup Obywatelski
! T ————— . _.-_‘_‘—_\_—*_-—_
! Szpitalna 5/

[ M-— T —————— T ——
{ Post code and Town/Clty: _ : 00-031 Warszawa
i— = «ﬁ—ww--w ——— “""‘W!_————___‘—————.——'_ﬁ————;—————————‘———_‘——————ﬁ—

' Polska

Reserved for the National Agency

We acknowledge receipt of your Grundtvig 3 application

Flease use this number in all communication with your National Agency,

Place: ~ Lavsatr o Date: £2_ s o6

Family mame and first narmne:

PROGRAM SOCRATES MAAN I .
Saneture, e Stamp of the KENBAABGANU SYSTEHU EDiacy
@ b ‘ PROGRAM SOCRATES

Karolina Milczarelk Ui, Mokotowska 43

00-551 Warszawg

Page 3 o7 |9
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‘_W . : Stowarzgsznme Liderdw Lokalnych ch Grup Obywate, fskich
Street Name and Number: S7pitalina 5/5

T
Ikssmammmm |
|
f Post Code and Town/Gity: 00-031 Warszawa “
|
!‘! ; Region: Mazowieckie f
| | ] |
[ ) ' ! Country Polska j
“"'%”" W e i ———— ————— o e
f Telephione fincluge country | +48228285128 extension 152 r|
gl A ——— ]
| Fax &nﬁimwm ] +482282891 29 |
| areacode il |
=% %““"'TH‘_“ T - = i e ————
S s M hingien — MR ot W“"”'gﬂ’;__l_‘ ]
;'} Private Address | Street Name and Numbe.. o |
. ! 1
| : !
’f Post Code and Town, - |
_ - gt i
!" i 3701 S ; Region- . |’
| R || | |
E _ ( : Countpe i
A — ]
M

; Telephone m Country aa& -

&’@3

twf;:'mww_m w_h__ _____ o
;' E@aﬁ% . g danusz.kraszewskl@lga pl —_—
’ To which Category of eligihle } Xteacher / irainer in the field of adult edication
fcit':.ﬁmeim? yeu M ’ U head of an adylt education institution / organisation
| 10 education manager
{ 7 L1 inspector
: Q counsellor or carserg adviser
fu [ a educatorlmedfafor/learmng facititator
. a1 ( other, namely:
: \ !
—— T W =

Page 4 o7 19
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i I adsd&im, i m mmmﬁng ftzr O qualified and pracfising foreign language teacher working in adult education ‘

{ WWY af eﬁm educﬁf on | = frainer of such foreign language teachers
| staff do yout [chooss one | L3 person teaching another subject in the adulf education secior thiotgh the medium of
|

) a foreign language

2 inspector or advisor in the field of language teaching

| What type of organisation | in ‘ ?
| © Provider of adult education or continuing education 1
ey ctms  Xiiana
-rgamsaj:ms providing m : Highgr education institution
vvels ofedicaton seleelthemost School
Eavantmhmmdm Wit the ri general secondary
“alie 0 Baching pardad) o vocational / iechnical
o primary
Oherfepech) ..o erhe . _ _ . }
Research institute Trade union
Hospitzd Parents association
X Local community assosiation Library
: Cuttural organisafion {e.g;. museur, artgaflery)
Prison Broadcasting company
_ ; Publisher }
___ Offver specify) — — o _r‘
: Yes XNo |
| X Non-profit/ non-govermmental organ%—u——ﬁ - |
J o European / inlemational O regionat ‘
X national olocal i
Private sector organisation / enferprise |
Public organisation / authority f
E onafiondd =~ o regional g Olocal ]
! Publicly funded X Privately funded i
{
i —_— ]

R——— —_—
people at risk of social exclusion )

idi i migrants / immigrant groups / Gypsies and travellers / occupational travellers
opportunities for any of the
’ categories indicated [cheose ; people with disabilities
| one of severall? :
=1} el | 1] i leamers with special educational needs
I! Locatlma of your msﬁwﬁm ' rural X ity centre suburban

FPage 5 0f 19
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Haveyadm&ivadﬁaam' " NO
Swmmm ! X YES:

Err

Ir WW 1 a@;« . ; - Programme: Socrates ~ Grundtvig, Grundtvig 2

t -type of activity (e.g. grant for In-service fraining): projekt partnerski dotyczacy ksztalcenia dorostych
i . ~ date of the grant award: 01 .08.2008

{ - reference no. of the grant: 06/GR2/06-0020/P1

[

|

| S I — = — —_—

Using the table below, please provide & brief overview of vour professional ex erience in working with adult

learners to date, whether in a teaching or managerial capacity, stating your present position first,
: AR T S TRRRE “_H—_-__—*'—'m—*’“——m“—q—
; T Position : H}

L‘ﬁm f0; ity i 5

| From 19.08.2006 | 1o | Troner

|/ 19.08.2006 L o - e
I Ry TR 464  prakiycs procesi budistouegs

| Targef group (Please refer fo fr Crupa 12 kabiet | mezczyzn w wieky odf 20 do 30 fat o ré2nym poziomie wyksztaicenia.
| age and fevel of the feamers) '

| From  05.04.2006/ 70 | Animator

/‘__{ 05.04.2006 o - L
l__S_qb[ecr Dokad zmierza Dom Kuitur W Stanislawowis _ o
| Target group (Please refer to the | Grupa 40 kobiet i metczyzn w wieku od 20 do 62 lat o réznym poziomie wyksztalcenia.

| age and fevel of the leamners) |

From 12122005 | 1o lAnimatar

Saject g atole dialajg_ T T

Targel group (Please refer to fre
age and level of the learners)

| From 05.06.2006 / 1o
105.06.2006

Subject

, Grupa 20 kobiet i mezczyzn w viisky od 18 do 34 lat o réinym poziomie wyksztalceria,

! Animator

|

| Targef group (Please refer fothe | Grupa 10 kobiet | mezczyzn w wieky od 20 g0 36 rokis 2ycia o r6znym poziomie B
|_2ge and jevel of the learmers) | Wyksztalcenia.

Page 6 o1 19
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Local Agenda ang Participatory Budgef =
wihNEr_n"e of organising insttgign: ACSUD Las Segovis —————

,J Street Name ang Number: ¢/ Piterto Rice 28.2
! | - ! Post Code ang Town/City: 46006 Valencig

I,i - Region: Valencig

/ Country: Hiszpanig

,! ; ;‘ Tel.: +34 (0) 96 380 64 g2 Fax: +34 (0) 96 380 64 g2

l.. i e f"g-inlaﬂ: learm'ng.communitg.g_cgud@gmaii.com L

;:Beginning: 2! 1 2008 End: 01 4 12 12006

%informaqe 0 kursie Znalezlismy szukajae informacji dg Naszego projekty do!yczqcego
- = HEOImMad '

; [ Spofecznej kontrolf budzaty lokainego | metod uczestnichya wspdinoty iokaingj w
I W*’f i [ tworzeniy dokumenty budzetowego.

Page 7 o7 19
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Main theme of fraining course or conference:
Languages Interctttural issuies

Management issues Guidance/counsaling
Faining W‘%’f ICT European studies
j : Arts & cullure Methodclogies & didactics
Adutt eduication history
Cther {specify) partycypacia spoleczna g poZiomie lekalnym
| Description:

| - Local Agenda 2001 — podkredta sie w niej role poziomu lokalnego w budowaniu
. spoleczefistwa spelniajacego potrzeby swoich obywateli, Do zbudowania takich
| spolecznodei lokalnych konieczng Jest przestrzeganie prawe na poziomie iokalnym, silny
; samorzad | aktywni obywaiele,

| - Budzet partycypacyjny - cyi budzet, kibry wiadze lokaine ustalaja wspdinie z duzg

! ! crescig spolecznosei lokalne;. Tutaj wiasnie reaizije sig prawdziwie tczestniczaca

! I demokragja, Taka metoda ustalania budzety daje mieszkaricom szereq korzysci - ich

‘ | potrzeby | priorytety dochodzs do giosu | wladze starajg sie je zaspokoig, Zmnigjsza sie
tez zagrodenie korupcja. Zyskuie na tym cafa spolecznosé.

f
: | - Learning Community (uczaca sig Spolecznosd) ~ jest z koiei probg ustalenia zasad
lf f ciagtego poglebiania uczestnictwa obywateli, Zaczyna sig od wspolpracy réznych
| podmiotéw na poziomie lokalnym i zmierza do ustaienia stalych zasad uczestnictwa
[ ;obywaie!skiego i nowych rozwigzat w polityce spoteczne]. Innymi stowy dzigki
i doSwiadczeniv uczestnicha W tworzeniy budgeiu | Sprowadzeniu uczestnictwa na
f ; najbardziej podstawowy, lokalny poziom, spolecznost uczy sig jak mozna wplywat na
- | wladze | czyni¢ jej decyzje adekwatnymi do potrzeb spotecznych. Szkolenie dotyczace
| Learning Cormmunity uczy metod i technik wdrazania Agendy 2001 i budzety
F partycypacyjnego oraz utrzymywania i rozwijania ich rezultatow.,

f interesariusze) — radni przedstawiciele urzedaw gmin i przedstawiciele spoleczeristwa
| obywatelskiego.

!
!‘ Szkolenie daje mozfiwosc awigzania kontaktow | wymiany doswiadczen pomiedzy
: uczestnikami z réznych stron Europy.

| - ‘ ) I — — —_—

) Fiease give details of your fuency in this / these language(s), indicating for exampls
quaiifications obtained, language courses followad, time spent in the foreign country :

j t Uczestnikami kursu bedg osoby majace wplyw na rozwdj spolecznosel lokainej (lokaini

komunikatywnym, W Jezyky tym czytam plynnie, rozumiem ze shichy oraz mowie na
poziomie przyzwoitym, Dodatkowg zalety jest moje zainteresowanie problematykg szkolenia
4 60 powoduje, Ze jestem dosé dobrze 2 obeznany z terminologig w danym temacie

|
!

FJ@zykiem W Kibrym  prowadzone bedzie szkolenie posiiguie sie na poziomie
|

R : e _‘_———-—_______..,ﬁ.___._..k,____‘_..._ Te————
Is the course in the on-line i X Yes No
iryes, pleaseindicate | ES-2006_119 001
o
Page 8 of 19
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} Pleass axﬁm how l Szkolenie to jest dia mnie istotne 7 punkiu widzenig wykonywanej pracy. W Stowarzyszeniu Lideréw

! you expect the | Lokalnych Grup Obywatelskich prowadzitem monitoring  wspoipracy Pomigdzy organizaciami
| tralning activityto pozarzadowymi | samorzadem w $wieflo zapisdw Ustawy o dziatafnodei POZytku publicznago i |
i ¢ fo .

|

f

|

1 Wolontariacie. Ustaws Wymaga stworzenia programu wspdtpracy. Monitoring obgjmowat sposéb ;’

! ; and the way you $rodkow publicznych na dziatania re;altzowane Przez organizacje. Tym samym dotyczyt obszarow
! perform in your | objetych tematyka szkolenia, chot w WeZszym zakresie.
current job, s

|

i Szkolenie pozwoli mi na doglebne poznanie tematyki, z kiérg zetknatem sie w opisanym monitoringu
J oraz ktdra znam glownie z literafury. Jednaczesnis, jako pracownik Stowarzyszenia | trener,
- podniose swéj poziom wiedzy. Bede mogt przekazad tg wisdzs crionkom naszej organizacji i lepiej
| reafizowa¢ monitoring budzefy samorzadowego planowany w przysziym roku oraz dziatania na
; rzecz partycypaci spoteczne; w gminie, w ktdrej mieszkam — Stanistawowie,

= e ——————

2. | What impactdoyou | Moje uczestnictwo w szkoleniu rma zasadniczs Znaczenie dia rozwoju dwéch z trzech glownych I
| expect your . Kierunkdw rozwoju Stowarzyszenia w hajblizszych latach. |

{ Fierwszy z nich to rozwdj sieci Lokalnych CGrup Obywatslskich, czyli organizacii, ktére za glowny cel /
. Stawigja sobie doprowadzenie o przejrzystych | etycznych rzadéw na poziomie lokalnym. ‘
| |

tearers af your | Drugi to stworzenie Pozarzadowego Centrum Dostent do Informacii Publiczne;.
| ¢ instibution it i
' applicable)? lr Trzeci to Laboratorium Monitoringu Budzetu.

I}

|

i f Umiejetnoéci | wiedza napyte na szlgo!eniu moga by¢ wykorzystane zaréwno w pierwszym, jak. i
trzecim obszarze nasze| aktywnosci, W plerwszym  obszarze pozwolg na wprowadzenie

I’ nowatorskich metod zachegcania do aktywnosci spofecznej na poziomie lokalnym. Nauczenie

l Lokalnych Grup Obywatelskich technik budowania ,spofecznoge; uczacej sie” oraz tworzenia

! , lokalnych koalicji, catkowiciz Wpisitja sig w koncepcje f0ZWOjU jakosciowego naszej sieci. Naiomiast

1 Jl W trzecim wypadku, monitoring obejmuje migdzy innymi sposob konsultowania budzety przez

{ | misszkancow oraz ich zaangazowanie w konsultacie spoieczne. Poziom kompetencji w tym

|

i

|

| praktyki, jest bezcenne. Znacznie podniesie fo jakos¢ dziatari realizowanych w polskich
J spoleczniodciach (na razie wybralidmy 7 gmin pilotazowych, w preysziosci jednak spodziewamy sig

e

objgcla  projektem sZerszej grupy odbiorcéw). Zalacznik 2 stanowi ulotka - Stowarzyszenia
‘ zachecajaca mieszkancéw do vdaczania sie w monitoring dziatan samorzady | obywatelskie
| uczestnictwo w podejmowaniu decyzji. Stanowi ona przyklad kierunku, do realizacji ktorego
cheielibysmy wykorzystaé umiejefniogci nabyte na szkoleniy.

—_——— ‘_H_.__m_.,.__k,ﬁ___;___.;h.‘____k_ =

T ———

|
Fooold

Page 9 of 19
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T3 ‘ e | Moje Przygotowywanie sig do uczestiictwa w tym szkolenir odbywa sig Ustawicanie poprzez Udzial

| We wszystkich projektach Stowarzyszenia oraz wspbttworzenie nowych projektow, dyskutowanych
| wewnatrz naszej organizacy.

[ Realizujac projekt monitorowania wspdipracy pomigdzy - organizacjami pozarzadowymi i
i samorzadem w Swieile 2apisow Ustawy o dziafainosci PoZythu publicznego i wolontariacie nabylem

| umacniania pozycji Lokalnych Grup Obywatslskich w Spoleczncsci lokalnej. - Czytam literature
I przedmiotu zaréwno w formie ksigzkowej, jak tez w Internecie. Podobnie dyskutujemy wspdlnie
- kwestie technik-anga?_owania spofecznosol w monitoring budzety. Moje przygotowanie do szkolenia

| Znajomoscig poirzeb naszych czionkow. Ponadio pojade 2 gotowym, Wypracowanym wspélnie z
_g' czionkami, pomystem na angazowanie spolecznosci iokalng] w monitoring budzetu. Mam nadzieje,
| Ze szkolenie pozwoli mi na weryfikacje naszych pomystw i wprowadzenie nowych rozwigzar,

— e

ﬁ-“_m&__ﬁ.i_i_ﬁﬂ%ﬁ‘_ﬁ__%jf

i X The organisers
|

X Your supervisor
X Yourself

"1 X Other: czionkowle Stowarzyszenia

| Moje uczestnictwo bedzie przede wszystkim ewaluowane przez czionkéw naszego Stowarzyszenia i
| Zarzag. Oczekujg oni przekazania przeze mnie nabytsj wiedzy oraz Zasugerowania poprawek do
" przyjetych strategil i projektsw, stworzonych wezesnig],

Przyczynit sie do podniesienia poziomu wiedzy innych uczestnikéw? Czy udalo mi si¢ nawigzac
wspiprace z nowymi partherami? Czy potrafie przekazag nabyty wiedze innym osobom
Zajmujacym sig nigformalng edukacja dorosfych?

Organizatorzy ocenia moje uczestnictwo w ramach prowadzonej ewaluacii szkolenia,

Page 10 of 19
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% | Towhomandby | x witnin Your own instittion / organisation
[ what means do you ' Wszystkim  czlonkom Stowarzyszenia w ramach Planowania strategicznego TOZWOjU nasze
f propose to provide | organizaci zaplanowanego na koniec marca 2007.
feedhack on the |
f oafcomes of the r

f
f [ activity and the new | X Beyond your own Institution / organisation:
’ Mﬂgﬂ skitis ‘ i Osobom zainteresowanym tematem  kigre 2gloszg sig do Szkoly Liderdw Lokalnych Grup
| you have acquired? | Obywatelskich Bedzie ona frwata od lutsgo do czerwea 2007, Jej program jest dopiero tworzony.
. i {Tick es many boyes | Zaleinie od ilnggj materialu do przedstawienia, tematyce tgj zostanie poswigcony jeden lub dwa dnj
I | as apply] ., szkoleniowe. Szkoienia beda skierowane do oséb zainferesowanych dziatalnoscig fypu strazniczego

; (watchdog), spoza naszej organizacj
i

[‘f ! | e benefis gained | x  How will this feedback be provided?

[- m n ; Rozpowszechnianie nabytej wiedzy odbedzie sie za pomocs warsziatow prowadzonych aktywnymi
| Sslecting | matodami Przedstawimy te aspekty nowo nabyte] wiedzy, kidre okaZg sie najbardzie] adekwatne do
3

{ elekironicznej, W przysziosci planujemy tumaczenie 6zesci zagranicznych materi
istricjapef wiedzy. Jezel uda na sig zdobyé drodki na fumaczenia,

| T
| i e TG '_Jm“"ma\;______&_________

X Yes, itis likely to give rise to:
X anew Learning Parinership ("Grundivig |
Xa new European cooperation project {"Grundivig 1)
Other cooperation, namely:

Have you any specific intentions in this regard? If so, please indicate them here:

Przed szkoleniem trudno Jest przewidzieg, jaki rodzaj wsplipracy bedzie adekwatny. Na pewno
,f | jednak nasza organizacja, wykonujaea pionierska prace w Polsce | majaca niszowy charakter -
[ [ogc’:lnopolskiej organizacii siraznicze dzietajacs] gidwnie w lokalnych spotecznosciach, Jest
{ ~ [ ' i nowacii 1 wykorzystywaniem wszelkich  technik edukacji
i T ; | obywatelskiej dorostych poprzez tdoswiadczenie, Jeste$my otwarci na wszelka wspbiprace, ktéra
[ : | przyczyni sie do podniesienia poziomy kompetencii adresatéw naszych dziafari,
T PUomuk — %

— ———

Page 11 of 19 My
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D. - Budget Summary and Financial Reguest |

To help you complete this section please see the ANNEX at the back of this form.

= : W‘” ¥ - _‘*_"”*——T—— i
KF Cost item : -1 Description | Cost fin EUR)
f“ '“‘T“ms trwa 5 dni - 27 listopada — 1 grudnia 2006, Cena s przckracza | 707,00 -
Course fee B 150 suro dziennie i jest nizsza niz 750 euro, '
| (materials and fuifion) ‘
iF_—_ R T Lot Warszaws-Barcelona-Warszawa — 210 eurg — wylot 26,11.2006,
| Travel pr2yiot 3 gruania 2006, pociag Sarcelons-Valencis-Barcelons - 85

euro

508,00

r

|

S R

[ - —————
’ I‘ Koszly utrzymania podans Przez otganizatorow sg nizsze niz

el
| Subsistence ) . | dopuszezane przez zesady programy 75% disty europejskief (wynoszq
| {i.e. accommodation and living | 452 suro, podczas gay fimit w tym wypadku wynosi 5* 105,75 =

| 528,75). Jednoczesnie ze wzgledu na ceng biletu i pofaczenia lotnicze

konieczny betizle nocleg w nocy przed szkokeniem | po szkoleniu,
Ktdrago cana bedzie nie wyZsza niz 28 euro za noc, w Zwigzhy z tym

wniosiuje o kwolg wyZsza, niz podana przez organizatordw)

; expenses)
ﬁ
|
I

|
F
I

—U__-—-_'_.__h T r——— 10 T
ther costs ) bezpieczenie

(please specify)
, Total =X
],._.,—__F_.__ﬁ_%___%__H__ _—

5

J SOCRATES (Grundtvig) Grant requested 150650

—— N

. —

if you are disadvantaged (for example
due to a handicap or for socio-economic
reasons) and feel that you wouid neeq
an increase in the normal grant | Nie dotyczy
awarded, please give details so that the
Nafional Agency can consider your

,_F?Ei!ﬁf-_uﬁ___‘__._ﬁ_ —_— _ﬁ_‘J
*Please carefully check the budgst summary, and especially the secticn on travel costs, to ensure that your grant request is

realistic but sufficient to cover the planned activities. In case of doubt concerning real travef costs, please check with a trave;
agenicy before submitting your application,

I
i
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Deklaracja

Deklaracja musi by¢ podpisana i podstem fowana prz
| w imieniy Organizacji Aplikujgcej oraz ]
My, nizej podpisani, oéwiadczamy, Ze informacje zawarte w niniejszym formularzu wniosiu $g - zgodnie z naszg
! najlepszq wiedza - prawidiowe.
, 28

Przyjmujmy do wiadomosci, 7e zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Finansowego odnognie ogdinego budzetu
| Wspblnot Europejskich? nie mosna przyznawac dotacji wnioskodawcom, ktorzy znajduja sie w kidrejkowiek z
nastgpujacych sytuagii
a) jesli s w stanie bankructwa lub likwidacjl, ich dziatainosc objeta jest zarzadem sadowym, weszly w posiepowanie
uktadowe z wierzycielami, zawiesity dziatalnosé gospodarczs, sg objete postepowaniem dotyczacym powyzszych spraw
fub znajduja sie w jakiejkolwiek analogicznej sytuacji, bedacej wynikiem podobnego postepowania, wynikajgcego z
krajowego prawodawsiwa lub przepisow;
b} jesii zostaly skazane za przestepstwo dotyczace ich dziatalnosci zawodowe] wyrakiem posiadajacym moc res judicata;

G) jesli byly one winne razgcego wykroczenia stuzbowego, potwierdzonego w jakikoiwiek sposéb, kiéry moze byé
Uzasadniony przez organ zamawiajgey;

d) jesli nie wywigzaty sie one ze zobowigzan z patnosciami z tytuly ubezpieczen spolecznych lub podatkow zgodnie z
przepisami prawa kraju, w kiérym zostaly ustanowione lub kraju organu zamawiajgcego lub kraju wykonania umowy;

&) jesli podlegly one orzecznictwu z mocg res judicata za oszustwo, korupcje, zaangazowanie w organizacii przestepczej,
b jakigjkolwiek innej dziatalnosci niezgodnej z prawem szkodzace] inferssom finansowym Wspéinot;

f} Iesli w zwiazku z inng procedurg zwiazang z zamowieniami publicznymi lub przyznaniam dotac]i firansowe] z budzefu
Wspdlnoty, zostalo stwisrdzons, 2 powaznie haruszyly one postanowienia Umowy w postaci niewywigzania sie ze
zobowigzar wynikajacych z umowy;

g) jesli w ich wniosku o dotacie wystapit konflikt intereséw;

i) jesli we wniosku o dotacje dopuscity sie one wprowadzenia w blad w odniesieniu do informagji wymaganych przez
organ zamawiajagy jako warunek udzialy w procadurze o przyznanie dotacji lub tez nie dostarczyly takich informacii.
Oswiadczamy, e ani my, ani te2 instyfucja, w kiérej imieniu wystgpuie {Przewodniczacy Organizacji) jako prawny
przadstawiciel, nie znajdujemy sis w zadnej z sytuacji opisanych powyZej, i jestesmy Swiadomi kar ustakonych przez
Rozporzadzenie Finansowe, jakie moga byt zastosowane w przypadku zlozenia falszywego oéwiadczenia”

|

Migjscowosé: ~Warszawa ..o Data:

;
_— SThEUC : !
Imig | nazwisko; KMAEZL{N'JlE’ATKOiOb%deS WOM .........................

- Przewodniczacego Organizacii
| (fitery drukowane)

Mazwa stanowiska Przewodniczgcego Organtzagji: ?RC 4 69{,}4 ...................................................

|
IJ 0soby wyjezdzajgcej
 {litery drukowane)

| . s e TOWARZYSZENIE LIDERGW -

: e ‘LOKALNYCH YWATEL 8Kx
Zajmowane stanowisko .féﬁﬁ&ﬂﬁ.mﬂfm.K....T..KQJC‘K‘ON S u|sszlg[‘l:;: 515'5:, _
| osoby wyjezdzajgce] Pieczet organizagji - . 00-031 Warszawa U B
L.~ S e 10228280128 w. 152, fax 828,91 9

[ Rsgufacia Rady Nr 16052002 {Dziennik Urzecowy 1 248 7 1 6/09/2002) oraz Rozporzadzenia Komisfi Nr 2342/2002 {Dziennik Urzedowy 1357 z 31/12/2002). Moina

uzyskac do nich dostep w Dzienniku Urzedowyrm onfine pod adrasem: hitp:#europe. eu intleur-lexien/aiindex-ist him!
Fage 13 of 19
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osoby mﬂezdza@_ce[

—_—_—
Sé?:g : ;( g;':les_u L 75% stawki Komisji Europejskiej —
pejsiie] wysoko$¢ obowigzujaca w Polsce dla

[ o Oswiadczenie dotyczace danych osebowych 1

o EE
| J
! Paristwo i stawka i
| | makeymaing) | e
' [EURCD |
Lﬁgj?elgia ‘f 150 | o ‘513
l DK Dania | 179 j 135
DE  Niemcy i 127 I o 96 S
/ |GR Gregja N T R E——
i ES Hiszpania 141 i - 108 -
|FR " Frangja E NN o8 -
| IE Irlandia T es N 124
L T Wiochy 130 1 e -
fU Luksemburg 143 143 7
NL Holandia __l 148 j:__w‘ -
AT Austria 1122 f_ _'“_
’"DT Portugalia o J o 143 _ ! T
H Finlandia 156 {
| _ZS__;_E_‘ Szwacja -L 157 N
| UK Wielka Brytania L D
IS Islandia 183 4
1{ "I Llechtenstein T{:_‘T_ 174 I
NO_Norwegia |~ 7 T T
B Bulgaria IR 157 —H_[&‘ o i
€2 Czechy - ’ 214
EE Estonia 129 e B
‘CY Cypr ( 100 T S
.V totwa S
LT Litwa 126 |
U Wegy e T
 MT_ Malta e _

] st Slowenia
 SK  Slowagja

| TR Turcgja f 114

| Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zam

F wiiosku dia potrzeb Agencji Narodowe/ programu SOCRA TES zgodnle z przepisami

( Usobowych z dn. 29.08.1997r. r. (Dz. Ust. Nr 133, poz 883, art. 23, ust. 1, pit 1) oraz jestem Swiadomy

| przysiugujacych mi praw zgodnie z art. 24 Ustawy,

| [

| Migjscowosé: NH{SLA‘“\R' Data2319392006

"""" e T PageT4of1y — —— ﬁf
5 May 2006
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['—!r_ngi nazwisko: KKHKEU&#‘;Q#?—[UJ&

(litery drukowane)

Podp:smmf"'/’{jwh ‘m]
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I‘, GUIDANCE ON How TO COMPLETE SECTION D: BUDGET SUMMARY AND FINANCIAL REQUEST
—_—

Below is an example of how to complete the tabie in Section D of the form. Please read the explanatory notes on trave
costs, fees and subsistence Gosts carefully:

R | Cost i EGRO)

LSS JENUE 15T B R - < LLRIEY
Course fog 1 x course foe | 250 EURO

|

e — ———— ]

| Travel 1 x retum flight, e, g. Verona - Brussefs, departure | 260 EURD

| 1405, retum 21/0)

’r_‘_——ﬁ_“—- —_— —ﬁh_-‘——ﬁ___

f Subsistence {i.e. 7 nights x daily rate (e.g. 75% of Belgian rafe) | 787,50 EURD

| accommodation ang living

w
!
—

| €xpenses)

i Other costs {pisase specify): ,J 1 x language preparatory course s

; __________ _ﬂ‘__%___g; :
 Total -{ 1297,50 EURO ]
i\_‘——“____ - o

I SOCRATES (Grundtvig) Grant requested { Up to 100% of Total) ’ 1357,50 EURD

Kota:

However, the grant may be increased in the case of disadvantaged bersons, Le. persons whe are disadvantaged for S0cio-economic
reasons, and disabled persons who have special needs when fraveiting and staying abroagd {e.g. an accompanying person). The
Naticnal Agency wilt assess the need for an increaseq amount against e information given in section D (budget summary and financial

Travel costs

Travel and insurance cosis are based on real costs incurred. If selected, you will have to submit receipts to your Nationaj Agency The
grant will nermally cover 100% of all travel and insurance costs, However, the cheapest rates must be used, and the National Agency
wilt check that this is the case, ‘

Rail travel must be usad for journeys of up to 400 kilometres, excaptin cases of emergency or where 3 seq crossing is necessary.

Air travel may be used only for journeys of mare than 400 kilomeires (or less where a sea crossing is necessary). Full use should pe
fitade, where Possible, of apex or special discount flights. Economy ciass fares are the absoluts maximum permitted.

Travel by caris permitted, in accordance with the foliowing rules;

in the case of trave! by car or taxi, the eligible amount shall be bassg on the cheapest equivalent travel fare (e.g. air travel,
bus, train efc.) but shalt at any rate not exceed the cost of one equivalent first class raff fare regardless of the number of

people fraveliing in the car,

Mired car: a car of category A (or, in cases where more than two persons are travelling, category B at most) may be hired,
provided that no form of public transport is availahble.

Local/regional trave] jn the home and host country will be covered when jt is directly linked to the mobility activity for which the grant is
awarded.

Course fees
Course fees will be eligible up to a maximum of 750 EUR, (based on an average of 150 EUR per day).

Page 16 o/ 19
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Subsistence costs

Subsistence costs should not exceed the daily allowance rates given below.
For transnational mobility of people with special needs, these daily rates may be increased in duly justified cases.

The National Agency will decide on the actual percentage of the ratss o be used in each case. lis decision will be determined by the
budgetary resources avaitable, which will depend on the budget for each participating couniry and the number of applications submitied.

Subsistence rates

Amaount per day including an ovemight stay

Cotntry Max in EUR Country Max in EUR

BE Belgié/Belgien/Belgique 150 NL Nederiand 148
CZ Geska republika 214 AT Osterreich 122
DK Danmark i79 PL Polsks 227
DE Deuischland 127 FT Portugal 143
EE Eesti 28 - g Slovenija 148
R Ellas 113 SK Stovensks republika 164
ES Espafia 141 Fl SuomifFinland 156
FR France 130 SE Sverige 157
IE Ireland/Eire 165 UK United Kingdom 199
i1 ltalia 130 S Island 183
CY Kypros 100 L! Lischienstein 174
LV Latvija 174 NC Nerge 171
LT Listuva 126 BG Balgarija 157
LU Luxembourg 143 RO Romarnia 185
HU Magyaromiég_ 136 TR Tiirkiye 114
MT Malta 116

JWAGA.

W Polsce obowiazuja stawki w wysokosci 75% pPowyzszych stawek.
Szczegotowy opis Uprawnionych wydatkéw i zasad ich rozliczania w Poisce
znajduje sie ponizej.

Page i7 of 12
3 May 2006
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UPRAWNIONE WYDATKI | OBOWIAZUJACY W POLSCE SPOSOB ICH ROZLICZENIA
GRUNDTVIG 3 - indywidualne wyjazdy na zagraniczne kursy szkoleniowe

‘Maksymalna wysokosé mozliwego do uzyskania grantu - 1500 Euro. —1
W tabeli dot. budzety (sekcja D) w opisie (Description) naleZy podaé szczegstowe informacje Zgodnie z J

psdﬁrézl'm ozifc: J Izgled iﬂméqu@;zsczyu@gdawﬁesioﬂe.
Sposoéb rozliczenia wydatkéw oraz ich
udokumentowanie

Uwagi

Uprawnione sg bilety lotnicze maks. w klasie ekonomicznej -
W taryfle APEX lub podréz Lanimi” finiami lotniczymi.
Podréz samolotem jest uprawniona w przypacdku odleglosci

drogs loiniczg — karty poktadowe, faktura lub rachunek za bilet;

bowyzei 400 km
W przypadku pizejazddw migdzynarodowych uprawnijona
. ey L . jest podréz w kissje pierwszej.
droga koleiowa lub autobusem - bilaty (zawierajgce cene); W przypadku prz sjazdéw krajowych z / do miejsca
zamieszkania uprawniong jest podréz w klasie drugigj.
Lp,romem - karty poktadowe, faktura iub rachunek za biiet; ‘,
(watnym samochod_em — 08wiadczenia o najnizszych
?)Oéigg c;:;;?;;t:cg g'ﬁg;w)d'a 1 osoby : Uprawniong kwota jest rownowartosé najnizszego koszty
2) biletus aut onu sog\l‘v ego Y), podrézy na tej trasie (samoiotem, autol_)usem, Pociggiem,
3} bilety fotniczego (klasa ekonomiczna lub tanie Jinie lotniczs) ﬁé?g.ﬁ;: %ﬁgﬁfﬂ Jt:ggsr%%'bg:}ues i
Z odpowiednich kas - PKP, autobusowe], lotniczej - na trasie z . ezizl e:':ngfe gd liczh 103 6by odré2uiac cf'Jl samojch oc?em '
miejsca zamieszkania do miejsca odbycia wizyty | z powrotem, w | | 4 P Jacyer )
wybranym terminie.
Oéwiad__czenie moze tez wystawié biuro podrézy, ktére prowadzi
Sprzedaz wyzej wymienionych biletéw. 1 ) . —
Mozna skorzystaé z wyrajetego samochodu kategorii A (lub
. v maks. kategorii B, jesii podrézuia min. 3 0soby) TYLKO w
WYJATKOWO wynaiet samochod- rachunek Iub faktyra sytuacji, kiedy nie ma dostepnego 2adnego transporiu
publicznego '

rachunek lub faktura (imienne);

- -
OPLATA ZA KURS | KOS Z7Y UTRZYMANIA
Naliczanie uprawnionych kosztéw oraz ich
udokumentowanie

B, Wyzywienie, poruszanie sig $rodicarai komunikacjl lokainej podezas pobytu

t;bezgieczenie podstawowe na czag podrozy Zagraniczne; - 7

Uwagi
750,00 Euro - maksymaina uprawniona oplata za kurs
; (optata zawisra kaszt prowadzenia zajeé i Mmateriatéw) z

50kos¢ oplaty:
organizator kursu ustalg wysoko$¢ oplaty
Oplata za kursowe;
kurs Udokumentowanie:
fakiura lub potwierdzenie wniesienia oplaty
wystawione przez organizatora

’ przekracza 150 Euro. Jeseli faktyczna cena kursu wraz 4
materiatami przewyzsza 750,00 Euro, Beneficjent pokrywe:
réznice z whasnych $rodkéw.

W sytuacji, gdy organizator w optacie za kurs ujat kosztaw
utrzymania, Beneficient zobowiazany jest dostarczyé
jednoznaczng informacie o wysokosci oplaty za sam kurs.
Optate uiszcza osoba biorgca udziat w seminarium. Forma
dokonania optaty — przalew.

Sposéb wyliczenig:

liczba nocy Spedzonych w granicach danego It
kraju x 75% stawki maksymalne; sugerowansj l
przez KE na dany kraj | naliczanie na podstawie stawek sugerowanych prze:
Utrzymanie Udokumentowanie: | Komisje Europejskg - ,subsistence rafes”,
- certyfikat uczestnictwa wystawiony przez | Do rozliczenia przyjm ujemy 75% stawki maksymainej
organizatora pPotwierdzajacy liczbe nocy. ) sugerowane] przez KE
- wydatkowanie kwot wynikajacych z !
przystugujgcych stawek utrzymania nie wymaga |
udokumentowania.

Kursy walut — w roziiczeniju stosujemy kurs gredn Narodowego Banky Polskiego z dnia wphywu pierwszej raty
grantu na wskazany w Umowie rachunel bankowy.
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Zalqcznik nr 2

FORMULARZ DANYCH BANKOWYCH BENEFICJENTA

(nalezy wypelnié¢ drukowanymi literami)

WLASCICIEL KONTA

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

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

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

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

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

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

Numer konta bankowego:

4l5] [2]1]3]0lo]o

0[3/1]3]z

Powyzsze dane bankowe dotycza rachunku prowadzonego w walucie PLN.

POSWIADCZENIE DANYCH

Beneficjent

Bank

Podpis osoby uprawnionej do zaciqgania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta wymienionego na str, |

CATALZINA ABEDALENA
BATIO —TOMIL  CHUSTECEA

Podpis przedstawiciela Banku

PATRZ - ZBE AN

(podpis) (podpis)
{pieczeé instytucyi) (pieczeé Banku)

STOWARZYSZENIE LIDEROW
LOKALNYCH GRUP OBYWATELSKICH
ul.S7pitaina 5/5
0C-031 Waiszawa
i 0-22 828 91-28 w. 152, fax 828 91 28

{miejscowosé, data)

{miejscowosé, data)




 Warszawa, 2006.08.237 -~ -

Adres Sleleby "”]T-‘ SZPITALNA 5/5

VOLKSWAGEN BANK dzrect

Bankowosé Bezpoérednla Volkswagen Bank Polska S A

SLL GRUP OBYWATELSKICH‘if,"”"'”
SZPITALNA 5/5° -
00-013 WARSZAWA .

Potw1erdzen1e zawarc1a Umowy

o prowadzenie rachunku bankowego
w Volkswagen Bank Polska S. A

Szanownl Panstwo, 'f

serdecznle w1tamy W gronle Kllentow Volkswagen Bank dlrect L d21ekujemy za’ skorzystanle'

=z naszych usZug

_PonleJ przedstaw1amy 1nformac3e dotyczace Panstwa rachunku Plus Konto Blznes."

Numer rachunku Plus Konto Blznes.t- 45 2130 0004 2001 0343 2101 0004»
Posiadacz rachunku: S ' S I
STOWARZYSZENIE LIDEROW LOKALNYCH GRUP OBYWATELSKICH

00-013 WARSZAWA :

Waluta rachunku.:f'- g ; . PLN-

Czas trwania umowy: :—1*13.‘. nleokreslony
Kapitalizacja odsetek: ostatni dzien m1e51aca :
0procentowan1e.. .~1‘ zmlenne/progowe '

Aktualne oprocentowanle rachunku Plus Konto Blznes wyn031.

od . 1 PLN ;2.05'%f

od 25 000 PLN 2.10 % -

“od 50 000 PLN 2.15 %
¥

.od 100 000 PLN ‘ 2.20

W Volkswagen Bank dlrect moga Panstwo wygodnle dokonywac wszelklch transakc31 przez'
telefon lub 1nternet- S - . : . .

- korzystajac z pdmocy'konaultantow.lo 800 103 301 (numer bezplatny), -
- korzystajac z TELEdirect - calodobowej, automatycznej obsIugl telefonlcznej,
- korzystajac z e-direct - 1nternetowe3 oszug1 konta. :

Dodatkowe 1nformac3e o oferc1e i obsludze rachunku otrzymaja Pafistwo pod numerem
telefonu 0 800 103 301. Zapraszamy takZe na nasza strone internetowa:
www.vwbankdirect.pl ~

b4 serdecznymi poZdrowieniami, Za:godnoéé .
z oryginatem -

Kaiar Ync Oﬂw{wsku starzvna Batk

| ' “ KA EZENIK LIDEROW ©

:;tors onsultant ds. u’m PREZE A STO ENIA .

Nostug§ Bezposredniej _ _ LOKALNYCHGRUPOWTEMCH L
' Dyrektorka biura

Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym ‘[ fel. 0 801 16 16 16 - %
dia m. st. Warszawy, KRS 2340 fax 022 528 97'74 ‘ B
@™

Regon 012974371, NIP 527-21-05-419 www.vwbankdirect.pl’

Volkswagen Bank Polska S.A.
Al Jana Pawta Il 15
00-828 Warsza\'{va




Zalgeznik nr 3
SOCRATES GRUNDTVIG 3

LETTER OF CONFIRMATION

was a Guest at our institution

from: (please indicate day/month/year) ........oeoo....... /eeeieinanan [ o, —
to: (please indicate day/month/year) ... /i, [,
and has paid the amountof .............. EURO, as a course fee

within the framework of:

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

date: oot stamp and signature

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

10

/ﬂ(,&.- [/ hn



Zalqcznik nr

4

GRUNDTVIG 3

KONCOWY RAPORT EWALUACYJNY

Prosimy o wypelnienie Koficowego Raportu Ewaluacyjnego i przeslanie go wraz Raportem F inansowym ciagu
30 dni od zakoficzenia wyjazdu szkoleniowego.

Umowa Finansowa nr

Imig i Nazwiske uczestnika wyjazdu

Nazwa instytucji zatrudniajacej
uczestnika (delegujacej na wyjazd)

Nazwa instytucji organizujacej
szkolenie: miasto/region/kraj
Miejsce/miejsca przeprowadzenia
szkolenia: miasto/region/kraj
Termin szkolenia

(wytaczajac czas podrozy)

Rodzaj wyjazdu szkoleniowego:

Wyjazd na kurs* z katalogu kurséw Wyjazd na kurs* spoza katalogu kurséw
Grundtvig/Comenius Grundtvig/Comenius
I:l Wyjazd na konferencj¢/seminarium D Wyjazd na szkolenie typu ,.job shadowing”

*Kurs jest efektem projektu Grundtvig 1:
[ Tak [ Nie

Deklaracja Uczestnika wyjazdu

»Ja nizej podpisany zaswiadczam, ze informacje zawarte w Kovicowym Raporcie
Ewaluacyjnym sq zgodne z prawdq”

Miejscowosé : Data:
Imig i nazwisko (drukiem) lub piecze€ imienna:

Zajmowane stanowisko:

A



1. SZKOLENIE

1.1 Opis

Liczba nczestnikow:
(wskaz szacunkowq liczbe uczesmikow szkolenia)

Jezyk roboczy szkolenia:
Inne jezyki uzywane podezas szkolenia (jesli dotyczy):

Kraje, z ktorych pochodzili uczestnicy szkolenia:

1.1.a Prosz¢ opisa¢ (w maksimum 10 linijkach) dzialania przygotowawcze podjete przed wyjazdem na
szkolenie. Proszg¢ wyr6znié, ktére z nich wnikaty z potrzeb organizacji / wymagan organizatora / wlasnej
inicjatywy. Ewentualnie prosze zaproponowaé, co mozna by udoskonali¢

1.1.b Prosz¢ opisaé (w maksimum 20 linijkach) tematyke, forme i specyfike szkolenia, zastosowane metody
nauczania (np.: nauczanie indywidualne, w grupach, warsztaty, seminaria, uczenie si¢ przez obserwacje i
wspOlprace specjalistow (,,job shadowing™), wykorzystanie ICT, prezentacje video, wycieczki / wizyty,
itd.)

1.1.c Prosz¢ okreslié¢ typ zaswiadczenia, certyfikatu otrzymanego na koniec kursu (nalezy dolaczy¢ kopig
do raportu)

1.1.d Prosze opisa¢ (w maksimum 10 linijkach) dzialania jakie nastgpily po zakoficzeniu szkolenia. Proszg
wyroznié, ktére z nich wynikaly z potrzeb wlasnej organizacji / wymagan organizatora szkolenia / wlasnej
inicjatywy. Wszelkie sugestie dotyczace poprawy tych dziatai beda mile widziane.

1.1.e Jesli wystapily trudnosci podczas przygotowan / w trakcie trwania / po zakoficzeniu szkolenia, prosze
je opisag.

12 %



1.2 Ewaluacja

bardzo
dobra

dobra | $rednia | zia

Ocena strony organizacyjnej szkolenia

Ocena zakwaterowania i positkéw

Ocena migjsca, w ktérym przeprowadzono szkolenie

Ocena informacji dostarczonych przed szkoleniem

Ocena informacji dostarczonych w trakcie szkolenia

Ocena informacji dostarczonych po zakonczeniu kursu

Ocena materiatéw szkoleniowych

przez
caly czas | wigkszosé
czasu

rzadko

wcale

nie
dotyczy

Do jakiego stopnia uczestnicy kursu
brali czynny udziat w szkoleniu?

bardzo srednio

w niewielkim
stopniu

wcale

nie
dotyczy

Jesli organizatorzy poprosili o
wykonanie prac przygotowawczych
przed szkoleniem, w jakim stopniu
byly one pomocne?

Jesli organizatorzy zaproponowali
dzialania uzupetniajace po
zakoficzeniu szkolenia, w Jjakim
stopniu byty one pomocne?

1.3 Rezultaty

1.3.a  Prosze opisaé (w maksimum 10 linijkach) konkretne rezultaty szkolenia, korzysci:

- odniesione osobiscie
- dotyczace instytucji, w ktérej Pani/Pan pracuje
- dla stuchaczy Pani/Pana instytucji

W jaki sposéb mozna opisaé neuropejskg wartosé¢ dodana” odbytego szkolenia w porownaniu do szkolen

_Jedynie o zasiggu krajowym ?

e

/M

M



1.3.b Uczestnictwo w szkoleniu:

w w w

bardzo . niewiel nie nie

duzym B o kim edle wiem | dotyczy
. stopnin .

stophiu stopniu

Odswiezylo moje zainteresowania w dziedzinie,
ktorej nauczam

Spowodowalo, ze w mojej organizacji wprowadzono
nowe przedmioty nanczania

Umozliwito mi dostgp do wigkszego zasobu
materialéw i/lub metod szkoleniowych

Pomogto mi w krytycznym spojrzeniu na méj sposéb
nauczania / metody stosowane w mojej organizacji

Spowodowato, ze stosuje nowe metody i/lub
podejscia do nauczania w mojej organizacji

Spowodowalo, Ze jestem lepiej przygotowana/-y do
doskonalenia swoich umiejetnosci

Zwigkszylo mojg wiedzg o innych krajach i kulturach

Pomoglo mi wlaczyé wymiar europejski /
migdzynarodowy do pracy mojej organizacji

Zwigkszylo moje perspektywy/mozliwosci
zawodowe

Spetnito moje oczekiwania zwigzane z dalszym
doskonaleniem zawodowym

Zmotywowalo mnie do udzialu w innych szkoleniach
w przysziosci

Zwigkszylo moja wiedzg nt. nowych metod oceny
oraz uznawania kompetencji i kwalifikacji os6b
dorostych zdobytych podczas edukacji nieformalnej

Zwigkszylo moja wiedze nt. nowych mozliwosci
finansowania (na poziomie europejskim) dziatan w
obszarze edukacji dorostych

Pomogto mi w motywowaniu moich stuchaczy

Pomoglo w otwarciu mojej organizacji na nowe
grupy dorostych shuchaczy

Inne — prosze opisac, jakie

1.4 Rozpowszechnianie

Jak Pani/Pan zamierza podzieli¢ si¢ doéwiadczeniami zdobytymi podeczas szkolenia?

[1 podczas spotkafi organizowanych w mojej organizacji

0 na seminariach organizowanych przez mojq organizacje

[1 na lokalnych / regionalnych spotkaniach

00 podczas seminariéw lokalnych / regionalnych
[J poprzez newsletter

[] poprzez strong internetowa,

0 zamieszczajac informacje w prasie / mediach

[1 poprzez kontakty ze stowarzyszeniami i innymi organizacjami

0 inne — prosze opisac:




2. INFORMACJE OGOLNE

2.1 Skad uzyska¥a Pan/Pani informacjg o szkoleniu?

0 ze strony internetowe;j Narodowej Agencii

[J ze strony internetowej Komisji Europejskiej

LI od sieci, stowarzyszen dziafajacych na rzecz edukacji dorostych

LI podczas innego szkolenia/wydarzenia edukacyjnego (konferencji, seminarium, wystawy itp.)
Ll z ogloszenia / artykutu prasowego

U od kolegi z mojej organizacji

00 bezposrednio od organizatora szkolenia

0 z innego Zrédta — prosze opisaé jakiego:

2.2 Jak ocenia Pani/Pan pomoc ze strony Narodowej Agencji?

| Bardzo dobrze Dobrze Dostatecznie Zle

l

2.3 Czy rozwaza Pani/Pan udzial w innej akeji programu Grundtvig?
Tak Nie Nie wiem

Prosze uzasadnic:

2.4 Czy polecitby/aby Pan/Pani udzial w tego typu szkoleniu innym osobom?
Tak Nie Nie wiem

2.5 Jak ocenia Pani/Pan wysoko$é przyznanych Srodkéw finansowych?

LWlaéciwa [ Wystarczajaca Niewystarczajaca 7

L | )

2.6 Prosze opisaé napotkane ogranmiczenia i trudnosci natury administracyjnej dotyczace

wypeienia i zlozenia wniosku

kontraktowania

rozliczenia kofticowego

Pia.



2.7 Czy zgadza si¢ z Pani/Pan na kontakt W przyszio$ci w celu monitorowania dlugoterminowych rezultatéw
odbytego szkolenia?

| Tak Nie

2.8 Dodatkowe komentarze skicrowane do Komisji Europejskiej i/lub Narodowej Agencji na temat
zarzadzania i realizacji akeji Grundtvig 3 (np. rekomendacje dotyczace przyszlych zamierzen, sugestie, co
do procedur administracyjnych, kwestii kluczowych, poziomu dofinansowania itd.)

o (0
L

Van



Zalqcznik nr 5

RAPORT FINANSOWY
ROZLICZENIE PRZYZNANYCH SRODKOW FINANSOWYCH

NA UDZIAL W ZAGRANICZNYM KURSIE SZKOLENIOWYM W RAMACH PROGRAMU SOCRATES —

GRUNDTVIG 3
Rok finansowy 2006 / 2007
Imig i NAZWISKO: ..uvvvveiniiiriiiinieienicerieiierie e rereseeeeeas Kurs kupna dewiz Banku
Handlowego
NE UMIOWY: (it rcre e creie e e e e e s ssseesnesasens zdmia ........................
Data rozpoczgcia i zakoficzenia szkolenia: .............oeeuu......... 1 EUR = PLN

Data wyjazdu na szkolenie i powrotu: ...........oeeveveievenennnnnsn,
Uwaga! Nalezy przyjmowac kurs kupna dewiz Banky Handlowego z dnia dokonania przelewu I raty.

mﬂ' a0 . Poniesiony koszt
af 1 Zafaezniklopis , -
wydatkéw Inna waluta | Wartosé w | Wartodé w
[PLN] [EURO]
1...
< e
l. Podréz 3
4.
Il. Optata za
uczestnictwo
ll. Koszty Hoczyn: liczba nocy spedzonych w granicach danego kraju x 75%
utrzymania stawki maksymalnej sugerowanej przez KE na dany kraj
V. Inne
IV. Lacznie:
, . Kwota otrzymanygh “tacznie kwota _ : Kwota doptaty
Kwota przyznanych s . , Kweta do Narodowsj )
srodkéw finansowych érdké\ﬁ\é;:en;&;lsowyeh Wy?:gﬁ_":}?“a Agengji pme;gl\éir;gowq
[EURO] [EURO] _[EURO] [EURD) [EURQ]

Lista dokument6w, ktére Beneficjent zobowiazany jest dostarczy¢ - kopie potwierdzone za zgodnoéé z oryginalem - razem ze
sprawozdaniem finansowym. Kazdy dokument powinien by¢ opisany i podpisany przez Beneficienta.
* Wszystkie dokumenty potwierdzajace podréz z miejsca zamieszkania na migjsce odbycia wizyty i z powrotem:
»  Faktury i karty pokladowe w przypadku podrézy samolotem lub promem,
»  Bilety z widoczng cena lub faktury w przypadku przejazdéw pociagiem lub autobusem,
» Jedli uczestnik odbedzie podréz prywatnym samochodem musi przedstawic:
»  Oswiadczenic o odbyciu podrézy samochodem,

»  Oswiadczenie o najnizszych mozliwych kosztach biletu (lotniczego, kolejowego, autobusowego itp.) dla 1 osoby na
trasic z migjsca zamieszkania do micjsca odbycia wizyty i z powrotem, w danym terminie. Oéwiadczenie to nalezy
uzyska¢ w odpowiedniej kasie badZ w biurze podrézy, ktére prowadzi sprzedaz wyzej wymienionych biletow. Przy
czym rozliczona kwota przejazdu nie moze by¢ wyzsza od kosztu przejazdu w pociagu picrwszej klasy na tej trasie,

Polisa ubezpieczeniowa na czas wyjazdu (pakiet podstawowy),

Potwierdzenie wniesienia oplaty za kurs (faktura lub potwierdzenie wystawione przez organizatora, kopia polecenia przelewu z

banku),

*  Rachunek za hotel lub oswiadczenic o liczbie nocy spedzonych w danym kraju, gdy pobyt wykracza poza daty widniejace w
certyfikacie uczestnictwa. Oéwiadczenie musi zawieraé uzasadnienie wigkszej liczby necy spedzonych w danym kraju.

*  Pelna dokumentacja wydatkéw poniesionych w kategorii inne.

Rozliczenie sporzadzit (wypeinia Beneficjent); Sprawdzit i rozliczyt na oddzielnym arluszu (wypeia
Narodowa Agencja):

{data i podpis)

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

(data i podpis)



Zalgcznik nr 6

(miejscowosé, data}

(Organ prowadzacy placdwie)
PEENOMOCNICTWO
........................................................... ( nazwao,-gampmwadzqcegoplacowkg)
udziela PEHOMOCNICEWA PANIPRIL. ... rvvivoceeeeienssssssorsirars e e
(imie i nazwisko oraz peinione stanowiska)
FEPIEZEIMUACE] ... rrrervvs oo oesss e

(nazwa instytucyi bedacef Beneficjentem)

do zawarcia Umowy z Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji —Narodowa Agencja Programu Socrates - dotyczacej realizacji
wyjazdu opisanego na stronie pierwszej Umowy

11 UMOWY FINANSOWE] .. ov.rvsvsoesrririnr s i s e
(rmumer veferencyjny umowy finansowey)

oraz do otwarcia / wykorzystania* rachunku bankowego, ktérego numer podany jest w zatgczniku nr 1 do Umowy.

* whasciwe podkreslic



