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1. Informacje Podstawowe i cel programu:

W związku z przyjęciem w dniu 21.03.2007r. Powiatowego Programu Partnerstwa Lokalnego na rzecz rozwiązywania problemów społecznych                             i gospodarczych ustala się poniższy regulamin realizacji wskazanych programów operacyjnych. Za zrealizowany uznano: 1. Program Operacyjny  –  Powołanie Partnerstwa Lokalnego.


Program ten jest konstruowany na zasadzie idei długofalowej współpracy między władzami lokalnymi, organizacjami pozarządowymi, parafiami, instytucjami otoczenia biznesu oraz przedsiębiorcami zainteresowanymi wspólnym działaniem     w rozwiązywaniu problemów społecznych i gospodarczych lokalnej społeczności,          a w szczególności na  rzecz przeciwdziałania bezrobociu i aktywizacji rynku pracy. 
2. Realizacja programów operacyjnych:

W ramach programu wspierane będą inicjatywy partnerów z zakresu:

2.1. Powołanie stałych Komisji Eksperckich – definiowanie problemów, inicjowanie projektów.

2.2. Wspieranie doradztwa i poradnictwa poprzez uruchomienie Punktów Pomocy Poszukującym Pracy.

2.3. Reintegracja społeczna oraz aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia.

2.4. Pobudzanie wzrostu przedsiębiorczości poprzez samozatrudnienie i utworzenie spółdzielni socjalnych.
3. Uprawnieni wnioskodawcy:
- jednostki samorządu terytorialnego,

- pracodawcy,
- organizacje pozarządowe,
- parafie.
4. Tryb naboru wniosków:

Na poszczególne programy operacyjne nabór wniosków odbywa się 
w terminach do dnia 31 sierpnia i do dnia 31 października, każdego roku kalendarzowego. Wnioski składane są w formie papierowej i elektronicznej do Sekretariatu Partnerstwa Lokalnego znajdującego się w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej. Wnioski podlegają ocenie Zarządu Partnerstwa Lokalnego.
Wyniki oceny wniosków Zarząd Partnerstwa publikuje na stronie www.partnerstwo.skar.pl .
Wnioskodawca zostanie pisemnie poinformowany przez Zarząd Partnerstwa Lokalnego o podjętej decyzji do realizacji wniosku w terminie 30 dni od daty zakończenia naboru.
Wnioski rozpatrzone odmownie zostaną odesłane.
5. Kryteria naboru wniosków i ich ocena :

· Zgodność merytoryczna wniosku z celami programu.
· Wartość merytoryczna wniosku rozumiana jako celowość podejmowanego projektu oraz otwartość i kreatywność zaangażowanych uczestników.

· Ocenie punktowej będą podlegać:

- idea projektu



0- 25 pkt,

- udział partnerów


0- 25 pkt,

- finansowanie projektu                 
0- 25 pkt,

- doświadczenie projektodawcy
0- 25 pkt.

Wniosek zostaje zakwalifikowany do realizacji jeżeli uzyska co najmniej 51 punków.
6. Wnioskodawca zobowiązany jest do:
Umieszczania w materiałach informacyjnych wiadomości o realizacji projektu                    w ramach Powiatowego Programu Partnerstwa Lokalnego na rzecz rozwiązywania problemów społecznych  i gospodarczych.
Dokonania podsumowania zawierającego ocenę jakościową realizowanego projektu oraz osiągnięcie zakładanych rezultatów.

7. Wzór wniosku:
Wniosek
	Nazwa programu operacyjnego: 

	 


	Nazwa  projektodawcy:

	


	Adres projektodawcy:

	


	Imię i nazwisko koordynatora projektu: (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu e-mail)

	


	Czas realizacji projektu:  (data rozpoczęcia i data zakończenia)

	


	Wartość projektu: (w złotych)

	środki Powiatowego 

Urzędu Pracy
	inne źródła finansowania 

(Partnerzy lokalnego rynku pracy)
	Środki
Własne

	
	
	



	Opis uzasadnienia projektu  i jego wpływu na sytuację na lokalnym rynku pracy

	 


	Cel strategiczny  

	

	

	Partnerzy i ich rola w realizacji projektu

	

	Beneficjenci projektu  (charakterystyka grupy)

	


	Zakładane efekty końcowe

	

	
	

	
	

	Działania w projekcie:

	Zadanie
	Liczba osób
	Koszt na 
1 beneficjenta
	Łączne 
koszty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Harmonogram realizacji projektu : 

	Zadanie
	Miesiąc realizacji:
	Odpowiedzialni

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontrola i monitoring

	


........................................... ,   ......................

      miejscowość

                    Data








      

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








         
Pieczątka i podpis uprawnionej osoby
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