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REGULAMIN UCZESTNICTWA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ WE

WSPARCIU W RAMACH PROJEKTU ,,GALA WOLONTARIATU | WSPARCIE

NGO W PROWADZENIU DZIALALNOSCI WOLONTARIACKIEJ”

§1 Zakres przedmiotowy Regulaminu

Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, X GALA
WOLONTARIATU | WSPARCIE NGO W PROWADZENIU DZIALALNOSCI
WOLONTARIACKIEJ”. Projekt jest finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Ciechanow
I realizowany przez Stowarzyszenie Ciechanowski Wolontariat.

1.

§2 Kryteria rekrutacji

W projekcie moga uczestniczy¢é organizacje pozarzadowe podejmujace dzialania na
rzecz mieszkancow Gminy Miejskiej Ciechanow.
Wsparciem w ramach projektu moga zostac objete wytacznie organizacje:
a) nieprowadzace dziatalno$ci gospodarczej,
b) nie zatrudniajgce pracownikow na umowy o pracg.
C) posiadajace wpis do KRS lub ewidencji stowarzyszen w starostwie.
Rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub zatrudnienie pracownikdéw na
umowe o pracg¢ w trakcie trwania wsparcia skutkuje jego zakonczeniem z terminem
natychmiastowym.

§3 Kryteria selekcji.

W pierwszej kolejnosci do projektu beda rekrutowane organizacje, ktore:
a) posiadajg status Organizacji Pozytku Publicznego,

b) dzialajgce (zarejestrowane) krocej niz 24 miesigce,

¢) kolejnos¢ zgloszen.

§4. Przyjmowanie zgtoszen

Rekrutacja bgdzie miata charakter otwarty.

Rekrutacja bedzie prowadzona przy uzyciu formularza zgloszeniowego stanowigcego
zalacznik nr 1 do Regulaminu.

Formularze zgloszeniowe bgdzie mozna sktada¢ droga elektroniczng za posrednictwem
maila na adres ciechanowskiwolontariat@gmail.com od wyznaczonego w ogloszeniu
rekrutacyjnym terminu.

Ztozenie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
projektu.

Formularz zgtoszeniowy musi by¢ podpisany przez osob¢ upowazniong do reprezentacji
organizacji.
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§5. Zakwalifikowanie do projektu

1. Organizacja zakwalifikowana do projektu zostaje uczestnikiem projektu.

2. Zakwalifikowanie do projektu nastepuje po podpisaniu przez organizacj¢ trojstronne;j
umowy pomiedzy: organizacjg, biurem ksiggowym i Stowarzyszeniem Ciechanowski
Wolontariat.

3. Wzo6r umowy stanowi zalacznik nr 2 do Regulaminu.

§6 Zakres wsparcia

1. Organizacje zakwalifikowane do udziatu w projekcie otrzymajg wsparcie polegajace na
bezplatnym prowadzeniu ksiggowosci w terminie do konca 2021r.

2. Szczegdtowy zakres wsparcia obejmuje zaksiegowanie 35 dowodow ksiegowych w roku
oraz przygotowanie sprawozdania finansowego wraz z deklaracjg CIT.

3. Dowod ksiggowy rozumiany jest jako dokument bedacy podstawa dokonanego zapisu
w ksiggach rachunkowych np. faktura, rachunek itp.

4. Wsparcie bedzie prowadzone wylacznie przez wybrane przez Stowarzyszenie
Ciechanowski Wolontariat biuro ksiggowe.

§7. Wsparcie pozaprojektowe

1. Po wykorzystaniu wsparcia okreslonego w §6 pkt.2 organizacja, moze korzystaé
z dalszych ustug biura ksiegowego za dodatkowa optata.

2. Dodatkowa optata za udzielone wsparcie poza projektem bedzie wynosi¢ 50,00zt brutto
za kazde dodatkowe 10 dowodow ksiegowych.

3. Kontynuowanie wspotpracy z biurem ksiegowym o ktorym mowa w §6 pkt.4 jest
dobrowolne.

4. Wykonanie w ramach bezptatnego wsparcia sprawozdania finansowego za rok
kalendarzowy, wymaga kontynuacji wspélpracy z okreslonym §6 pkt.4 biurem
ksiegowym do konca 2021 r.

§8 Obowiazki uczestnika projektu

1. Uczestnik projektu wyraza zgode na udostgpnianie informacji 0 fakcie udziatu
w projekcie w celu promocji projektu.
2. Szczegdlowe obowigzki uczestnika okresla umowa trdjstronna.

§9 Obowigzki Stowarzyszenia Ciechanowski Wolontariat

1. Stowarzyszenie Ciechanowski Wolontariat zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow
udzielonego uczestnikowi projektu wsparcia w zakresie opisanym w §6.

2. Stowarzyszenie Ciechanowski Wolontariat rozlicza koszty wsparcia bezposrednio
z biurem ksiggowym bez finansowego udziatu uczestnika projektu
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Zatacznik nr 1 do
Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wypehiony formularz zgloszeniowy w formie skanu lub zdjecia przyjmowany jest
w terminie od 15.03.2021 r.godz. 8.00 do 19.03.2021r. godz.16.00 droga mailowa na adres
ciechanowskiwolontariat@gmail.com

Nazwa organizacji - fundacji,
stowarzyszenia, klubu sportowego

/nalezy wpisa¢ pelng nazwe/

Adres

Telefon

E-mail

Osoba do kontaktu (imig, nazwisko,

telefon, e- mail)

Niniejszym zglaszam che¢ udziatu wskazanej powyzej organizacji w projekcie GALA
WOLONTARIATU | WSPARCIE NGO W PROWADZENIU DZIALALNOSCI
WOLONTARIACKIEJ w zakresie uzyskania bezptatnej ustugi prowadzenia ksiggowosci
organizacji. Jednoczes$nie o$wiadczam, iz reprezentowana przez mnie organizacja zgtaszana
do udziatu w projekcie:

a) prowadzi dziatania na rzecz mieszkancow Gminy Miejskiej Ciechanow
b) nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej,
C) nie zatrudniajgce pracownikOw na umowy o prace.

Dodatkowe kryteria selekcji:

Organizacja posiada status OPP o TAK oNIE

Organizacja dziala (jest zarejestrowana) krocej niz 24 miesigce 0 TAK oNIE

Podpis 0soby upowaznione;j
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