REGULAMIN PILOTAZOWEJ EDYCJI PROGRAMU
pn. ,,Zakup sprzetu ratowniczego i umundurowania - 2019”

dofinansowany ze sSrodkéw powiatu ciechanowskiego

. Zalozenia Programu :

— unowoczesnienic wyposazenia ratowniczego dla Ochotniczych Strazy Pozarnych (OSP)
z terenu powiatu ciechanowskiego do zapobiegania, ograniczania i likwidacji nadzwyczajnych
Zagrozen $rodowiska i powaznych awarii;

— zwigkszenie skutecznosci bojowej oraz poszerzenie mozliwosci dzialania jednostek OSP
z terenu powiatu ciechanowskiego;

— minimalizacja skutkéw zdarzen losowych dzigki szybszej i profesjonalnej interwencji;

— poprawa bezpieczefistwa mieszkaficow powiatu ciechanowskiego;

— dostosowanie do standardéw obowigzujacych w Unii Europejskiej;

- kontynuacja i podirzymywanie tradycji strazackich:

2. Podstawa prawna udzielenie dofinansowaniz:

2.1 Program ochrony $rodowiska dla powiatu ciechanowskiego do roku 2022 ;

2.2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r.0 finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.869 z p6zn. zm.)
2.3 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz.U. z 2018r., poz. 995).

3. Zrédlo dofinansowania

Srodki finansowe na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w Budzecie Powiatu
Ciechanowskiego na rok 2019 Uchwala Nr VI/8/61/2019 Rady Powiatu Ciechanowskiego z dnia
27 maja 2019 r. w sprawie zmiany Uchwaly Budzetowej w Dziale 754 Bezpieczefistwo publiczne i

ochrona przeciwpozarowa Rozdziale 75412 Ochotnicze Straze Pozarne,

4. Terminy i forma naboru wnioskéw:
4.1 Termin naboru wnioskéw: od dmnia 28 czerwea 2019 r. do 31 lipca 2019 r.
4.2 Wnioski o dofinansowanie wraz z zalacznikami nalezy dostarczyé do:

Kancelaria Starostwa Powiatowego w Ciechanowie, ul.17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanow, pok.

108, 1 pietro.




4.3 Wnioski, ktére wplyng po wyznaczonym terminie, pozostaja bez rozpatrzenia.
4.4 Zgioszenia nalezy dokonaé w formie pisemnego wniosku wraz z zatgcznikami dostepnymi na

stronie internetowej www.ciechanow.powiat.pl

5. Zasady udzielania dofinansowania:

1. Wniosek moze byé ziozony wylacznie przez wojtaburmistrza gminy/miasta z powiatu
ciechanowskiego, zwanego dalej ,,Wnioskodawcg” jedynie na formularzu opracowanym na
potrzeby Programu.

2. Whnioskodawca sklada wnioski dla jednostek OSP, kiérych }aczna warto$¢ nie moze
przekroczy¢ 5 tysiecy zlotych.

3. Wnioski skfadane samodzielnie przez jednostki OSP nie beds rozpatrywane.

4. Ziozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem pomocy finansowej w formie dotacji
celowej

Forma dofinansowania: dotacja na pomoc finansowa
Forma dofinansowania: dofinansowanie w formie dotacji na pomoc finansows w kwocie do
5.000,00 zI (stownie: pigé tysigcy zlotych) kosztow kwalifikowalnych dla jednej jednostki OSP

6. Warunki dofinansowania:

6.1 Warunkiem uczestnictwa w Programie jest terminowe zlozenie wniosku na obowiazujgcym
formularzu wraz z kompletem wymaganych dokumentéw - w formie papierowej. Druki wniosku
wraz z zalgcznikami oraz wykaz dokumentéw znajduja si¢ na sironie internetowej
www.ciechanow.powiat.pl

6.2 Dofinansowanie otrzymane przez gmine/miasto moze zosta¢ przekazane jedynie na zadania
dotyczace: zakupu nowego sprzetu ratowniczego, umundurowania, remonty straznic, pojazdow i
sprzgtu wykorzystywanego do prowadzenia akcji ratowniczych realizowane wylgcznie przez
jednostki OSP z terenu powiatu ciechanowskiego.

6.3 Dofinansowaniu podlegaja wylacznie zadania realizowane do 31 paZdziernika 2019 r., przy
czym wydatki finansowane z dotacji mogg by¢ ponoszone po dniu podpisania umowy o udzielenie
pomocy finansowe;j.

6.4 Wszystkie koszty zwigzane z realizacja zadania uznane za kwalifikowalne, muszg byé
poniesione w okresie od dnia 02 stycznia 2019r. do dnia 31 pazdziernika 2019r.

6.5 Termin rozliczenia dofinansowania zgodnie z instrukcja do 30 listopada 2019r.

6.6 Sprz¢t spelniajgcy wymagania techniczne zgodne z certyfikatem CNBOP lub innymi

wymaganymi prawem Rormani.




6.7 Pomoc finansowa udzielana jest bez pobierania prowizji i dodatkowych optat.
6.8 Wnioskodawca zobowiazany jest do stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamdéwien Publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986, 2215), w tym zasady réwnego

traktowania, uczciwej konkurencji i przejrzystosei, o ktérej mowa w art. 3 ust, 3 Ustawy Pzp.

7. Koszty kwalifikowane i niekwalifikowane

7.1 Koszt kwalifikowany tj.:

7.1.1 Nowy sprzgt majacy zastosowanie bezposrednio do prowadzenia akcji ratowniczo-
gasniczych.

7.1.2 Nowe ubrania specjalistyczne (ubrania zarcodporne, gazoszczelne, chemoodporne, nurkowe,
ubrania specjalne typu NOMEX) , helmy, ubrania koszarowe, ubranie galowe tj. wylacznie:
marynarka, spodnie, czapka.

7.1.3 Modernizacja, adaptacja budynkéw ochotniczych strazy pozamych.

7.1.4 Remont pojazdéw i sprzgtu wykorzystywanego do prowadzenia akcji ratowniczo-gasniczych.

8. Koszty niekwalifikowane:
8.1 Transport i dostawa zakupionego w ramach Programu sprzgtu, ubrai specjalistycznych.

9. Dzialania promocyjne

Gmina/Miasto, ktore zostaly zakwalifikowane do dofinasowania wraz z dotowanymi jednostkami
OSP zobowiazane sa do przeprowadzenia dzialan promocyjnych, dotyczacych dofinansowania
udzielonego przez Powiat Ciechanowski, poprzez.:

9.1 umieszczenie informacji o otrzzymanym dofinansowaniu wraz z logo powiatu ciechanowskiego
w zwyczajowo przyjetych miejscach ogloszen (mp. tablica oglosze) w terminie 30 dni od dniz
otrzymania Srodkéw finansowych o nastepujgeej tresei:

- "Zakup sprz¢tu ratowniczege | umundurowania dofinansewane ze $redkéw powiatu
ciechanowskiego™;

- wZakup sprzgtu ratowniczego dofinansowano ze srodkéw powiatu ciechanowskiego™;

- wZakup umundurowania dofinansewano ze Srodkéw powiatu ciechanowskiege”;

- pMeodernizacja, adaptacja budynku OSP W ....c.ccconvnnnees dofinansowana ze Srodkéw
powiatu ciechanowskiego” ;

- nRemont pojazdéw i sprzgtu wykorzystywanego do prowadzemia akeji ratowniczych,
dofinansowamy ze Srodkéw powiatu ciechanowskiego” w zaleznoéci od przedmiotu

dofinansowania.




9.2 umieszczenia informacji o otrzymanym dofinansowaniu wraz z logo powiatu ciechanewskiego
na wlasnej stronie internetowej , w terminie i o tresci opisanej w pkt. 9.1

10. Kryteria dostepu

10.1 Kryteria dostepu, jakie muszg by¢ speinione na etapie oceny wniosku:

10.1.1 wniosek zlozony na obowigzujgcym formularzu, wniosek kompletny, prawidlowo
wypelniony, podpisany przez osoby upowaznione, posiada wymagane zalgczniki,

10.1.2 cel i rodza) zadania zgodny z Programem,

10.1.3 wydatki zgodne z kategorig koszty kwalifikowane zawarte w Programie,

10.1.4 wnioskowanie o srodki finansowe zgodne z warunkami zawartymi w Programie,

10.1.5 kolejnosé wplywu.

10.2 Kryteria dostepu to warunki, ktére musza by¢ spelnione, aby wniosek mogl by¢ poddany
dalszej ocenie.

10.3 Negatywny wynik kwalifikacji wniosku na tym etapie (jesh nawet jedno kryterium dostepu
nie jest spelnione) wyklucza przedsiewziecie z dalszej oceny.

11. Procedury wyboru

11.1 Ocena zadaih odbedzie si¢ po terminie naboru. O udzielenin dofinansowania decyduje ocena
wniosku zgodnie z kryteriami, okreslonymi w punkcie 10.

11.2 Lista rankingowa po zatwierdzeniu przez Zarzad Powiatu w Ciechanowie zostanie
opublikowanz na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Ciechanowie 1.
www.ciechanow.powiat.pl.

11.3 Wszelkie watpliwosci interpretacyjne odnosnie postanowien Regulaminu, wysokosci
dofinansowania, przeznaczenia dotacji lub dokumentacji rozstrzyga Zarzad Powiatu w
Ciechanowie.

11.4 Zlozenie wniosku o dofinansowanie oznacza akceptacje postanowien niniejszego Regulaminu.

Ciechanow, dnia 15 maja 2019r.
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POWIAT CIECHANOWSKI
Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
ul.17 Styeznia 7, 06-400 Ciechanéw

WNIOSEK
O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA /DOTACJI NA ZAKUP

SPRZETU RATOWNICZEGO I UMUNDUROWANIA
(DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO Z PRZEZNACZENIEM
DLA JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH
Z TERENU POWIATU CIECHANOWSKIEGO)

WNIOSKODAWCA (nazwa i adres z kodem pocztowym)

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

NIP REGON
Dane osoby wyznaczonej do kontakiow ze strony Wnioskodawey:
Imig: .eeeieeecerreeaen, Nazwisko: ..ccccvvircririrrccceee e Stanowisko: ......c..cccevvriernnnn

Telefon(y) .....covnivermvcncns cevvnennnnnen.. tel, KOMOTKOWY ... .
ETRIALLL 1ot et s e e a e e ae e RS A b4 e bese e nne e rneeeneesemneaeennnae

NAZWA ZADANIA

LOKALIZACJA ZADANIA:

Powiat: Gmina:
Miejscowosc: Jednostka OSP w




I. WYSOKOSC DOFINANSOWANIA W FORMIE:

1) dotacji T T B ST PLN]

I1. DANE WNIOSKODAWCY:
1) Status Prawny: ...oevervevessenocsnsoctoescesrassscassasass

2) Osoby upowaznione do podpisywania uméw (skladania ofwiadezen woli lub/i zaciggania

zobowigzan welkslowych):

i- L Y Y R Y P R T YT N Y BB PPN IO IER NN DIERBES
2- PGP T ORISR INAN IR RN ORERETEsEDS SsdaseRididPRITERRIRORRER R

3) Nazwa banku i numer rachunku gminy .......cc.ccceeu.... SSESSESEE , na ktory maja byé prze-
kazane §rodki z powiatu ciechanowskiego:

Nazwabanku ........... .. ... ... e,
Nr rachunku bankowego .......ccovivviiiiiiiiiiiiiiiiici e
1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPOSOBU ROZLICZANIA PODATKU VAT:

Kwota podatku VAT zaplacona w zwigzku z realizacjs zadania, ktérego dotyczy wniosek,
bedzie podlegac rozliczeniu z Urzedem Skarbowym (zwrot podatku VAT):

TAK (rozliczane z powiatem ciechanowskim beda kwoty netto)
NIE  (rozliczane z powiatem ciechanowskim bedg kwoty brutto)
odpowiedniq odpowieds zaznaczyé X"

Konstrukcja finansowa calego zadania (netto/brutto)*:
Koszt calkowity zadamia = . .cvviiiiiiciiinicniineracenenes . [PLN]

Koszt kwalifikowany zadania  ....cocceeviiiiennecncneinennes eres [PLN]




Lp. Zrédla finasowania zadania Kwota do poniesienia ogélem
| W roku zlozenia waiosku (brutto)

1. |Srodki wiasne

)

Dotacje, w tym:

- Powiat Ciechanowski

i
|

3, (Pozostate zrodla finansowania
i iwedlug pochodzenia*

Wymienic jakie:

RAZEN ( brutin)

* iezeli wystepuja do Wniosku nalezy zalaczy¢ pisemne potwierdzenie finansowania ze
frédel zewnetrznych z okresleniem warunkéw, na ktorych zostaly przyznane.,

IV, Zakres rzeczowy
Zadanie bgdzie polegalo na zakupie — doposazeniu jednostki OSP w sprz¢t ratowniczy badz umundu-
rowanie tj: podac zakres, ilos¢, opis itp.




V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz wszelkie dzialania podejmowane w ramach realizacji projektu, sg
dokonywane z zachowaniem zasady konkurencyjnosci i zgodnie z przepisami Ustawy Pzp
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U, z 2018 r, poz. 1986 z péz-
niejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze po otrzymaniu dofinansowania ww. zadania, zobowiazuje si¢ do przepro-
wadzenia dzialan promocyjnych, zawartych w Regulaminie Programu.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli realizacii zadania objetego
przedmiotowym wnioskiem, przez przedstawicieli Dotujacego na kazdym etapie jego reali-
zacji.

Oswiadczam, zZe wszystkie informacje podane we wniosku sg prawdziwe i zgodne
ze stanem faktycznym. W przypadku poswiadczenia nieprawdy zobowigzuje sie
do naprawienia powstalej z tego tytutu szkody.

Oswiadczam, ze zagwarantuje wystarczajgce srodki finansowe na pokrycie wkiad wlasnego
na zrealizowanie projektu

(data, miefscowosd) Pieczqtha i podpis kierownika jednostki
oraz skarbnika/glownego ksiggowego

UWAGA: Nickompletne (nicuzupeinione) wnioski nie bgda rozpatrywane.
Prosimy o dokladne i czytelne wypelnienie niniejszege wniosku, parafowanie
stron oraz o zalgczenie wszystkich wymaganych dokumentdw.

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1) Harmonogram rzeczowo — finansowy sporzadzony w oparciu o kosztorys zadania lub inne
dokumenty (w tym oferta/y) na podstawie ktorych okredlono koszty zadania lub wynik
postgpowania o zamowienie publiczne (Zalgcznik nr 1).

2) Dokumenty potwierdzajace finansowanie ze Zrédel zewnetrznych (umowy, promesy lub
inne potwierdzajace w sposOb wiarygodny zbilansowanie zadania).

3) Umowy z wykonawcami/dostawcami (jezeli zostaly juz zawarte)

4) Dokument upowazniajgcy osobg/osoby do reprezentowania Wnioskodawcy.
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INSTRUKCJA ROZLICZENIA DOTACJI w ramach
PILOTAZOWEJ EDYCJI PROGRAMU

pn. ,Zakup sprz¢tu ratowniczego i umundurowania - 20197
dofinansowany ze §rodkéw POWIATU CIECHANOWSKIEGO

Beneficjent objety dofinansowaniem zobowigzany jest w ramach rozliczenia otrzymanej

dotacji, dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Pismo przewodnie.

2. Zestawienie poniesionych kosztéw (wg zalgcznika nr 1).

3. Kserokopie faktur/rachunkow potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem:

a) faktury, rachunki powinny by¢ opisane i zatwierdzone do wyplaty, tzn. zawierac:

- stwierdzenie dokonania zakupw/ustugi zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych lub
procedurg zadeklarowang na etapie wniosku,

- stwierdzenie sprawdzenia pod wzglgdem merytorycznym, formalnym i rachunkowym oraz
zatwierdzenie do wyplaty,

- informacje o zrodlach finansowania,

- na rachunku nalezy wyszczegdlnié kwote podatku VAT,

4, Potwierdzenie zaplaty, dokumentujgc zaangazowanie udzial $rodkow z powiatu
ciechanowskiego oraz innych zrédet finansowania w tym wiasnych.

5. Os$wiadczenie z jednostki OSP o rozdysponowaniu sprzetu — przyjecie na stan.

6. Potwierdzenie z przeprowadzenia dzialan promocyjnych, dotyczacych dofinansowania
udzielonego przez powiat ciechanowski zawartych w Regulaminie w postact: zdjecia
tablicy ogloszen z informacjg o udzielonej dotacji , wydruku informacji o udzielonej
dotacji ze strony internetowej, zdjecia zakupionego w ramach Programu sprzetu lub
umundurowania.

7. Zaswiadczenie/ certyfikat potwierdzajgcy ukonczone szkolenie specjalistyczne — jezeli
dotyczy.

8. Pisemne oswiadczenie o rezygnacji z niewykorzystane]j kwoty na realizacje danego

zadania, jesli nie wydatkowano pelnej kwoty przyznanego dofinansowania



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

/pieczgé Beneficjenta/

ROZLICZENIE DOTACJI

Zalacznik nr I

Z 1€aliZacji ZAGANIA PR ..c..ccvicvveuierecrrarecrncocarierenssenessssrsrasesa e vesarsssassacabentnsresibcarssncrasansasanterenncs

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KOSZT CALKOWITY ZADANIA

Zestawienie wszystkich poniesionych kosztéw / wykaz faktur lub innych dokumentow

finansowych.
Nr faktury .. Przedmiot Kwotaz | otrzymanych .
Lp. data , Wy?;ai:ulajqcy; fakturowanych I?e:;a | podatkiem |  srodkéw ﬁ‘placen;;
wystawienia | re dostaw/robét ‘ VAT z powiatu akh t"‘? |
ciechanowskicgo L
i 2 3 4 5 ; 6 7 8
I 1
]
RAZEM

Zestawienie finansowania zadania/ koszty kwalifikowane/:

Koszt calkowity
w tym $rodki:

powiatu ciechanowskiego
wlasne Beneficjenta
inne (wyszczegdinié jakie)

Marta Bieniek

Cobo Pyioncete

radca prawny

------------------------------

----------------

Podpisly osoby/oséh skiadajqcej/ych
oswiadczenie woli w imienin Wnioskodawcy



