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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 21/2019 z dnia 29 pazdziernika 2019r.
Kierownika PCPR w Zwoleniu

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,Wsparcie w lepszym starcie”

Numer identyfikacyjny projektu RPMA.09.01.00-14-c-099/19

Projekt pn. Wsparcie w lepszym starcie”
Realizowany w okresie 01.09.2019r.-31.01.2021r.

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubéstwem
Dzialanie 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdzialanie
wykluczeniu spolecznemu
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§1
Postanowienia ogolne
Niniejszy regulamin okres$la warunki rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,, Wsparcie w
lepszym starcie ” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
na podstawie umowy nr RPMA.09.01.00-14-c099/19-00 z dnia 01.10.2019 o
dofinansowanie projektu pomiedzy Wojewodztwem mazowieckim reprezentowanym
Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego, w imieniu ktorego dziala MJWPU a Powiatem
Zwolefiskim reprezentowanym przez Barbare Sliwa — Kierownika PCPR w Zwoleniu,
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej IX
Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z ubostwem Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s0b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.
Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Projekt ,,Wsparcie w lepszym starcie .” realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu w partnerstwie z Osrodkiem Pomocy Spotecznej Policzna
Okres realizacji projektu ,,Wsparcie w lepszym starcie ”: 1.09.2019 r. do 31.01.2021 r.
Biuro projektu znajduje si¢ w siedzibie Realizatora tj. Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu, ul. Wojska Polskiego 78 1 Partnera tj. Osrodek Pomocy Spotecznej w
Policznie, ul. Bolestawa Prusa 2A, czynne w godzinach urzgdowania. Biura bedzie dostepne
przez caty okres realizacji projektu.
Celem gltéwnym projektu jest aktywna integracja 34 osob (26 0sob z niepetnosprawnoscia :
14 mieszkancéw Gminy Policzna,12 mieszkancéw Powiaty Zwolenskiego 1 8 petnoletnich
0sOb umieszczonych w pieczy zastgpczej zamieszkujacych obszar Powiatu Zwolenskiego .
Dziatania projektowe sa podejmowane ws$réd mieszkancow i1 mieszkanek Powiatu
Zwolenskiego 1 gminy Policzna z uwzglgdnieniem os6b z lekkim, umiarkowanym i
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, zagrozone wykluczeniem spotecznym, korzystajace
m.in ze wsparcia oérodkéw pomocy spolecznej w ramach wsparcia PO PZ 2014-2020.
Cele szczegotowe ukierunkowane sg na podniesienie kompetencji spotecznych uczestnikoéw
projektu ktore poprzez wzmocnienie dziataniami kompetencji zyciowych, zawodowych
1 indywidualnego poradnictwa, prowadzi¢ maja do wzrostu zdolnosci do podjgcia lub
utrzymania zatrudnienia oraz ograniczenia skutkow niepelnosprawnos$ci. Realizacja celow
szczegdtowych odbywa si¢ przy wykorzystaniu ustug aktywnej integracji o charakterze:
srodowiskowym, spotecznym, zawodowym, edukacyjnym i zdrowotnym.
Projekt prowadzony jest w sposob otwarty, zgodnie z zasadg bezstronnos$ci, jawnosci 1 przej-
rzystosci W poszanowaniu rownych praw i rownych szans, w tym takze w oparciu o0 zasady
rownosci ptei oraz dostepnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami.
Projekt zaktada udziat w jego dziataniach 34 uczestnikow, z zachowaniem réwnej proporcji
udziatu kobiet i mezczyzn.
§2
Stownik pojeé
Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:
e Realizatorze — oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.
e Partnerze- oznacza to GOPS Policzna
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e Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pod nazwa ,,Wsparcie w lepszym starcie”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej IX Wspieranie wiaczenia spolecznego 1 walka z
ubéstwem Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oso6b  wykluczonych i
przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu wspotinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego- Numer identyfikacyjny
projektu RPMA.09.01.00-14-c099/19

e Beneficjent — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Zwolenski.

e Kandydacie — oznacza to osob¢ ubiegajacg si¢ o zakwalifikowanie do udzialu
w Projekcie na podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

e  UP-Uczestniku/Uczestniczce — nalezy przez to rozumie¢ osobe ktorej udzielono wsparcia
w ramach projektu.

e Osobie z niepelnosprawnoscia - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ z niepelnosprawnoscia,
posiadajaca orzeczenie zaliczajace do znacznego, umiarkowanego lub lekkiego stopnia
niepelnosprawnos$ci, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018r. poz. 995 z pozn.
zm.), albo posiadajaca orzeczenie ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji, catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2011r. Nr 231 p0z.1375).

e Osobie opuszczajacej piecze zastepcza - nalezy przez to rozumie¢ osoby, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;.

e Osobie bezrobotnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, pozostajaca bez zatrudnienia, gotowa
do podjecia pracy i1 aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane we wlasciwym dla swojego miejsca zamieszkania powiatowym urzedzie
pracy jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami jak rdwniez osoby bezrobotne w
rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL).

e Osobie biernej zawodowo — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora w danej chwili nie tworzy
zasobOw sily roboczej (tzn. osoba w wieku powyzej 15 lat, nie pracujgca i nie bedaca
bezrobotng). Do grupy biernych zawodowo na potrzeby projektu zaliczamy m.in.: uczniow
pobierajacych nauke w systemie dziennym, studentoéw studidw niestacjonarnych (studia
wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne; osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne.

e Osobie nieaktywnej zawodowo — nalezy przez to rozumie¢ osobg pozostajacg bez
zatrudnienia, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, nie
zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy.

o Efektywnosci spoleczno-zatrudnieniowej — nalezy przez to rozumie¢ jako efekt realizacji
projektu mierzony wzglgdem uczestnikow w dwoch wymiarach ich funkcjonowania, w
wymiarze spolecznym i w wymiarze zatrudnieniowym; pomiar dokonywany jest w momencie
rozpoczecia udziatu i do 3 miesigcy po zakonczonym udziale w projekcie.
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e EFS - nalezy przez to rozumie¢ Europejski Fundusz Spoteczny.
e PO PZ - nalezy przez to rozumie¢ Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa na lata 2014-
2020.
e Pracodawcy — zgodnie z kodeksem pracy jest to jednostka organizacyjna, chocby nie
posiadajaca osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia ona pracownikow.
e Szkoleniach — oznacza to oferowang w ramach projektu forme¢ wsparcia skierowang dla
uczestnikodw projektu.
§3
Uczestnik/Uczestniczka Projektu

1. Uczestnikiem Projektu moze by¢ osoba ktora w dniu podpisania deklaracji uczestnictwa
w Projekcie dobrowolnie zgtasza che¢ udziatu oraz speinia tagcznie nastgpujace kryteria:

1) zamieszkuje na terenie Powiatu Zwolenskiego;

2) zamieszkuje na terenie Gminy Policzna ;

3) jest osoba zainteresowang udziatem w Projekcie i zalicza si¢ do jednej z kategorii
0s6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym opisanych w Projekcie:

a) o0soOb z niepetnosprawnosciag, w wieku od 18 do 60 lat,

b) o0soéb przebywajacych w pieczy zastepczej, w wieku powyzej 18 lat,

4) jest objeta wsparciem przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.

5) jest objeta wsparciem przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Policznie.

2. W Projekcie moze bra¢ udziat najblizsze otoczenie uczestnikow, w tym rodziny zastepcze
oraz opiekunowie osob z niepelnosprawnoscia, jako otoczenie uczestnikdw Projektu, jezeli
stan zdrowia uczestnika/ uczestniczki bgdzie wymagat opiekuna podczas udziatu w Projek-
cie.

§4
Rekrutacja do projektu

1. Rekrutacja wraz z indywidulng diagnozg potrzeb prowadzona jest w okresie od 01.09.2021r.
do 31.01.2021r.

2. Rekrutacje przeprowadza personel Projektu zatrudniony w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu.

3. Liczbe uczestnikodw biorgcych udzial w Projekcie ustala si¢ na poziomie 34 osob.

4. Podzial w poszczegdlnych kategoriach uczestnikow, wskazanych w § 3, przedstawia si¢ na-
stepujaco:

1) 14 osob zamieszkujacych na terenie gminy Policzna, zagrozone ubdstwem, lub wy-
kluczeniem spotecznym, korzystajace ze wsparcia OPS Policzne, w tym wsparcia w
ramach PO PZ 2014-2020;

2) 12 0s6b z niepelnosprawnoscig, o znacznym ,umiarkowanym lub lekkim stopniu nie-
petnosprawnosci, z niepelnosprawnos$cia sprzezona, osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna, i osoby z catosciowymi za-
burzeniami rozwojowymi;

3) 8 o0s6b umieszczonych w pieczy zastgpczej zagrozone ubostwem lub wykluczeniem
spolecznym na etapie usamodzielnienia lub przygotowania do usamodzielnienia, to
jest osoby powyzej 18 roku zycia
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5. W przypadku wprowadzenia zmian we Whniosku o dofinansowanie Projektu majacych wptyw
na liczbe uczestnikow Projektu, podziatu liczby uczestnikow dokonuje si¢ W oparciu o0 aktu-
alny Wniosek o dofinansowanie, zmiana ta nie wymaga wprowadzania zmian do Regulaminu
w tym zakresie.

6. W przypadku niezrekrutowania zakladanej liczby uczestnikow przewiduje si¢ mozliwosé
przeprowadzenia rekrutacji uzupetniajacej, badz zakwalifikowania w trakcie realizacji Pro-
jektu osob z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy rowniez przypadku rezygnacji z udziatu w
Projekcie lub wczesniejszego zakonczenia udziatu w Projekcie.

7. Rekrutacja uzupetniajaca prowadzona jest do momentu wykorzystania limitu miejsc.

8. Zgloszenia do udzialu w Projekcie nalezy dokonac poprzez wypelnienie oraz dostarczenie do
Biura Projektu kompletnego, wypetnionego i podpisanego formularza zgltoszeniowego z wy-
maganymi zalacznikami zgodnie z tre§cig Zatacznika nr 1 do Regulaminu.

9. Personel projektu/wyznaczeni pracownicy socjalni sg odpowiedzialni za przeprowadzenie
procesu rekrutacji nawigzujac bezposrednie kontakty z potencjalnymi odbiorcami Projektu.

10. Dokumentacja zgloszeniowa dostepna bedzie w Biurze Projektu oraz na stronie internetowe;j
Realizatora - www.pcprzwolen.pl, jak i Partnera Projektu — www.policznanaszops.pl z chwila
rozpoczgcia procesu rekrutacji.

11. Personel projektu dokonuje weryfikacji ztozonej dokumentacji, w tym kryteriow uczestnic-
twa o ktérych mowa w § 3.

12. W przypadku stwierdzonych uchybien w ztozonej dokumentacji Realizator wzywa kandyda-
tow uczestnictwa, do ich skorygowania lub uzupenienia.

13. Brak dokonania korekty dokumentacji skutkuje niezakwalifikowaniem uczestnika/czki do-
Projektu.

14. Realizator w porozumieniu z Partnerem dokonuje wyboru uczestnikow do Projektu, biorac
pod uwage kolejno$¢ zgloszen, z tym, ze w pierwszej kolejnosci kwalifikowane sg nastgpu-
jace osoby:

1.0soba zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spotecznym z przyczyn definiujgcych grupe

docelowa/weryfikacja: o$wiadczenie, dane wiasne PCPR/GOPS, ocena : 0/1).
2. Zamieszkanie na terenie pow. Zwolenskiego, gminy Policzna /weryfikacja: o§wiadczenie ,
ocena: 0/1);
Kryteria premiujace -weryfikacja na podstawie informacji w formularzu zgtoszeniowym i za-
tacznikow :

a) Poziom doswiadczenia zawodowego i stazu pracy /ocena :
brak -10 pkt,
dol roku-5pkt,
powyzejl roku- 0 pkt/

b) Kwalifikacje/kompetencje adekwatne do potrzeb lokalnego rynku pracy/ ocena:
posiada-0pkt,
brak-10pkt/

€) Niepelosprawnos¢ — /weryfikacja :
orzeczenie lekarskie/ ocena: brak — Opkt,
stopien lekki- 15 pkt,

stopien umiarkowany — 20 pkt,
stopien znaczny- 25pkt,
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niepetnosprawnos¢ sprzezona, zaburzenia psychiczne, niepelnosprawnos¢ intelektualna,
calosciowe zaburzenia rozwojowe — 30 pkt/

d) Wielokrotne wykluczenie- weryfikacja:

o$wiadczenie / ocena: kazda przyczyna powyzej 1 przestanki-20 pkt/
e) Korzystanie z PO PZ /weryfikacja : o§wiadczenie- 20 pkt/
W przypadku osiggni¢cia identycznej liczby punktéw o miejscu na li§cie rankingowej bedzie
decydowac liczba przestanek do wykluczenia spotecznego
1) W przypadku petnoletnich osdb przebywajacych w pieczy zastepczej:
a) osoby, ktore nie braty jeszcze udziatu w projektach w latach ubiegtych,
2) W nastepnej kolejnosci pozostate osoby, kwalifikujace si¢ do uczestnictwa w Projek-
cie.

15. Osoba zainteresowana uczestnictwem w Projekcie, zobowigzana jest do ztozenia dokumen-
tacji zgloszeniowej osobiscie, za posrednictwem innych osob lub droga pocztowa.

16. Po zakoniczeniu procesu rekrutacji Realizator przygotowuje liste osob zakwalifikowanych do
Projektu oraz rezerwowaq list¢ kandydatow/ki do uczestnictwa w Projekcie, ktorzy spehili/ty
wymogi uczestnictwa, lecz nie zakwalifikowali/ty si¢ do udziatu z uwagi na limit miejsc.

17. W przypadku nie spelniania na dzien przystapienia do Projektu postanowien zawartych w § 3
lub rezygnacji uczestnika/czki zakonczenia jego/jej udziatu w Projekcie uczestnik/a zostaje
wykres§lony/a z listy kwalifikacyjnej, a na jego/jej miejsce zostaje wpisana kolejna osoba z
listy rezerwoweyj.

18. Ztozone Formularze zgloszeniowe wraz z dotagczonymi dokumentami pozostaja w dyspozycji
Realizatora.

19. Dokumentacj¢ zgloszeniowa stanowi Formularz rekrutacyjny zawierajacy dane osobowe i te-
leadresowe, kryteria weryfikacji statusu osoby odnoszace si¢ do grupy docelowej (Zatacznik
nr | do Regulaminu).

20. Personel projektu w procedurze rekrutacyjnej dokonuje analizy danych zawartych w Formu-
larzu rekrutacyjnym, a nastepie dokonuje weryfikacji potencjalnego Uczestnika/czki Projektu
pod wzgledem spelnienia kryterium grupy docelowe;.

21. Po dokonaniu analizy danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym potencjalni uczestnicy
Projektu spetniajacy kryteria grupy docelowej sktadaja nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzysta-
nie wizerunku (Zalacznik nr 2 do Regulaminu);

2) Oswiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych
(Zatacznik nr 3 do Regulaminu);

3) Oswiadczenie dotyczace wsparcia tozsamego (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu).

22. Z potencjalnym uczestnikiem projektu zostanie przeprowadzony przez pracownika socjal-
nego wywiad srodowiskowy - czes¢ 1.

23. Na podstawie oswiadczenia pracownika socjalnego (Zatacznik nr 5 do Regulaminu) zostanie
dokonana ostateczna weryfikacja uczestnikow/ czek Projektu.

24. Udzial osoby w Projekcie zatwierdza Koordynator Projektu. Po zakwalifikowaniu osoby do
udzialu w Projekcie, uczestniczki i uczestnicy projektu sktadaja pisemna:

1) Deklaracje uczestnictwa - oswiadczenie uczestnika/czki Projektu (Zatacznik nr 6 do
Regulaminu),
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2) Oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ uczestnika/czki do przekazania informacji na temat
sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu, (Zatacznik nr 7 do Regulaminu), w
przypadku osob, ktore spetniajg to kryterium,

3) Oswiadczenie 0 pozostawaniu bez zatrudnienia (Zatacznik nr 8 do Regulaminu),

4) Oswiadczenie o niepetnosprawnosci (Zatacznik Nr 9 do Regulaminu),

5) Oswiadczenie dotyczgce sytuacji uczestnika po zakonczeniu udzialu w projekcie (Za-
tacznik Nr 10 do Regulaminu).

25. Uczestnik/czka Projektu zostanie zaproszony/a na konsultacje z pracownikiem socjalnym.
Konsultacja z pracownikiem socjalnym ma na celu ocen¢ motywacji osoby do zmiany swojej
sytuacji zyciowej oraz ukierunkowanie na wsparcie z zakresu kompetencji spotecznych
i zyciowych. Podczas konsultacji z pracownikiem socjalnym zostanie przeprowadzona
indywidualna diagnoza z uczestnikiem/czka projektu.

26. Na podstawie diagnozy dla kazdego uczestnika projektu zostanie przez pracownika
socjalnego ustalona indywidualna $ciezka integracji w zakresie kompetencji i preferencji
zawodowych.

27. Za dat¢ rozpoczecia udzialu w Projekcie uznaje si¢ dzien, w ktorym zostal podpisany z
uczestnikiem/czkg Projektu jeden z wymienionych ponizej dokumentéw (narzedzia
stosowane zamiennie):

1) umowa aktywizacyjna,

2) kontrakt socjalny/zweryfikowany indywidualny program usamodzielniania, o ktorych
mowa w ustawie z dna 12 marca 2004 r, 0 pomocy spotecznej oraz ustawie z dnia 9
czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepcze;.

28. Podpisanie dokumentu wskazanego w ust. 27 niniejszego paragrafu nastepuje nie pozniej niz
w dniu otrzymania pierwszej formy wsparcia w Projekcie.

29. Realizator sporzadzi protokoty z przebiegu procesu rekrutacji.

30. Zakonczenie udzialu w Projekcie nastgpi po zakonczeniu uczestnictwa w formach wsparcia
realizowanych w ramach $ciezki reintegracji lub podjeciu zatrudnienia wczesniej niz uprzed-
nio byto to zaplanowane w Sciezce reintegracji.

31. Dokumentacja zgtoszeniowa nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana w archiwum Re-
alizatora.

§5
Zakres oferowanego wsparcia
1. Kazdy UP wedtug indywidualnych potrzeb zostanie objety/a ustugami aktywnej integracji.
Celem prowadzenia ushug aktywnej integracji jest zastosowanie dziatan majacych za zadanie:

1) Reintegracj¢ spoteczng - odbudowe i podtrzymanie umiejgtnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznym i petnienia rol spotecznych w miejscu zamieszkania lub pobytu oraz w miejscu
nauki i pracy;

2) Reintegracje zawodows - odbudowg i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego $§wiadczenia
pracy na otwartym rynku pracy;

3) Zapobieganie procesom ubostwa, marginalizacji i wykluczenia spotecznego.

2. Zakres wsparcia dla uczestniczek 1 uczestnikoéw Projektu obejmuje realizacje postanowien
umowy aktywizacyjnej/kontraktu  socjalnego/zweryfikowanego indywidualnego programu
usamodzielniania w tym:

1) Finansowanie uslug aktywnej integracji o charakterze spotecznym, ktorych celem jest
nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradno$ci,
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2)

3)

4)

1)
2)

3)
4)

samodzielnosci 1 aktywnosci spotecznej (trening kompetencji spotecznych, trening
kompetencji zyciowych, trening kompetencji osobistych, trening motywacji w formie
wyjazdowej, indywidualne poradnictwo psychologiczne, prawne i socjalne),
Finansowanie ustug aktywnej integracji o charakterze zawodowym, ktorych celem jest pomoc
w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub zmiany zawodu, wyposazenie W kompetencje i
kwalifikacje zawodowe oraz umiej¢tnosci pozadane na rynku pracy pomoc w utrzymaniu
zatrudnienia (trening pracy, kursy zawodowe, warsztaty dotyczace ekonomii spotecznej,
indywidualne doradztwo zawodowe),
Finansowanie ustug aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym, ktorych celem jest
wzrost poziomu wyksztatcenia oraz/lub kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy
(kursy i szkolenia),
Finansowanie uslug aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym, ktorych celem jest
ztagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie w spoteczenstwie lub
powodujace oddalenie si¢ od rynku pracy (warsztaty terapeutyczne, zajgcia psychoruchowe,
indywidualne poradnictwo).
Uczestniczki 1 uczestnicy Projektu moga ponadto skorzystaé, w ramach umowy
aktywizacyjnej/kontraktu  socjalnego/zweryfikowanego  indywidualnego  programu
usamodzielniania takze ze wsparcia, ktore stanowi:
Przyznanie pomocy pieni¢znej na  kontynuowanie nauki, usamodzielnianie,
zagospodarowanie,
Przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania osoby przebywajacej W pieczy
zastepczej,
Sfinansowanie czesnego dla pelnoletnich wychowankow pieczy zastepcze;,
Sfinansowanie dodatkowych zaje¢ dla pelnoletnich wychowankéw pieczy zastepczej
(korepetycje).
§6
Zasady organizacyjne
Uczestnik/czka projektu zobowigzani sg do:
a) podpisania umowy aktywizacyjnej/kontraktu socjalnego/zweryfikowanego
indywidualnego programu usamodzielniania,
b) aktywnej wspotpracy z personelem Projektu/wyznaczonym pracownikiem socjalnym,
€) dostarczania wszelkich niezbgdnych dokumentdéw celem dokonania analizy jego sytuacii,
d) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zaj¢ciach realizowanych w ramach podpisanej
umowy  aktywizacyjnej/kontraktu  socjalnego/zweryfikowanego indywidualnego
programu usamodzielniania,
e) potwierdzania swojego udziatu w dziataniach w ramach Projektu na liScie obecnosci,
f) przystapienia do egzamindw w ramach szkolen i kursow zawodowych,
g) wypeliania w trakcie udzialu w Projekcie niezbg¢dnych dokumentow i materiatow
szkoleniowych,
h) biezacego informowania Realizatora o wszelkich zdarzeniach mogacych utrudni¢ dalszy
udziat w Projekcie,
i) osiggania zatozonych w Projekcie wskaznikow rezultatu i produktu,
J) dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych podjecie pracy do 3 miesiecy po
zakonczonym udziale w Projekcie (dotyczy grupy spehniajacej kryteria zatrudnieniowe).
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2. Uczestnik/czka maja prawo do:

a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) zglaszania uwag i wnioskow co do realizowanych form wsparcia,

€) korzystania z materialow szkoleniowych,

d) Korzystania z ustug cateringowych, zakwaterowania, ubezpieczenia, srodka transportu W
trakcie zaje¢ warsztatowych/wyjazdowych,

e) otrzymania za§wiadczen i certyfikatow potwierdzajacych uczestnictwo, zdany egzamin
lub uzyskane kwalifikacje.

3. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanych chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi, na podstawie przedstawionego duplikatu zwolnienia
lekarskiego lub stosownego wyjasnienia w formie pisemnego oswiadczenia.

4. Decyzje w zakresie wykluczenia uczestnik/czki z udziatu w Projekcie podejmuje Realizator
za posrednictwem Koordynatora projektu.

§7
Postanowienia koncowe:

1. Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

2. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuja
koordynator Projektu po zasiggnig¢ciu opinii koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej i
pracownikow socjalnych Projektu, a od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

3. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Realizatora.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 29.10.2019r. 1 obowigzuje przez czas trwania Projektu.

5. Kazdy z Uczestnikow projektu potwierdza pisemnie zapoznanie si¢ z niniejszym
Regulaminem.

6. Regulamin jest dostepny w Biurze projektu i na stronie internetowej Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Zwoleniu - www.pcprzwolen.pl w zaktadce Projekt ,,Wsparcie w
lepszym starcie”, jak 1 w siedzibie Partnera Projektu -www.policznanaszops.pl w zakladce
Projekt ,,Wsparcie w lepszym starcie”

7. W przypadku dokonania zmian Regulaminu, Realizator zobowigzuje si¢ do niezwtocznego
poinformowani o tym fakcie uczestniczki i uczestnikow Projektu.

8. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany wynikajace w szczegdlnosci ze zmian
Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej i/lub Instytucji Posredniczacej warunkow realizacji
Projektu i innych dokumentéw Regionalnego Programu operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

9. Dane osobowe UP nie bedg przekazywane innym podmiotom, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Dane bedg przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
SL 2014.

10. Dane osobowe UP moga zosta¢ powierzone do przetwarzania innym podmiotom realizujacym
dziatania zwigzane z realizacja projektu na podstawie stosownych umow.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownowazna
z brakiem mozliwos$ci uczestnictwa w Projekcie.

12. Warunkiem udziatu w Projekcie jest wyrazenie zgody na upublicznienie swojego Wizerunku
w celu promocji Projektu oraz udokumentowania realizowanych dziatan.
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13. Komunikacja w Projekcie odbywa si¢ poprzez osobisty kontakt w Biurze projektu - siedziba
Realizatora, poprzez poczte elektroniczng pcpr@zwolenpowiat.pl, korespondencyjnie w
formie pisemnej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu , ul. Wojska
Polskiego 78, 26-700 Zwolen z dopiskiem: Projekt ,Wsparcie w lepszym starcie”, jak
osobisty kontakt w siedzibie Partnera projektu, poprzez poczte elektroniczng
www.policznanaszops.pl , korespondencyjnie na adres: Gminny O$rodek Pomocy Spoteczne;j
w Policznie ul .Bolestawa Prusa 2A 26-720 Policzna z dopiskiem ,,Wsparcie w lepszym
starcie”

14. Realizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku rozwigzania
umowy o dofinansowanie Projektu.

15. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzj¢ podejmuje Realizator.

Zataczniki do regulaminu:
Zalacznik nr 1 — Formularz zgloszeniowy/rekrutacyjny.
Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie
wizerunku.
Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o wyrazeniu zgody przetwarzanie danych
osobowych.
Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie dotyczace wsparcia tozsamego.
Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie pracownika socjalnego.
Zalacznik nr 6 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
Zalacznik nr 7- Zobowigzanie uczestnika do przekazania informacji na temat sytuacji na rynku pracy po
opuszczeniu projektu.
Zalacznik nr 8 — Oswiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia.

Zalacznik nr 9 — O$wiadczenie o niepelnosprawnosci.
Zalacznik nr 10 — Oswiadczenie dotyczace sytuacji uczestnika po zakonczeniu udzialu w projekcie.

(Podpis Koordynatora Projektu)

Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem

(Miejscowos¢ 1 data)
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