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Regulamin uczestnictwa w projekcie 

„My samodzielni” 

 
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1 

Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnienie 

aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, przez Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Zwoleniu w 2011 roku. Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 § 1. 

Informacje o projekcie 

1. Projekt pod nazwą „My samodzielni” realizowany jest przez Powiat Zwoleński/ Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu z siedzibą przy ulicy  Wł. Jagiełły 4, 26-700 Zwoleń 

Pracownicy socjalni uczestniczący w realizacji projektu urzędują w budynku. 

2. Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu 

państwa. 

3. Użyte w regulaminie określenia oznaczają : 

– Beneficjent – Powiat Zwoleński / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu. 

– Projekt – Projekt systemowy p.t.: „My samodzielni” realizowany przez Powiat Zwoleński/ 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki, Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie 

aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez 

powiatowe centra pomocy rodzinie, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

oraz budżetu państwa. 

– Biuro projektu – budynek Starostwa Powiatowego w Zwoleniu z siedzibą przy ulicy Wł. Jagiełły 

4, 26-700 Zwoleń                       

-   Zespół ds. obsługi projektu - osoby odpowiedzialne za działania merytoryczne: zainicjowanie,            

     planowanie, organizowanie, monitoring, zamknięcie projektu. 

– Szkolenie zawodowe – szkolenie umożliwiające nabycie kwalifikacji w określonym zawodzie 

– Doradztwo zawodowe – konsultacje i rozmowy ze specjalistami mające przede wszystkim na celu 

wybór właściwego szkolenia zawodowego.  

– Aktywizacja zawodowa – warsztaty mające na celu podjęcie decyzji o wyborze kursu/szkolenia; 

– Doradztwo psychologiczne – konsultacje i rozmowy z psychologiem mające na celu 

poszukiwanie predyspozycji indywidualnych do wykonywania określonego zawodu, wzmocnienie 

motywacji do poszukiwania i podjęcia pracy. 
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– Aktywizacja edukacyjna- skierowanie i sfinansowanie zajęć w ramach podnoszenia kluczowych 

kompetencji o charakterze zawodowym lub zdobywania nowych kompetencji lub umiejętności 

zawodowych umożliwiających aktywizację zawodową – kursy/szkolenia; 

– Aktywizacja zdrowotna – sfinansowanie kosztów wyjazdu  rehabilitacyjno- integracyjnego lub 

integracyjno-szkoleniowego, kosztów zespołów ćwiczeń usprawniających psychoruchowo lub 

zajęć rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami osób niepełnosprawnych i wychowanków rodzin 

zastępczych i ich otoczenia. 

– Aktywizacja społeczna – organizacja i sfinansowanie poradnictwa specjalistycznego 

(pedagogicznego i prawnego), oraz udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach, służące 

przywróceniu samodzielności życiowej, w tym powrotu na rynek pracy (Punkt Informacyjno 

Konsultacyjny). 

– Działania środowiskowe – jednodniowa wycieczka dla uczestników i ich opiekunów, spotkanie 

integracyjne zamykające i podsumowujące realizowany projekt.                       

– Kandydat – osoba ubiegająca się o zakwalifikowanie do udziału w projekcie 

– Beneficjent ostateczny – kandydat, który spełnił wszystkie wymogi formalne określone we 

wniosku o dofinansowanie projektu oraz został zakwalifikowany do projektu. 

– Deklaracja uczestnictwa w projekcie – dokument stanowiący wyrażenie zgody na udział w 

projekcie. 

– Punkt Informacyjno Konsultacyjny – doradztwo skierowane do klientów pomocy społecznej, 

skierowany do uczestników projektu i ich opiekunów, z siedzibą w budynku Starostwa 

Powiatowego w Zwoleniu, ul. Wł. Jagiełły 4, 26-700 Zwoleń. Do jego zadań należy organizacja i 

sfinansowanie poradnictwa specjalistycznego (pedagogicznego i prawnego), oraz udzielenie 

informacji o prawach i uprawnieniach, służące przywróceniu samodzielności życiowej, w tym 

powrotu na rynek pracy.  

§ 2. 

Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji kandydatów, zasady uczestnictwa w projekcie oraz 

prawa i obowiązki Beneficjentów Ostatecznych. 

2. Projekt zakłada objęcie wsparciem 59 Beneficjentów Ostatecznych. 

3. Projekt realizowany jest w okresie od 01 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2011 roku. 

4. Udział Beneficjentów Ostatecznych w projekcie jest bezpłatny. 

5. Koszt uczestnictwa Beneficjentów Ostatecznych w projekcie ponosi Beneficjent projektu ze 

środków otrzymanych na realizację projektu. 

6. W projekcie zaplanowano organizację następujących działań : 

– spotkanie z pracownikiem socjalnym w celu podjęcia decyzji o wyborze kursu/szkolenia – spisanie 

kontraktu socjalnego, 

– skierowanie i sfinansowanie konsultacji pedagogicznych i prawnych w ramach usług 

wspierających Punkt Informacyjno-Konsultacyjny – aktywizacja społeczna, skierowanie i 
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 sfinansowanie badań profilaktycznych lub specjalistycznych w związku z możliwością podjęcia 

zatrudnienia (instrument aktywizacji zawodowej), 

– skierowanie i sfinansowanie zajęć o charakterze zawodowym – instrument aktywizacji 

edukacyjnej, 

– skierowanie i sfinansowanie wyjazdów integracyjno – szkoleniowych i rehabilitacyjno – 

integracyjnych dla uczestników projektu i ich otoczenia (instrument integracji zdrowotnej, 

społecznej) 

– sfinansowanie działań o charakterze środowiskowym skierowanym do uczestników projektu i ich 

opiekunów typu wycieczka, spotkanie integracyjne zamykające i podsumowujące projekt.              

7. W projekcie przewidziano : 

– przeprowadzenie cyklu szkoleniowego z zastosowaniem co najmniej czterech instrumentów 

aktywnej integracji 

– zapewnienie materiałów szkoleniowych i dydaktycznych, 

– zapewnienie właściwych warunków lokalowych i sprzętu do realizacji szkolenia. 

   

   § 3. 

Zasady uczestnictwa w projekcie 

1. Beneficjentem Ostatecznym może zostać osoba, która w dniu podpisania niniejszego regulaminu 

spełnia następujące kryteria : 

– zameldowanie na terenie powiatu zwoleńskiego (weryfikacja: dowód osobisty)  

– wiek aktywności zawodowej –tj. 15 – 64 lat (weryfikacja: dowód osobisty) 

– osoby bezrobotne, 

– osoby nieaktywne zawodowo, 

– osoby korzystające z pomocy społecznej, 

– osoby niepełnosprawne o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności: 

uczestnicy Warsztatu Terapii Zajęciowej 

osoby dotknięte nowotworem piersi, 

osoby dotknięte chorobą cukrzycową,                                                                                               

– podpisała deklarację uczestnictwa w projekcie, 

– wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych 

– jest wychowankiem rodziny zastępczej.  

2. Beneficjent Ostateczny zobowiązany jest do: 

– aktywnego uczestnictwa w spotkaniach indywidualnych, szkoleniach zawodowych oraz 

wszystkich formach doradztwa.   

– utrzymywania stałego kontaktu z Beneficjentem, 

– dotrzymywania postanowień i zawartych w podpisanym w ramach projektu kontrakcie socjalnym, 

– podpisywania w trakcie udziału w zajęciach list obecności,  

– wypełniania w trakcie udziału w zajęciach ankiet ewaluacyjnych i testów sprawdzających,  

–  przystąpienia do egzaminów wewnętrznych w ramach zajęć (jeżeli dotyczy),  
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– bieżącego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić dalszy udział 

Beneficjenta Ostatecznego w projekcie,          

– niezwłocznego informowania pracownika socjalnego o przeszkodach uniemożliwiających udział w 

szkoleniach, formach doradztwa oraz o rezygnacji z udziału w projekcie (wypełnienie 

oświadczenia), 

– usprawiedliwiania wszystkich nieobecności u pracownika socjalnego lub u członków zespołu 

projektowego. 

3. Beneficjent Ostateczny ma prawo do: 

– udziału w konsultacjach indywidualnych, szkoleniach zawodowych oraz wszystkich formach 

doradztwa, 

– zgłaszania uwag i oceny szkoleń i doradztwa, w których uczestniczy, 

– otrzymania materiałów szkoleniowych i dydaktycznych, 

– otrzymania certyfikatów lub zaświadczeń o uczestnictwie w szkoleniach, 

– do rezygnacji z udziału w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialności, w przypadku gdy: 

rezygnacja nastąpiła z ważnych powodów osobistych lub zawodowych, niemożliwych do 

przewidzenia w chwili podpisania niniejszego regulaminu (np. choroba, znalezienie zatrudnienia 

itp.), 

4. Beneficjent Ostateczny może zostać skreślony z listy uczestników Projektu w przypadku nie   

    wypełniania postanowień zawartych w kontrakcie socjalnym lub naruszenia postanowień    

    niniejszego regulaminu. Decyzję o skreśleniu z listy uczestników Projektu podejmuje w takim   

    przypadku Kierownik projektu na wniosek pracownika projektu.  

 

§ 4. 

Rekrutacja kandydatów 

1. Rekrutacja kandydatów do projektu odbywa się z uwzględnieniem zasady równych szans 

(pierwszeństwo uczestnictwa mają osoby nie korzystające z podobnych projektów w roku 

poprzednim), w tym z zasadą równości płci, zakłada bowiem równy dostęp do projektu zarówno 

kobiet jak i mężczyzn znajdujących się w grupie potencjalnych Beneficjentów Ostatecznych. 

2. Rekrutacja kandydatów do udziału w projekcie będzie odbywać się poprzez : 

– wyłonienie kandydatów spośród klientów Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu 

spełniających kryteria określone w § 3. niniejszego Regulaminu 

– indywidualne konsultacje z pracownikiem socjalnym (mające na celu zdiagnozowanie poziomu 

motywacji u kandydata), 

3. Do projektu zostaną zakwalifikowane osoby według kolejności zgłoszeń.     

4. W przypadku nie stawienia się kandydata na spotkanie z pracownikiem socjalnym, bądź z osobą 

wyznaczoną przez pracownika, jego kandydatura nie będzie brana pod uwagę. Na jego miejsce 

zostanie wpisany kandydat z listy rezerwowej. 

5. Po zakończeniu procedury rekrutacyjnej kandydaci i ich opiekunowie zakwalifikowani do projektu 

zobowiązani będą do podpisania: 



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
Ul. Wł. Jagiełły 4 
26-700 Zwoleń 

tel./fax (048) 676-33-89, (048)676-36-23 
e-mail: pomoc@zwolenpowiat.pl 

 „My samodzielni” Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

– deklaracji uczestnictwa w projekcie, 

– oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6. Kandydaci którzy złożą w/w dokumenty rekrutacyjne, stają się Beneficjentami Ostatecznymi. 

7. Złożone przez kandydata dokumenty nie podlegają zwrotowi. 

  

  §  5. 

Postanowienia końcowe   

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą  od 1 stycznia 2011 r. i 

obowiązuje przez cały czas trwania projektu. Regulamin jest dostępny w siedzibie Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu i na stronie internetowej: pomoc@zwolenpowiat.pl. 

2. Niniejszy regulamin może ulec zmianie w przypadku, gdy będzie to konieczne z uwagi na zmiany 

wprowadzone do wniosku o dofinansowanie projektu, zmianę przepisów prawa lub warunków 

umowy o dofinansowanie projektu, a także pisemnego zlecenia wprowadzenia określonych zmian 

ze strony organów lub instytucji uprawnionych do dokonania oceny i kontroli realizacji projektu. 

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji projektu w razie rozwiązania umowy o 

dofinansowanie z Instytucją Pośredniczącą. 

 

Akceptuję warunki niniejszego regulaminu.   

 

…………………………………………………………. 
 (Data i czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego ) 

 

 

…………………………………………………………. 
 (Data i czytelny podpis opiekuna/rodzica Beneficjenta Ostatecznego)  

 
 

 


