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Regulamin uczestnictwa w projekcie
» My samodzielni”

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII, Dziatanie 7.1
Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu w 2011 roku. Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§ 1.

Informacje o projekcie

Projekt pod nazwa ,,My samodzielni” realizowany jest przez Powiat Zwolenski/ Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu z siedziba przy ulicy W1 Jagielty 4, 26-700 Zwolen
Pracownicy socjalni uczestniczacy w realizacji projektu urzeduja w budynku.
Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu
panstwa.
Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczajq :
Beneficjent — Powiat Zwolenski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.
Projekt — Projekt systemowy p.t.: ,,My samodzielni” realizowany przez Powiat Zwolenski/
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki, Priorytet VII. Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.1 Rozwo6j 1 upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz budzetu panstwa.
Biuro projektu — budynek Starostwa Powiatowego w Zwoleniu z siedziba przy ulicy Wt. Jagietty
4, 26-700 Zwolehn
Zespot ds. obstugi projektu - osoby odpowiedzialne za dziatania merytoryczne: zainicjowanie,
planowanie, organizowanie, monitoring, zamknigcie projektu.
Szkolenie zawodowe — szkolenie umozliwiajace nabycie kwalifikacji w okreslonym zawodzie
Doradztwo zawodowe — konsultacje i rozmowy ze specjalistami majace przede wszystkim na celu
wybor whasciwego szkolenia zawodowego.
Aktywizacja zawodowa — warsztaty majace na celu podjecie decyzji 0 wyborze kursu/szkolenia;
Doradztwo psychologiczne — konsultacje i rozmowy z psychologiem majace na celu
poszukiwanie predyspozycji indywidualnych do wykonywania okreslonego zawodu, wzmocnienie
motywacji do poszukiwania 1 podjgcia pracy.
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Aktywizacja edukacyjna- skierowanie i sfinansowanie zaje¢ w ramach podnoszenia kluczowych
kompetencji o charakterze zawodowym lub zdobywania nowych kompetencji lub umiejetnosci
zawodowych umozliwiajacych aktywizacj¢ zawodowa — kursy/szkolenia;

Aktywizacja zdrowotna — sfinansowanie kosztow wyjazdu rehabilitacyjno- integracyjnego lub
integracyjno-szkoleniowego, kosztow zespolow ¢wiczen usprawniajacych psychoruchowo Iub
zaje¢ rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami osob niepetnosprawnych i wychowankéw rodzin
zastepczych 1 ich otoczenia.

Aktywizacja spoleczna — organizacja i sfinansowanie poradnictwa specjalistycznego
(pedagogicznego i prawnego), oraz udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach, stuzace
przywroceniu samodzielnosci zyciowej, w tym powrotu na rynek pracy (Punkt Informacyjno
Konsultacyjny).

Dzialania $rodowiskowe — jednodniowa wycieczka dla uczestnikow i ich opiekunow, spotkanie
integracyjne zamykajace i podsumowujace realizowany projekt.

Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie

Beneficjent ostateczny — kandydat, ktory spelnit wszystkie wymogi formalne okreslone we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz zostal zakwalifikowany do projektu.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie — dokument stanowiacy wyrazenie zgody na udzial w
projekcie.

Punkt Informacyjno Konsultacyjny — doradztwo skierowane do klientow pomocy spolecznej,
skierowany do uczestnikow projektu i ich opiekunow, z siedziba w budynku Starostwa
Powiatowego w Zwoleniu, ul. Wt. Jagietty 4, 26-700 Zwolen. Do jego zadan nalezy organizacja i
sfinansowanie poradnictwa specjalistycznego (pedagogicznego i prawnego), oraz udzielenie
informacji o prawach 1 uprawnieniach, stuzace przywrdceniu samodzielnosci zyciowej, w tym
powrotu na rynek pracy.

§ 2.
Postanowienia ogdlne

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji kandydatéw, zasady uczestnictwa w projekcie oraz
prawa 1 obowiazki Beneficjentow Ostatecznych.

Projekt zaktada objgcie wsparciem 59 Beneficjentow Ostatecznych.

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

Udzial Beneficjentow Ostatecznych w projekcie jest bezplatny.

Koszt uczestnictwa Beneficjentow Ostatecznych w projekcie ponosi Beneficjent projektu ze
srodkow otrzymanych na realizacje projektu.

W projekcie zaplanowano organizacjg nastgpujacych dziatan :

spotkanie z pracownikiem socjalnym w celu podjecia decyzji o wyborze kursu/szkolenia — spisanie
kontraktu socjalnego,

skierowanie i sfinansowanie konsultacji pedagogicznych i prawnych w ramach ustug
wspierajacych Punkt Informacyjno-Konsultacyjny — aktywizacja spoteczna, skierowanie i
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sfinansowanie badan profilaktycznych lub specjalistycznych w zwiazku z mozliwoscia podjecia
zatrudnienia (instrument aktywizacji zawodowej),

skierowanie i sfinansowanie zaje¢ o charakterze zawodowym — instrument aktywizacji
edukacyjnej,

skierowanie i sfinansowanie wyjazdow integracyjno — sSzkoleniowych i rehabilitacyjno —
integracyjnych dla uczestnikow projektu i1 ich otoczenia (instrument integracji zdrowotnej,
spolecznej)

sfinansowanie dziatan o charakterze srodowiskowym skierowanym do uczestnikow projektu i ich
opiekundéw typu wycieczka, spotkanie integracyjne zamykajace i podsumowujace projekt.

W projekcie przewidziano :

przeprowadzenie cyklu szkoleniowego z zastosowaniem co najmniej czterech instrumentow
aktywnej integracji

zapewnienie materiatow szkoleniowych i dydaktycznych,

zapewnienie wilasciwych warunkow lokalowych 1 sprzetu do realizacji szkolenia.

§ 3.

Zasady uczestnictwa w projekcie

Beneficjentem Ostatecznym moze zosta¢ osoba, ktora w dniu podpisania niniejszego regulaminu
spetnia nastgpujace kryteria :

zameldowanie na terenie powiatu zwolenskiego (weryfikacja: dowod osobisty)

wiek aktywnosci zawodowej —tj. 15 — 64 lat (weryfikacja: dowdd osobisty)

0soby bezrobotne,

osoby nieaktywne zawodowo,

osoby korzystajace z pomocy spoteczne;,

osoby niepetnosprawne o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci:
uczestnicy Warsztatu Terapii Zajgciowe]

osoby dotknigte nowotworem piersi,

osoby dotknigte choroba cukrzycowa,

podpisata deklaracje uczestnictwa w projekcie,

wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych

jest wychowankiem rodziny zastepcze;j.

Beneficjent Ostateczny zobowiazany jest do:

aktywnego uczestnictwa w spotkaniach indywidualnych, szkoleniach zawodowych oraz
wszystkich formach doradztwa.

utrzymywania statego kontaktu z Beneficjentem,

dotrzymywania postanowien i zawartych w podpisanym w ramach projektu kontrakcie socjalnym,
podpisywania w trakcie udziatu w zajeciach list obecnosci,

wypetiania w trakcie udziatu w zajgciach ankiet ewaluacyjnych i testow sprawdzajacych,
przystapienia do egzamindéw wewngtrznych w ramach zaje¢ (jezeli dotyczy),
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biezacego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udziat
Beneficjenta Ostatecznego w projekcie,

niezwlocznego informowania pracownika socjalnego o przeszkodach uniemozliwiajacych udziat w
szkoleniach, formach doradztwa oraz o rezygnacji z udzialu w projekcie (wypehienie
oswiadczenia),

usprawiedliwiania wszystkich nieobecnosci u pracownika socjalnego lub u cztonkow zespotu
projektowego.

Beneficjent Ostateczny ma prawo do:

udzialu w konsultacjach indywidualnych, szkoleniach zawodowych oraz wszystkich formach
doradztwa,

zglaszania uwag i oceny szkolen i doradztwa, w ktorych uczestniczy,

otrzymania materiatow szkoleniowych i dydaktycznych,

otrzymania certyfikatow lub za§wiadczen o uczestnictwie w szkoleniach,

do rezygnacji z udzialu w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku gdy:
rezygnacja nastapila z waznych powodow osobistych lub zawodowych, niemozliwych do
przewidzenia w chwili podpisania niniejszego regulaminu (np. choroba, znalezienie zatrudnienia
itp.),

. Beneficjent Ostateczny moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikow Projektu w przypadku nie
wypelniania postanowien zawartych w kontrakcie socjalnym lub naruszenia postanowien
niniejszego regulaminu. Decyzj¢ o skresleniu z listy uczestnikow Projektu podejmuje w takim
przypadku Kierownik projektu na wniosek pracownika projektu.

§ 4.
Rekrutacja kandydatéow

Rekrutacja kandydatow do projektu odbywa si¢ z uwzglednieniem zasady rownych szans
(pierwszenstwo uczestnictwa maja osoby nie korzystajace z podobnych projektéw w roku
poprzednim), w tym z zasada rownos$ci pici, zaktada bowiem réwny dostep do projektu zaréwno
kobiet jak 1 me¢zczyzn znajdujacych si¢ w grupie potencjalnych Beneficjentow Ostatecznych.
Rekrutacja kandydatéw do udzialu w projekcie bedzie odbywac si¢ poprzez :

wytonienie kandydatow sposrod klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
spetniajacych kryteria okreslone w § 3. niniejszego Regulaminu

indywidualne konsultacje z pracownikiem socjalnym (majace na celu zdiagnozowanie poziomu
motywacji u kandydata),

Do projektu zostang zakwalifikowane osoby wedtug kolejnosci zgloszen.

W przypadku nie stawienia si¢ kandydata na spotkanie z pracownikiem socjalnym, badz z osoba
wyznaczong przez pracownika, jego kandydatura nie bedzie brana pod uwagg. Na jego miejsce
zostanie wpisany kandydat z listy rezerwowej.

Po zakonczeniu procedury rekrutacyjnej kandydaci i ich opiekunowie zakwalifikowani do projektu
zobowiazani beda do podpisania:
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deklaracji uczestnictwa w projekcie,
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Kandydaci ktorzy ztoza w/w dokumenty rekrutacyjne, staja si¢ Beneficjentami Ostatecznymi.
Ztozone przez kandydata dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

§ 5.
Postanowienia koncowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2011 r. i
obowiazuje przez caly czas trwania projektu. Regulamin jest dostepny w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu i na stronie internetowej: pomoc@zwolenpowiat.pl.
Niniejszy regulamin moze ulec zmianie w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi na zmiany
wprowadzone do wniosku o dofinansowanie projektu, zmiang przepisow prawa lub warunkow
umowy o dofinansowanie projektu, a takze pisemnego zlecenia wprowadzenia okreslonych zmian
ze strony organow lub instytucji uprawnionych do dokonania oceny i kontroli realizacji projektu.
Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji projektu w razie rozwigzania umowy o
dofinansowanie z Instytucja Posredniczaca.

Akceptuje warunki niniejszego regulaminu.

(Data i czytelny podpis opiekuna/rodzica Beneficjenta Ostatecznego)



