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Regulamin uczestnictwa w projekcie "Spektrum nowych mozliwosci" - Program
integracji spotecznej i zawodowej os6b niepetnosprawnych z terenu Powiatu
Swidnickiego

sporzadzony na podstawie Umowy o dofinansowanie numer:

RPLU.11.01.00-06-0011/18-00

pomiedzy Wojewédzkim Urzedem Pracy w Lublinie a Powiatem Swidnickim /
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku

w ramach RPO WL, Os Priorytetowa 11 Wigczenie spoteczne, Priorytet inwestycyjny
9i: ,Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”’, Dziatanie 11.1 Aktywne
wigczenie.
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Stowniczek:

1.
2.
3.

10.

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny.
RPO WL — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego.

Projekt "Spektrum nowych mozliwosci" - Program integracji spotecznej i
zawodowej 0sdéb niepetnosprawnych z terenu Powiatu Swidnickiego, realizowany
w ramach RPO WL, O$ Priorytetowa 11 Wigczenie spoteczne, Priorytet
inwestycyjny 9i: ,Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu rownych szans
oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”, Dziatanie 11.1
Aktywne witgczenie.

. Beneficjent projektu — Powiat Swidnicki.
. Realizator projektu — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku.
. Uczestnik projektu, zwany dalej ,UP” — osoba, spetniajgca kryterium grupy

docelowej, zakwalifikowana do udziatu w projekcie, ktérej udzielono wsparcia
w ramach projektu.

. Grupa docelowa — kategorie uczestnikow projektu, ktorzy zaliczani sg do oséb

i rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Grupe docelowg
tworzg osoby niepetnosprawne, miedzy innymi w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, zamieszkujgce powiat swidnicki, bez wzgledu na pte¢, wiek,
rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub sSwiatopoglad oraz
orientacje seksualng.

. ON — osoba z niepetnosprawnoscig, posiadajgca orzeczenie zaliczajgce do

lekkiego, umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci, albo osoba
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

. Efektywnos¢ spoteczno-zatrudnieniowa - efekt realizacji projektu mierzony

wzgledem uczestnikbw w dwéch wymiarach ich funkcjonowania: w wymiarze
spotecznym i w wymiarze zatrudnieniowym. Pomiar zostanie dokonany zgodnie
z zatozeniami Regulaminu Konkursu oraz zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzieC w obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

Biuro projektu - siedziba realizatora, tzn. siedziba Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidniku przy ul. Elizy Orzeszkowej 4, 21-040 Swidnik.
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§ 1

Postanowienia ogdlne

. Niniejszy regulamin okresla warunki uczestnictwa w Projekcie: "Spektrum nowych
moZzliwo$ci" - Program integracji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych
z terenu Powiatu Swidnickiego.

. Projekt realizowany jest w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia
2021 r. na terenie powiatu swidnickiego na podstawie umowy o dofinansowanie.

. Projekt dofinansowany jest z Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020.

. Biuro projektu czynne jest w godzinach urzedowania PCPR Swidnik.

. Dziatania projektowe bedg podejmowane wsrod niepetnosprawnych mieszkancow
Powiatu Swidnickiego.

. Celem projektu jest wigczenie spoteczne 120 oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, tzn. oséb niepetnosprawnych z terenu Powiatu
Swidnickiego do aktywnego uczestnictwa w zyciu spoteczno-zawodowym poprzez
pomoc w znalezieniu zatrudnienia, wzrost integracji spotecznej i poprawe dostepu
do pracy dzieki uczestnictwie w stazach zawodowych, kursach i szkoleniach.

. Udziat w projekcie jest bezptatny.

§2

Podstawowe informacje

. Sposdb rekrutacji oraz kwalifikacji uczestnikbw do Projektu okresla Regulamin
rekrutaciji.

. Po zakwalifikowaniu do Projektu Uczestnik zobowigzany jest do podpisania:

a. Deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu).

b. Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu).

c. Umowy uczestnictwa w Projekcie (zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu).

. Dokumentem stanowigcym wyrazenie zgody na udziat w Projekcie jest Deklaracja
uczestnictwa w Projekcie.

. Uczestnicy Projektu akceptujg postanowienia niniejszego regulaminu oraz
zobowigzujg sie do jego przestrzegania poprzez podpisanie Deklaracji
uczestnictwa w Projekcie.

. Koszty realizacji przez uczestnikow Projektu narzedzi aktywnej integracji ponosi
Beneficjent projektu.

Eld?gu;'zsekie Rzeczpospolita )~ lubelskie Unia Europejska
Progran?R!gionalny - Polska it «5‘““{7?%“6’ Europejski Fundusz Spoteczny



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU

21-040 Swidnik, ul. E. Orzeszkowej 4 tel. 81 751 54 32 | fax. 81 759 17 35

e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl | www.pcpr-swidnik.pl

§3

Instrumenty wsparcia

1. Kazdy UP objety zostanie ustugami aktywnej integracji wedtug indywidualnych
potrzeb, zgodnie z zaplanowang wspolnie z doradcg zawodowym Sciezkg
reintegraciji, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

2. Narzedzia aktywnej integracji majg na celu:
a. odbudowe i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu

spotecznosci lokalnej i petnienia rél spotecznych w miejscu pracy,
zamieszkania lub pobytu (reintegracja spoteczna);

b. odbudowe i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego Swiadczenia
pracy na rynku pracy (reintegracja zawodowa);

C. zapobieganie procesom ubdstwa, marginalizacji i wykluczenia
spotecznego.

3. Do ustug aktywnej integracji, ktore bedg dostepne w ramach projektu, nalezg
ustugi o charakterze:

a. spotecznym, ktoérych celem jest nabycie, przywrécenie Ilub
wzmochnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci
i aktywnosci spofecznej, swiadczone w formie poradnictwa
psychologicznego;

b. zawodowym, ktérych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej
wyboru lub zmiany Sciezki rozwoju zawodowego, wyposazenie
w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci pozgdane na
rynku pracy i pomoc w utrzymaniu zatrudnienia, tj. doradztwo
zawodowe wraz z opracowaniem indywidualnej sciezki reintegracji oraz
staze zawodowe - przygotowujgce UP do podjecia zatrudnienia
u pracodawcy na otwartym lub wspomaganym rynku pracy;

c. edukacyjnym, ktérych celem jest wzrost poziomu wyksztatcenia,
dostosowanie wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych do potrzeb
rynku pracy, tzn. kursy i szkolenia — sfinansowanie zaje¢ w ramach
podnoszenia kluczowych kompetencji o charakterze zawodowym lub
zdobywanie nowych kompetencji i umiejetnosci zawodowych;

d. zdrowotnym, ktorych celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie
barier zdrowotnych utrudniajgcych funkcjonowanie w spoteczenstwie
oraz na rynku pracy, tzn. rehabilitacja medyczna stacjonarna zgodnie
z indywidualnymi potrzebami UP.

4. Ustugi aktywnej integracji bedg mieC charakter wsparcia indywidualnego
(adresowanego do osoby).

§4

Zasady uczestnictwa

1. UP, po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji, podpisuje umowe uczestnictwa
w projekcie, co uznaje sie za date rozpoczecia udziatu w projekcie.
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2. W oparciu o ustugi aktywnej integracji powstanie indywidualna $ciezka reintegracji,
ktéra bedzie uwzgledniata diagnoze sytuacji problemowej, zasobdow, potencjatu,
predyspozycji, potrzeb UP.

3. Sciezka reintegracji bedzie wyznaczata cel rozwoju, ktéry UP bedzie chciat
zrealizowac przy wykorzystaniu ustug aktywnej integracji.

4. Zakonczenie udziatu w projekcie nastepuje po:

a.

zakonczeniu uczestnictwa w formach wsparcia realizowanych
w ramach Sciezki reintegracyjnej. Za date zakonczenia udziatu
w projekcie uznaje sie dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia,
lub

podjeciu zatrudnienia wczesniej niz uprzednio byto to zaplanowane
w Sciezce reintegracyjnej. Za date zakonczenia udziatu w projekcie
uznaje sie dzien podjecia zatrudnienia.

§5

Prawa i obowigzki uczestnika

1. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

a.

b.
C.

g.
h.

udostepnienia danych osobowych niezbednych do wypetnienia
obowigzkdéw sprawozdawczych;

korzystania z wybranych form wsparcia w ramach $ciezki reintegrac;ji;
niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci
faktycznych moggcych mie¢ wplyw na realizacje Sciezki reintegracii,
np. podjecie pracy;

dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikow
projektu oraz wskaznikéw efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej, w
wyznaczonych do tego terminach;

udziatu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujgcych prowadzonych
przez Realizatora projektu jak i zleconych przez Instytucje
Zarzadzajaca;

poddania sie czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty
w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form
wsparcia;

przestrzegania zasad niniejszego regulaminu;

przestrzegania regulaminéw innych podmiotéw, ktérym zlecono
przeprowadzenie instrumentow aktywnej integraciji;

wypetnienia innych zalecen Realizatora projektu w zakresie
realizowanych przez nich zadan projektowych.

2. Uczestnik projektu ma prawo do:

a.
b.
C.
d.

e.

Fundusze

udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;

zgtaszania uwag i wnioskow co do realizowanych form wsparcia;
korzystania z materiatdbw szkoleniowych, jesli zostaty przewidziane dla
danej formy wsparcia;

poczestunku, zakwaterowania w trakcie zaje¢ warsztatowych /
szkoleniowych jesli bedzie przewidziany dla danej formy wsparcia;
otrzymania certyfikatéw, zaswiadczen, Swiadectw potwierdzajgcych
uczestnictwo, zdany egzamin lub uzyskane kwalifikacje.

Europejskie Rzeczpospolita I~ lubelskie Unia Europejska
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§ 6

Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

. Kazdy zakwalifikowany uczestnik moze zrezygnowa¢ z udziatu w projekcie
w terminie do 7 dni przed wyznaczonym terminem realizacji pierwszego
z instrumentéw aktywnej integracji, sktadajgc odpowiednie pismo w Biurze
Projektu.

. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie po rozpoczeciu realizacji pierwszego
instrumentu aktywnej integracji jest mozliwa tylko w przypadku wystgpienia
waznych okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalszy udziat w Projekcie, np.
wypadku, ciezkiej choroby.

. Rezygnacja z udziatu w projekcie musi mie¢ forme pisemnego oswiadczenia
i zawiera¢ powdd rezygnacji. Oswiadczenie nalezy dostarczy¢é w ciggu 7 dni od
zaistnienia okolicznosci.

. Uczestnik projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w Projekcie (skreslenie
z listy uczestnikow) w przypadku:

a. naruszenia postanowien niniejszego regulaminu;

b. naruszenia regulaminéw podmiotow, ktorym zlecono przeprowadzenie
instrumentow aktywnej integraciji;

C. nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w umowie
uczestnictwa w projekcie.

. Kazdy przypadek wymieniony w ust. 4. rozpatrywany jest indywidualnie.

. Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skresleniu z listy uczestnikow),
podejmuje Realizator projektu.

. W przypadku rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie z przyczyn
nieuzasadnionych lub skreslenia z listy uczestnikow Projektu, spowodowanego
niewypetnieniem postanowien zawartych w niniejszym regulaminie lub umowie /
kontrakcie socjalnym, Beneficjent moze zgdaé od Uczestnika zwrotu poniesionych
kosztow jego uczestnictwa w Projekcie.

§7

Postanowienia koncowe

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. i obowigzuje przez czas
realizacji projektu.

. Regulamin dostepny jest w biurze projektu i na stronie internetowej Realizatora
projektu.

. Realizator zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w niniejszym regulaminie
w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi na zmiane ,Zasad realizaciji
Projektu”, a takze w przypadku pisemnego zlecenia wprowadzenia okre$lonych
zmian ze strony organow uprawnionych do przeprowadzenia kontroli realizacji
projektu.
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4. W przypadku, o ktérym mowa w punkcie 3, uczestnikom nie przystugujg zadne
inne roszczenia wobec projektodawcy.

5. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy Prawa Europejskiego i Prawa Krajowego dotyczgce
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Powyzszy Regulamin Rekrutacji obowigzuje przez okres realizacji Projektu.

Etljrr‘gug'zsekie Rzeczpospolita « I~ lUbEl’Skl:e Unia Europejska
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Zatgcznik 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

"Spektrum nowych mozliwosci” - Program integracji spotecznej i zawodowej 0sob
niepetnosprawnych z terenu Powiatu Swidnickiego

(adres zamieszkania)

N T Y = U PPUPRRRRRRRR
Oswiadczam, ze:

e Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie "Spektrum nowych mozliwosci" -
Program integracji spotecznej i zawodowej osob niepetnosprawnych z terenu
Powiatu Swidnickiego

e Zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku w ramach
RPO WL, Os$ Priorytetowa 11 Wigczenie spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i:
~+Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu rownych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie’, Dziatanie 11.1 Aktywne
wigczenie.

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w niniejszym Projekcie i w pefni
go akceptuje oraz zobowigzuje sie go przestrzegac.

e Nie jestem zaangazowany/a w realizacje Projektu jako pracownik lub strona
umowy cywilnoprawnej po stronie realizatora Projektu lub wykonawcy.

¢ Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym
w ramach RPO WL 2014-2020.

e Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w Projekcie.

e Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w Projekcie sg
zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

Eld?gu;'zsekie Rzeczpospolita )~ lubelskie Unia Europejska
Progran?R!gionalny - Polska it «5‘““{7?%“6’ Europejski Fundusz Spoteczny



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU

21-040 Swidnik, ul. E. Orzeszkowej 4 tel. 81 751 54 32 | fax. 81 759 17 35

e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl | www.pcpr-swidnik.pl

Zatgcznik 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéow dofinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programoéw operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Spektrum nowych mozliwosci” wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1
a.
b.

2)

4)

5)

6)

7

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5
dla zbioru nr 2.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art.
27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016
r., poz. 922 z pézn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pézn. zm.),
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych
na lata 2014-2020 (MR/H 2014-2020/22(02)/03/2017),

Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020 (MR/H 2014-2020/25(02)/11/2017),

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
— dotyczy zbioru nr 1.

zarzgdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu
oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczgcego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy polityki spojnosci w
ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

w ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenciji,

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatgcznik 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
CZESC B
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu "Spektrum nowych mozliwosci" - Program
integracji spotecznej i zawodowej o0s6b niepetnosprawnych z terenu Powiatu
Swidnickiego wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidniku w ramach RPO WL, O$ Priorytetowa 11 Wigczenie
spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i: ,Aktywne wigczenie, w tym z myslg o
promowaniu rownych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na
zatrudnienie”, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie oswiadczam, Ze:

o dane osobowe podane przeze mnie w Ankiecie rekrutacyjnej do projektu
~opektrum nowych mozliwosci” sg zgodne z prawdg i aktualne na dzien
przystgpienia do projektu.

o dane osobowe podane przeze mnie w Ankiecie rekrutacyjnej do projektu
~opektrum nowych mozliwosci” sg nieaktualne w dniu przystgpienia do projektu i
zobowigzuje sie do ich aktualizacji na zatgczonym do niniejszego oswiadczenia
kwestionariuszu.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu
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KWESTIONARIUSZ AKTUALIZACJI DANYCH UCZESTNIKA
PROJEKTU

1. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Pte¢

o kobieta
0O mezczyzna

2. DANE KONTAKTOWE

Ulica, numer domu, numer lokalu

Miejscowos¢ pobytu lub zamieszkania

Poczta, kod pocztowy

Powiat

Obszar zamieszkania (wg stopnia
urbanizacji DEGURBA)

o obszar wiejski (gminy wiejskie i czesS¢ wiejska gminy
miejsko-wiejskiej — tj. lezgcej poza terytorium miasta)
o obszar miejski (gminy miejskie i miasta potozone

w obrebie gminy wiejsko-miejskiej)

Numer telefonu kontaktowego

E-mail

3. STATUS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UDZIAL W PROJEKCIE

Wyksztatcenie:

o brak

o podstawowe

o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne (srednie, zasadnicze zawodowe)
o pomaturalne (w tym policealne)

0O wyzsze

Zatrudnienie:

Bezrobotny
(osoba zarejestrowana w
powiatowym urzedzie pracy)

o w tym dtugotrwale bezrobotny

(osoba zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat)

Nieaktywny zawodowo

(osoba pozostajgca bez zatrudnienia,
ktora jednoczesnie nie zalicza sie do
kategorii bezrobotni)

o w tym osoba uczgca sie lub ksztatcgca sie

Zatrudniony

(pracownik w rozumieniu Kodeksu
pracy, jak réwniez osoba wykonujgca
prace na podstawie uméw cywilno-
prawnych oraz rolnik wraz z
domownikami)

Miejsce pracy

Charakterystyka uczestnika ze wzgledu
na posiadang niepetnosprawnosé
(nalezy zaznaczy¢ wszystkie pasujgce
opcje)

0 osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2018 r., poz. 511, z pézn. zm.)*

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

. lubelskie
2. 1 émaé\tyfyue’

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Dodnia ........coceovininnnen. / na state™*

o osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375);*

Dodnia .......oovvvveiiin / na state**

Kod posiadanej niepetnosprawnosci

Stan zdrowia (Informacje szczegotowe
zwigzane z niepetnosprawnoscia,
wypetni¢ w przypadku gdy
niepetnosprawnos¢ powoduje
koniecznos¢ zastosowania dodatkowych
ustug, np. ttumacz jezyka migowego)

Czy posiada Pan/Pani dodatkowe
umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe
wykraczajgce poza posiadane
wyksztatcenie. (w celu potwierdzenia
prosimy o zatgczenie kopii
certyfikatéw/dyploméw/zaswiadczen)

O nie

Czy jest Pan/Pani zarejestrowana w
Urzedzie Pracy w Swidniku jako osoba
poszukujgca pracy

miejscowosc i data

Fundusze .
5 Europejzskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - POlSka

czytelny podpis uczestnika projektu

.. lubelskie Unia Europejska
2~ "1 Jmaé\ly’fyct'e/ Europejski Fundusz Spoteczny
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Zatgcznik 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Umowa Nr ............ I........ 1 2019

zawarta W dnilu ......oooeeeieeiii e pomiedzy:
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, 21-040 Swidnik,
ul. E. Orzeszkowej 4, w imieniu ktérego dziata Dyrektor — Pan / Pani

............................................................................. , Zwany dalej Realizatorem Projektu,

Panig / Panem, ...
ZAMIESZKAIG YN, e

legitymujgcg/ym sie dowodem 0sobistym nr..........oooiii i

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udzialu w projekcie "Spektrum
nowych mozliwosci" - Program integracji spotecznej i zawodowej o0sbb
niepetnosprawnych z terenu Powiatu Swidnickiego, realizowanego przez Powiat
Swidnicki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, na podstawie Umowy
nr RPLU.11.01.00-06-0011/18-00 zawartej z Wojewoddzkim Urzedem Pracy
w Lublinie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, zwanego dalej ,Projektem”, Strony postanawiajg co

nastepuje:

§1

Postanowienia ogélne

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat w projekcie "Spektrum nowych
mozliwoéci" - Program integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych
z terenu Powiatu Swidnickiego w ramach RPO WL, O$ Priorytetowa 11 Wigczenie

spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i: ,Aktywne wigczenie, w tym z myslg

Eﬁ?gu;'szie Rzeczpospolita )~ lubelskie Unia Europejska
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o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans
na zatrudnienie”, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie.

2. Zasady uczestnictwa w Projekcie okresla Regulamin uczestnictwa w projekcie
"Spektrum nowych mozliwosci" - Program integracji spotecznej i zawodowej osob
niepetnosprawnych z terenu Powiatu Swidnickiego, zwany dalej Regulaminem
uczestnictwa.

3. Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidniku, ul. Orzeszkowej 4, 21 — 040 Swidnik.

4. Projekt zaktada wsparcie Uczestnikow Projektu w postaci:

a. Doradztwo zawodowe oraz identyfikacja indywidualnych potrzeb

i predyspozycji uczestnikow,

Poradnictwo psychologiczne,

Aktywizacja zdrowotna,

o o T

Kursy i szkolenia zawodowe,
e. Staze zawodowe.

5. Rodzaj oraz wymiar form wsparcia zostanie okreslony oddzielnie dla kazdego
Uczestnika w zaplanowanej wspolnie z doradcg zawodowym $ciezce
reintegracji.

6. Udziat w formach wsparcia wymienionych w punkcie 4 jest dla wszystkich
Uczestnikdw obligatoryjny.

7. Projekt jest wspoffinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Projekt, w ramach ktdérego sporzgdzono niniejszg umowe, realizowany jest
w okresie od 1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku.

9. Udziat w Projekcie jest bezptatny pod warunkiem realizacji obowigzkow

wynikajgcych z niniejszej umowy oraz z Regulaminu uczestnictwa.

§2

Oswiadczenia Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z trescig Regulaminu uczestnictwa

i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien oraz

Eld?gu;'zsekie Rzeczpospolita )~ lubelskie Unia Europejska
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oswiadcza, ze spetnia warunki uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.

2. Uczestnik Projektu oswiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji
przedtozonej w trakcie rekrutacji sg aktualne, lub, w przypadku ich zmiany,
zobowigzuje sie do wypetnienia kwestionariusza aktualizacji danych Uczestnika
Projektu podczas wypetniania Deklaracji uczestnictwa w Projekcie.

3. Na Uczestniku cigzy obowigzek informowania Realizatora Projektu
o kazdorazowej zmianie jego danych kontaktowych, majgcych wptyw na
mozliwos¢ biezgcego kontaktowania sie z Uczestnikiem, niezwtocznie od ich

zaistnienia.

§3

Obowiazki Uczestnika Projektu

1. Osoby zakwalifikowane do udziatlu w Projekcie podpisujg niniejszg umowe wraz
z pozostatymi dokumentami okreslonymi w Regulaminie Uczestnictwa.

2. Podpisanie umowy jest réwnoznaczne z akceptacjg warunkow uczestnictwa
w projekcie i oznacza przystgpienie do Projektu.

3. Uczestnik projektu wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
zgodnie z zatgcznikiem 2 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie.

4. Uczestnik Projektu wyraza zgode na mozliwo$¢ nieodptatnego wykorzystania
przez Beneficjenta, w czasie trwania i po okresie realizacji Projektu, wizerunku
uczestnika do celéw zwigzanych z promocjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg
Projektu.

5. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a. Niezwitocznego informowania Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia,
nauki, zmianie adresu zamieszkania, utracie statusu o0soby
niepetnosprawnej oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw
na mozliwos¢ udziatu w Projekcie.

b. Niezwlocznego zgtaszania wszystkich zmian numeru telefonu
kontaktowego, adresu poczty elektronicznej i innych danych podanych
w ankiecie rekrutacyjnej do projektu.

c. Aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych w projekcie

formach wsparcia w ustalonych terminach i lokalizacjach.

Eld?gu;'szie Rzeczpospolita )~ lubelskie Unia Europejska
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Usprawiedliwiania nieobecnosci, co najmniej poprzez zilozenie
pisemnego oswiadczenia.

Przestrzegania ustalonego harmonogramu form wsparcia w projekcie.
W przypadku braku mozliwosci udziatu w zaplanowanej dla niego
formie wsparcia w ustalonym wczesniej terminie Uczestnik Projektu ma
obowigzek niezwilocznie powiadomi¢ o tym fakcie Realizatora (nie
pozniej niz 1 dzien roboczy przed zaplanowang formg wsparcia).
Potwierdzania podpisem obecnosci na poszczegdlnych formach
wsparcia.

Wypetniania arkuszy ewaluacyjnych, testow i kwestionariuszy oraz
innych dokumentow wskazanych przez prowadzgcego w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w formach wsparcia w formie elektronicznej lub
papierowej na potrzeby Projektu.

Uczestniczenia w minimum 80% zaje¢ podczas kazdego rodzaju
wsparcia okreslonego dla niego w Sciezce reintegraciji
Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ wigksza niz 20% zaje¢ w ramach
poszczegolnych form wsparcia moze skutkowaé skresleniem z listy
uczestnikdw. Uczestnik zobowigzany jest przedstawi¢ zaswiadczenie
lekarskie w przypadku nieobecnos$ci spowodowanych chorobg,
a w przypadku nieobecnosci z powodu waznej sytuacji losowej
pisemnego usprawiedliwienia przedtozonego Beneficjentowi, w terminie
7 dni od dnia zaistnienia nieobecnosci pod rygorem uznania
nieobecnosci za nieusprawiedliwiong. Za wazne sytuacje losowe
uznaje sie w szczegolnosci chorobe cztonka rodziny (dziecka, rodzica,
matzonka) lub opiekuna prawnego pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

Przystgpienia do egzaminu wewnetrznego Iub zewnetrznego
w przypadku korzystania ze szkolen specjalistycznych majgcych na
celu podniesienie lub nabycie kwalifikacji zawodowych potwierdzonych
certyfikatem.

Przestrzegania norm wspoétzycia spotecznego oraz porzadku

organizacyjnego w trakcie organizowanych w projekcie form wsparcia.

Europejskie Rzeczpospolita I~ lubelskie Unia Europejska
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l.  PCPR Swidnik nie ponosi odpowiedzialno$ci za zniszczenia/dewastacje
obiektu szkoleniowego, sal szkoleniowych/warsztatowych dokonanych
przez Uczestnika Projektu. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do
poniesienia wszystkich niezbednych kosztow w zakresie naprawy,
usuwania zniszczen.

Uczestnik projektu, ktory pobiera poza projektem Swiadczenia typu: renta,
emerytura, $wiadczenia rodzinne, Swiadczenia socjalne itp. jest
zobowigzany/a niezwitocznie informowaé wiasciwe instytucje o fakcie
pobierania w projekcie stypendium stazowego, stypendium szkoleniowego,
zwrotu kosztow przejazdu, zwrotu kosztéw opieki nad osoba zalezng.

W przypadku niepoinformowania przez Uczestnika wiasciwych instytuciji
o fakcie pobierania w projekcie dodatkéw w postaci stypendium stazowego,
stypendium szkoleniowego, zwrotu kosztéw przejazdu, zwrotu kosztow opieki
nad osobg zalezng Uczestnik/Uczestniczka projektu przyjmuje do wiadomosci,
ze moze utraci¢ swiadczenia otrzymywane poza projektem lub (w przypadku
osoby bezrobotnej zarejestrowanej w UP) status osoby bezrobotnej i w takim
przypadku nie bedzie wnosit Zzadnych roszczen (w tym finansowych) wobec
PCPR Swidnik. W takim przypadku PCPR Swidnik, nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci w zwigzku z utratg przez Uczestnika/Uczestniczke
otrzymywanych poza projektem swiadczen lub w zwigzku z utratg statusu
osoby bezrobotne.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany poinformowac¢ Beneficjenta o fakcie
pobierania poza Projektem S$wiadczen stanowigcych podstawe do
ubezpieczenia w ZUS. W chwili utraty swiadczen pobieranych poza Projektem
ktére stanowig podstawe do objecia ubezpieczeniem i odprowadzania sktadek
do ZUS Uczestnik Projektu jest zobowigzany niezwtocznie poinformowac
o tym Beneficjenta.

Podanie jakichkolwiek btednych informacji w ramach oswiadczen sktadanych
w ramach uczestnictwa w projekcie, a takze niepoinformowanie Beneficjenta
o jakiejkolwiek zmianie sytuacji prawnej Uczestnika, ktéra zwigzana jest
z wykonywaniem niniejszej Umowy (co powinno nastgpi¢ pod rygorem

niewaznosci w formie pisemnej), w szczegolnosci w zakresie wynikajgcym

Eld?gu;'szie Rzeczpospolita )~ lubelskie Unia Europejska
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z oSwiadczen, bedzie sie wigzac¢ z koniecznoscig pokrycia wszelkich kosztow,
ktore mogg z tego wynikac.

10.W zakresie organizacji miejsc stazowych przyjmuje sie nastepujgce zasady:
Uczestnik Projektu angazuje sie w proces poszukiwania miejsca stazu,
poprzez szukanie miejsc stazowych, przekazywanie informacji pracownikom
Zespotu Projektowego o firmach funkcjonujgcych na terenie i w okolicy jego
miejsca zamieszkania zatrudniajgcych w zawodach zgodnych z jego
oczekiwaniami i predyspozycjami.

11.Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do dostarczenia wszystkich wymaganych
oSwiadczen, zaswiadczen i dokumentow zwigzanych z uczestnictwem
w Projekcie w terminie wskazanym przez Beneficjenta.

12. Uczestnik Projektu w ciggu czterech tygodni, maksymalnie do trzech
miesiecy, po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnia dane dot. jego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

13.Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw
potwierdzajgcych zatrudnienie w okresie do trzech miesiecy po zakonczonym
udziale w projekcie lub w przypadku wczesniejszego podjecia zatrudnienia na
potrzeby udokumentowania wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej
w projekcie — o ile podejmie prace.

14.W przypadku rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie z przyczyn
nieuzasadnionych  lub  skreslenia z listy uczestnikdbw  Projektu,
spowodowanego nhiewypetnieniem postanowien zawartych w niniejszym
regulaminie lub umowie / kontrakcie socjalnym, Beneficjent moze zgdac¢ od

Uczestnika zwrotu poniesionych kosztéw jego uczestnictwa w Projekcie.

§4

Prawa i obowiazki Beneficjenta
1. Realizator ma prawo odstgpi¢ od realizacji projektu, jesli zostanie wstrzymane

badz przerwane dofinansowanie Projektu z Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego, O$ Priorytetowa 11 Wigczenie
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spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i: ,Aktywne wigczenie, w tym z myslg
o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans
na zatrudnienie”, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie.

2. Realizator zapewnia stypendium szkoleniowe dla Uczestnikow projektu ktérzy
odbedg minimalnie jeden kurs. Podstawg do wyptaty stypendium szkoleniowego
sg listy obecnosci na poszczegdlnych zajeciach. Wysokos¢ kwoty stypendium
wynosi 1000 zt brutto na jednego Uczestnika. Stypendium zostanie wyptacone po
otrzymaniu list obecnoséci, po zakonczeniu przez Uczestnika szkolenia lub kursu.
Stypendium zostanie wyptacone na rachunek bankowy wskazany przez
Uczestnika Projektu.

3. Realizator zapewnia stypendium stazowe dla Uczestnikdw projektu, ktorzy
zostang skierowani na staz.

4. Realizator zapewnia catering uczestnikom grupowych form wsparcia.

5. Zasady odbywania stazy zawodowych regulowane sg odrebnymi umowami.

6. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec Uczestnika
Projektu w przypadku wstrzymania finansowania Projektu przez Wojewodzki

Urzad Pracy w Lublinie z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta.

§5

Okres trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta zostaje na czas okreslony liczony od dnia jej zawarcia do

dnia 31.12.20.... r. lub do dnia zakonhczenia przez Uczestnika udziatu w projekcie.

§6

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie
postanowienia:
a. Regulaminu uczestnictwa w Projekcie;
b. dokumentéw programowych EFS i RPO Lubelskie;

c. przepiséw Kodeksu Cywilnego.
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2. Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie
rozwigzac¢ polubownie.

3. W przypadku braku porozumienia spor rozpozna sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Realizatora projektu.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Umowa zostata sporzgadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron

6. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania.

podpis Dyrektora PCPR podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
INDYWIDUALNA SCIEZKA REINTEGRACJI
UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt "Spektrum nowych mozliwosci” - Program integracji spotecznej i zawodowe;
0s6b niepetnosprawnych z terenu Powiatu Swidnickiego

IMig i NAZWISKO UCZESINIKA........ccoeiiiiiiie e e
A L T SR
NFUMOWY e

Sciezka reintegracji zostata ustalona od dnia .............cccoouiiieeiieiiie e
Zakonczenie realizacji sciezki reintegracji nastgpito dnia.................ccooiii

Osoba /osoby odpowiedzialna za realizacje $ciezki reintegraciji

( imie i nazwisko pracownika projektu)

W ramach umowy na uczestnictwo w projekcie, podczas doradztwa zawodowego,
wspoélnie z doradcg zawodowym oraz pracownikiem projektu, poprzez realizacje
ponizej wymienionych instrumentéw aktywnej integracji, zaplanowano dziatania
majgce na celu aktywizacje spoteczng i zawodowg uczestnika projektu:

e Instrumenty aktywizacji zawodowej: (nazwa zadania i okres realizacji)

e Instrumenty aktywizacji edukacyjnej: (nazwa zadania i okres realizaciji)
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e Instrumenty aktywizacji zdrowotnej: (nazwa zadania i okres realizaciji)

e Instrumenty aktywizacji spotecznej: (nazwa zadania i okres realizacji)

W trakcie realizacji projektu, Uczestnik wzigt udziat w nastepujgcych instrumentach
aktywnej integracji:

e Instrumenty aktywizacji zawodowej: (nazwa zadania i okres realizacji)

e Instrumenty aktywizacji edukacyjnej: (nazwa zadania i okres realizaciji)

e Instrumenty aktywizacji zdrowotnej: (nazwa zadania i okres realizacji)
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e Instrumenty aktywizacji spotecznej: (nazwa zadania i okres realizacji)

podpis Pracownika Projektu podpis Uczestnika Projektu
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