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REGULAMIN REKRUTACII | WARUNKI UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,SAMODZIELNI”

§1
INFORMACJE OGOLNE

Projekt ,Samodzielni” jest realizowany w okresie od 01.05.2018r. do 30.04.2019r. przez FORMAC
Sp. z 0.0. S.KA. w partnerstwie z Bankiem Zywnosci w Ciechanowie, zwani dalej Realizatorami
Projektu.

Siedziba Biura Projektu: ul. Kopernika 36/40, 00-924 Warszawa, tel. +48 607 557 230.

Siedziba Biura Rekrutacji: ul. Smiecinska 9, 06-400 Ciechandw, tel. +48 514 644 882,
biuro@bzciechanow.pl

Informacje o projekcie wraz z regulaminem rekrutacji i zatgcznikami sg dostepne na stronie:
http://www.bzciechanow.pl/

Whnioskodawca Projektu: FORMAC Sp. z o.0. S.KA., ul. Kopernika 36/40, 00-924 Warszawa,
tel. +48 607 557 230

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej: IX Wspieranie wtgczenia spotecznego
i walka z ubdstwem, Dziatania: 9.1 Aktywizacja spofeczno-zawodowa o0sob wykluczonych
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i ma na celu zwiekszenie aktywnosci spoteczno-
zawodowej 75 oséb powyzej 18 roku zycia (w tym 40 kobiet i min. 12 osdb niepetnosprawnych)
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i niezatrudnionych, zamieszkatych na terenie powiatow:
zurominskiego, sierpeckiego, gostyninskiego i wybranych gmin powiatéw: ciechanowskiego,
mtawskiego, ptonskiego, ptockiego, puttuskiego, przasnyskiego, makowskiego poprzez
kompleksowy program aktywnej integracji spotecznej i zawodowe;.

. W ramach projektu przeprowadzone zostang nastepujgce dziatania:

a) Diagnoza indywidualnych potrzeb uczestnikdw projektu ze stworzeniem Sciezki reintegracji
(75 os6b — ok. 4 godz/osobe).

b) Ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym (75 osdb):

- poradnictwo specjalistyczne (ok. 6 godz/osobe)

- trening umiejetnosci spotecznych (5 grup x 24 godz)

c) Ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym:

- indywidualne posrednictwo pracy (75 oséb — ok. 8 godz/osobe).

d) Ustugi aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym, ktérych celem jest dostosowanie
wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy:

- kursy i szkolenia zawodowe umozliwiajgce nabycie, podniesienie lub zmiane kwalifikacji
kompetencji zawodowych (60 osdb — 5 grup x 12 oséb).

e) Ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym:

- staze zawodowe (70 o0sdb, 3-4 miesigce).

Program zostat okreslony na podstawie wniosku o dofinansowanie o numerze:
RPMA.09.01.00-14-9704/17 zgodnie z harmonogramem realizacji projektu.

Udziat w Projekcie jest bezptatny.
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§2

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji oséb zwanych dalej Uczestnikami projektu oraz
zasady uczestnictwa w projekcie.

§3
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestniczkami/Uczestnikami dziatarh w ramach projektu pt. ,,Samodzielni” moga by¢ tylko osoby
petnoletnie spetniajgce nastepujace kryteria:

- osoby zamieszkate na terenie powiatéow: zurominskiego, sierpeckiego, gostyniriskiego lub

wybranych gmin powiatéw:

- ciechanowskiego: Gotymin-Osrodek, Ojrzen, Opinogdra Gérna, Regimin, Sonsk;

- mtawskiego: Dzierzgowo, Lipowiec KosScielny, Radzandw, Strzegowo, Szrensk, Szydtowo;

- plonskiego: Baboszewo, Czerwinsk nad Wistg, Dzierzgznia, Naruszewo, Nowe Miasto,
Ptonsk (gmina miejska), Ptorisk (gmina wiejska), Racigz (gmina miejska), Racigz (gmina wiejska),
Sochocin;

- ptockiego: Bielsk, Bodzandw, Brudzen Duzy, Bulkowo, Drobin (obszar wiejski), Ggbin (obszar
wiejski), Gabin (miasto), Mata Wies, Nowy Dunindéw, Stubice, Starozreby,Wyszogréd (miasto),
Wyszogréd (obszar wiejski);

- puttuskiego: Gzy, Pokrzywnica, Puttusk (miasto), Puttusk (obszar wiejski), Swiercze, Winnica,
Zatory;

- przasnyskiego: Chorzele (miasto), Chorzele (obszar wiejski), Czernice Borowe, Jednorozec,
Krasne, Krzynowtoga Mata, Przasnysz (gmina wiejska);

- makowskiego: Czerwonka, Karniewo, Krasnosielc, Makow Mazowiecki, Mtynarze, Ptoniawy-
Bramura, Rdzan (miasto), Rézan (obszar wiejski), Rzewnie, Szelkéw.

- osoby niezatrudnione, bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy, zwfaszcza najbardziej oddalone od rynku
pracy lub zakwalifikowane do Ill profilu oséb bezrobotnych - udokumentowane odpowiednim
zaswiadczeniem z Urzedu Pracy lub oswiadczeniem.

2. Dodatkowo osoby muszg przynaleze¢ do co najmniej jednej z nizej wymienionych grup:

a) Osoby korzystajgce ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem przez pomoc spoteczng, tj. spetniajace
co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art. 7 'ustawy o pomocy spotecznej - udokumentowane
odpowiednim zaswiadczeniem lub oswiadczeniem.

1 Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej wsparcia udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: 1)ubdstwa;
2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w
rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych; 10) (uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktdrej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu ia po
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b) osoby o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym2
- udokumentowane odpowiednim zaswiadczeniem lub oswiadczeniem.

c) osoby o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci - udokumentowane
odpowiednim orzeczeniem.

3. Kryteria premiujgce przy rekrutacji:

- kobiety — 2 pkt

- osoby niepetnosprawne — 5 pkt

- osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (POPZ) — 5 pkt
- osoby z gmin objetych wsparciem, ktére posiadajg programy rewitalizacyjne — 2 pkt.

4. Niezaleznie od warunkow rekrutacji priorytetowo traktowane bedg kobiety, dla ktérych
zarezerwowane jest minimum 53,3% miejsc na szkoleniach i osoby niepetnosprawne, dla ktdrych
zarezerwowane jest minimum 15% miejsc.

5. Zgtaszajaca/y sie uczestniczka/uczestnik ma obowigzek ztozy¢ uzupetnione i podpisane nastepujgce
dokumenty:
a. Formularz zgtoszeniowy — zatacznik nr 1
b. Formularz z danymi uczestnika otrzymujgcego wsparcie — zatacznik nr 2
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych — zatacznik nr 3
d. Umowa uczestnictwa w projekcie "Samodzielni" — ztozona do 3 dni roboczych od
zakwalifikowania sie do projektu i potwierdzenia udziatu.
e. Wymagane zaswiadczenia i orzeczenia.

6. W przypadku przestania zgtoszenia mailowo, najpdzniej w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie

nalezy dostarczy¢ oryginaty dokumentéw — Zatgcznik nr 1, Zatgcznik nr 2, Zatgcznik nr 3.

§4
PRZEBIEG PROCESU REKRUTACII

1. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie ,Samodzielni” przed zgtoszeniem swojego
uczestnictwa zobowigzane sg do zapoznania sie z niniejszym Regulaminem wraz z zatgcznikami.

zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski
zywiotowej lub ekologicznej.

2 Sg to: 1. osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; 2. osoby uzaleznione od alkoholu; 3. osoby uzaleznione od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych; 4. osoby
chore psychicznie, w rozumieniu przepisdbw o ochronie zdrowia psychicznego; 5. osoby dtugotrwale bezrobotne w rozumieniu
przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 6. osoby zwalniane z zaktaddw karnych, majacych trudnosci w
integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej; 7. uchodzcy realizujgcy indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej; 8. osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

p)
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Rekrutacja bedzie przebiega¢ w sposdb ciggly, az do osiggniecia zaktadanej liczby uczestnikéw.

Zgtoszenia bedzie mozna dokonac:
- osobiécie w Biurze Projektu Banku Zywnosci w Ciechanowie: ul. Smiecifska 9, tel. 514 644 882
- drogg elektroniczng: biuro@bzciechanow.pl

- poczta za posrednictwem listu poleconego: Bank Zywnosci w Ciechanowie,
ul. Smiecifiska 9, 06-400 Ciechandw

Dokumentacja rekrutacyjna zostanie oceniona przez komisje rekrutacyjng ztozong z
przedstawiciela partnera projektu - koordynatora, asystenta odpowiedzialnego za rekrutacje oraz
przedstawiciela beneficjenta projektu.

Lista rekrutacyjna sporzadzana jest wg kolejnosci zgtoszen.

O zakwalifikowaniu do projektu decyduje:

a) spetnienie przez kandydatke/kandydata kryterium kwalifikowalnosci do uczestnictwa w
projekcie;

b) kolejnosé¢ zgtoszen oraz spetnienie kryteridéw premiujacych.

O zakwalifikowaniu do projektu kandydat/ka jest informowany/a telefonicznie, ewentualnie e-
mailem.

Kandydat/ka do wudziatu w projekcie zobowigzana/y jest w terminie, nie pdzniej
niz w ciggu 3 dni roboczych od uzyskania pozytywnego wyniku rekrutacji potwierdzenia lub
odwotania z uzasadnionych przyczyn swojego udziatu w projekcie.

Naboér uczestnikéw odbywal sie bedzie z podkresleniem obowigzku przestrzegania zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji.

§5
UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Uczestnik/czka jest uprawniony/a do nieodptatnego udziatu w projekcie.

Przystgpienie Uczestniczki/Uczestnika do projektu nastepuje na podstawie podpisania Umowy
uczestnictwa w projekcie "Samodzielni (Zatgcznik nr 4).

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a) dostarczania do Realizatora Projektu oryginatéw wszystkich wymaganych zatgcznikéw oraz
oswiadczen i zaswiadczen, a takze innych dokumentéw niezbednych do udzielenia danego
rodzaju wsparcia i potwierdzajacych przynaleznosé do grup okreslonych w §3;

b) podpisywania wszystkich umow i dokumentéw m.in. kart wykonania ustugi, list obecnosci,
potrzebnych do realizacji wsparcia w ramach projektu;

)
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c) poinformowania Realizatora Projektu o kazdej zmianie danych osobowych m.in. adresu
zamieszkania, nazwiska, numeru telefonu, numeru dowodu osobistego;

d) pisemnego potwierdzenia otrzymania poczestunku, materiatéw szkoleniowych, jezeli dana
ustuga przewiduje takie formy wsparcia;

e) aktywnego uczestniczenia we wszystkich dziataniach zwigzanych z realizacjg projektu oraz do
potwierdzania swojej obecnosci na liscie obecnosci;

f) wypetniania obowigzkdw wynikajgcych z umowy zawartej z Realizatorem Projektu;

g) wypetnienia ankiet, testdw zwigzanych z realizacjg projektu oraz jego monitoringiem i
ewaluacja, takze po zakoriczeniu projektu;

h) wspotpracy z Realizatorami i kadrg projektu.

4. Realizator Projektu dopuszcza usprawiedliwione nieobecnosci spowodowane chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi, przy czym Uczestnicy mogg — z przyczyn usprawiedliwionych —
opusci¢ maksymalnie 20% dni szkoleniowych oraz przewidzianego dla nich doradztwa. W
przypadku przekroczenia dozwolonego limitu nieobecnosci Uczestnik bedzie mdégt kontynuowadé
udziat w projekcie wytacznie po przedstawieniu wiarygodnego usprawiedliwienia i uzyskaniu
zgody koordynatora projektu.

5. W celu przeprowadzenia monitoringu i ewaluacji Projektu, uczestnicy zobowigzani
sg do udzielania informacji na temat rezultatéw uczestnictwa w trakcie i po zakonczeniu udziatu
w projekcie.

6. Udziat Uczestnika w Scieice rozwoju zaplanowanej w projekcie konczy sie w momencie
ukonczenia stazu zawodowego lub w przypadku podjecia pracy.

7. W przeciagu do 4 tygodni od zakonczenia udziatlu w projekcie, Uczestnik (o ile nie podejmie od
razu pracy) zobowigzany jest do zarejestrowania sie¢ w PUP/MUP jako osoba poszukujaca
pracy i w wyZej wymienionym terminie dostarczy Realizatorowi Projektu odpowiednie
zaswiadczenie z urzedu.

8. Do 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu w projekcie, Uczestnik ktéry podejmie zatrudnienie
zobowigzany jest dostarczy¢ ksero umowy lub zaswiadczenia o zatrudnieniu od pracodawcy
lub w przypadku zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej przekaze numer NIP lub wydruk z
KRS/CEDIG.

9. W przeciggu 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie kazdy Uczestnik, ktéry dokona
postepu w aktywizacji spotecznej zobowigzany jest dostarczy¢ ksero lub zaswiadczenie
potwierdzajace podjete dziatania: kursy, szkolenia, wolontariat, poszukiwanie pracy,
potwierdzenie udziatu w terapii, zaswiadczenie od lekarza lub pracownika socjalnego itp.

10. W przeciggu 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie kazdy Uczestnik, ktory podejmie
zatrudnienie zobowigzany jest dostarczy¢ ksero umowy lub zaswiadczenia o zatrudnieniu od
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pracodawcy lub w przypadku zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej przekaze numer NIP
lub wydruk z KRS/CEDIG.

11. Uczestnikowi przystuguje prawo rezygnacji z udziatu w projekcie tylko z waznych,
usprawiedliwionych przyczyn. Rezygnacja nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia
(pod rygorem niewaznosci) dostarczonego do Biura Rekrutacji.

12. Realizatorzy zastrzegajg mozliwo$¢ odmdwienia w przysztosci udzielenia wsparcia osobom, ktére
bez waznych przyczyn zrezygnowaty z udziatu w projekcie.

§6
RODZA)J UDZIELANEGO WSPARCIA

1. Uczestnik projektu ma obowigzek uczestniczenia w nastepujacych rodzajach wsparcia:

a) Diagnoza indywidualnych potrzeb uczestnikow projektu ze stworzeniem $ciezki reintegracji
(75 oséb — ok. 4 godz/osobe).
Opis zadania:
Wsparcie kazdego Uczestnika odbywac sie bedzie na podstawie podpisanej umowy na wzor
kontraktu socjalnego i stworzenia $ciezki reintegracji. Sciezka bedzie uwzglednia¢ diagnoze sytuacji
problemowej zasobdéw, potencjatu, predyspozycji, potrzeb Uczestnika. Ustuga prowadzona przez
doradce zawodowego. Kazdy z Uczestnikdw w zakresie aktywizacji zawodowej otrzyma oferte
wsparcia obejmujaca takie formy pomocy, ktére zostang u niego zidentyfikowane jako niezbedne w
celu poprawy sytuacji na rynku pracy i uzyskania zatrudnienia.

b) Ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym - poradnictwo specjalistyczne i trening
umiejetnosci spotecznych (75 osoéb), w tym:
- poradnictwo specjalistyczne (ok. 6 godz/osobe)
- trening umiejetnosci spotecznych (5 grup x ok. 24 godz)
Opis zadan:
Realizacja instrumentdéw aktywnej integracji o charakterze spotecznym majacych na celu nabycie,
przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci
spotecznej.
1) Dziatania z zakresu poradnictwa specjalistycznego (m.in. socjoterapeuty, psychologa, prawnika,
mediatora) oraz jako element uzupetniajgcy - udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach
(poradnictwo prawne i obywatelskie), stuzgce przywrdceniu lub wzmocnieniu  kompetencji
spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej (wybdr treneréw w zaleznosci od
diagnozy indywidualnych potrzeb, ok. 6 godz/osobe)
2) Trening umiejetnosci spotecznych — 5 grup x ok. 24 godz. Wsparcie umiejetnosci miekkich w formie
szkolen z zakresu nabywania kompetencji kluczowych, wsparcie psychologiczno-doradcze, majace na
celu zlikwidowanie barier uniemozliwiajgcych wejscie na rynek pracy.
Program treningu umiejetnosci spotecznych:
1. Trening komunikacji ( 8h/gr)
2. Warsztat rozwoju osobistego — 8h/gr (praca z emocjami, praca ze stresem, praca z
poczuciem witasnej wartosci i skutecznosci w dziataniu, motywacja do dziatania i zmian, cele
zyciowe i zawodowe)
3. Zmiana postaw, problemy i ich rozwigzywanie, konflikty i ich
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rozwigzywanie, planowanie wtasnego rozwoju, planowanie czasu - 4h/gr
4. Techniki negocjacji- 4h/gr

Uczestnicy podczas zajeé grupowych otrzymajg poczestunek i ciepty positek. Trening umiejetnosci
spotecznych bedzie trwat 8 h dziennie i bedzie obejmowat trzy zjazdy.

c) Ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym: Indywidualne posrednictwo pracy (75
0s0b — ok. 8 godz/osobe).

Opis zadania:

Posrednictwo pracy bedzie polegato na wykonywaniu czynnosci majacych na celu osiggniecie
efektu polegajacego na jak najtrafniejszym doborze pracy dla Uczestnika i bedzie miato charakter
ciggty, a posrednik pracy bedzie monitorowat aktywnos¢ Uczestnika w poszukiwaniu pracy.
Posrednictwo bedzie polegato na dostarczaniu Uczestnikom ofert pracy zgodnych z
kompetencjami oraz doswiadczeniami oraz bedzie pobudzato Uczestnikéw do samodzielnego
dziatania i poszukiwania pracy. Po znalezieniu pracy dla Uczestnika, otrzyma on wsparcie
posrednika pracy poprzez wprowadzenie go do zaktadu pracy, zapoznawanie z procedurami i
warunkami zatrudnienia oraz zadaniami na okreslonym stanowisku. Posrednik pracy bedzie na
biezgco monitorowat adaptacje Uczestnika w miejscu pracy i bedzie pomagat w rozwigzywaniu
problemdw.

Z kazdego spotkania z Uczestnikiem zostanie sporzadzania karta ustug (z podpisem Uczestnika i
posrednika pracy).

d) Ustugi aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym, ktérych celem jest dostosowanie
wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy - kursy i szkolenia
zawodowe umozliwiajace nabycie, podniesienie lub zmiane kwalifikacji kompetenc;ji
zawodowych (60 0séb — 5 grup x 12 osob).

Opis zadania:

Reintegracja zawodowa: szkolenia beda kierowane do osdb, ktérych kwalifikacje nie sg adekwatne
do potrzeb rynku pracy lub wymagajg poswiadczenia odpowiednim dokumentem (certyfikatem).
Szkolenia realizowane w ramach Projektu bedg konczy¢ sie egzaminem i uzyskaniem dokumentu
potwierdzajgcego umiejetnosci i/lub kompetencje i/lub kwalifikacje Uczestnika. Szkolenia bedg
zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami i potencjatem Uczestnikéw, bedg uwzgledniaé specyfike
wewnatrz regionalng, bedg miaty zwigzek z rzeczywistymi potrzebami na okreslone kwalifikacje i
umiejetnosci na regionalnym rynku pracy.

Proponowane szkolenia®:

1. Spawacz MAG, 12 Uczestnikéw x 145 h

2. Prawo jazdy Kat. C, C+E; Kwalifikacja wstepna przyspieszona (140 godzin); przewdz materiatéw
niebezpiecznych ADR (24 godziny) x 12 Uczestnikow

3. Kucharz/ Fryzjer/ Piekarz, 12 Uczestnikdw x 145 h

4. Opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej/ 12 Uczestnikdw x 96 h

5. Magazynier z obstugg komputera i kasy fiskalnej z egzaminem UDT, 12 Uczestnikéw x 96 h

Na kazde szkolenie obowigzuje ograniczona liczba miejsc. W przypadku zapetnienia grup szkoleniowych Realizator
moze zaproponowac Uczestnikowi inne szkolenie niz przez niego preferowane. Realizator dopuszcza réowniez sytuacje
zorganizowania szkolenia z innej tematyki, jezeli w trakcie diagnozy potrzeb wyjdzie taka potrzeba.
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Uczestnicy po odbytym szkoleniu przystapig do egzaminéw zewnetrznych:
1. Egzamin przed Instytutem Spawalnictwa, ksigzeczka spawalnicza.

2. Egzaminy zewnetrzne WORD.

3. Egzaminy czeladnicze.

4. Egzaminy wewnetrzne potwierdzajgce kompetencje.

5. Egzamin UDT

Przystgpienie do egzaminu jest obowigzkowe i bezptatne.

Uczestnicy otrzymujg zwrot koszt dojazdu, stypendia szkoleniowe, zaswiadczenia o ukoniczeniu
szkolenia, materiaty szkoleniowe, ubezpieczenie NNW, wymagane badania lekarskie.

e) Ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym: staze zawodowe (15 oséb x 4 miesigce,
55 0sdb x 3 miesigce, tacznie 70 0sdb)

Opis zadania:

Reintegracja zawodowa: celem stazu bedzie wyposazenie Uczestnika w praktyczne umiejetnosci
wymagane do wykonywania zawodu, do ktdrego posiada odpowiednie predyspozycje, a przez to
wzmochienie jego szansy ha znalezienie zatrudnienia. Skierowanie na staz/czas trwania stazu
bedzie bezposrednio wynika¢ z diagnozy potrzeb . Staze bedg realizowane zgodnie z zaleceniami
Rady z dnia 10 .03.2014 r. w sprawie ram jakosci stazy oraz z Polskimi Ramami Jakosci Praktyk i
Stazy. Program stazu bedzie opracowywany indywidualnie, z uwzglednieniem potrzeb i potencjatu
stazysty. Program stazu bedzie zawiera¢ zapisy dotyczgce konkretnych umiejetnosci, ktére
Uczestnik uzyska w wyniku udziatu w tej formie wsparcia. Stazysta bedzie wykonywac swoje
obowigzki pod nadzorem opiekuna stazu. Po zakonczeniu stazu opracowana zostanie ocena w
formie pisemnej, z uwzglednieniem osiggnietych rezultatow oraz efektéw stazu.

Uczestnicy otrzymaja stypendium stazowe, ubezpieczenie NNW oraz wymagane badania
lekarskie. Staz bedzie trwac nie krdcej niz 3 miesigce i nie dtuzej niz 4 miesigce.

2. Realizator Projektu moze skroci¢ przewidziang dla Uczestnika sciezke rozwoju, jezeli Uczestnik
wykaze sie odpowiednimi kwalifikacjami. Czes¢ Uczestnikow zostanie skierowanych od razu na staz,
bez koniecznosci ukonczenia kursu zawodowego.

3. Osobom uczestniczagcym w kursach szkoleniowych przystuguje stypendium szkoleniowe, ktdre
miesiecznie wynosi 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli miesieczna liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niz
160 godzin miesiecznie — w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokosé stypendium
ustalona zostanie proporcjonalnie. Podstawg uzyskania stypendium jest wypetnienie Wniosku
bedacego zatacznikiem nr 6 do Regulaminu.

4. Osobom uczestniczagcym w stazu przystuguje stypendium stazowe, ktdre miesiecznie wynosi 120%
zasitku, o ktdrym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, jezeli miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie mniej niz 160 godzin miesiecznie — w
przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustalona zostanie
proporcjonalnie. Podstawg uzyskania stypendium jest wypetnienie Wniosku bedgcego zatgcznikiem
nr 6 do Regulaminu.
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§7
WARUNKI ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

1. Uczestnik moze ubiega¢ sie o zwrot kosztéw dojazdu na miejsce zaje¢ zwigzanych z projektem
tylko w przypadku, gdy odbywajg sie one w miejscowosci innej niz miejsce jego zamieszkania.

2. Zwrot kosztéw dojazdu bedzie dokonywany do wysokosci poniesionych kosztéw, jednakie w
kwocie nie przekraczajacej stawek najtanszego przejazdu publicznymi $rodkami transportu na danej
trasie w 2 klasie.

3. Zwroty poniesionych kosztow dokonywane bedg na podstawie ztozonych Wnioskow przez
Uczestnikéw Projektu. Wniosek stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

4. Formularze wnioskow sg dostepne na stronie internetowej projektu oraz w Biurze Rekrutacji.

5. Whnioski nalezy sktadac osobiscie badz listownie do Biura Rekrutacji — po zakoriczeniu danej formy
wsparcia, oddzielnie za kazdg forme wsparcia, bgdz po kazdym miesigcu kalendarzowym w
przypadku form wsparcia odbywajgcych sie w okresie kilku miesiecy.

6. Po odpowiednim udokumentowaniu istnieje mozliwos$¢ zwrotu kosztéw dojazdu:
a) komunikacjg publiczng,
b) samochodem prywatnym do wysokosci kosztéw przejazdu komunikacjg publiczna.

7. Koszt biletu okresowego kwalifikowany jedynie w przypadku, gdy w danym okresie suma kosztow
pojedynczych biletéw przekroczy wartosc¢ biletu okresowego.

8. Procedura wyptaty zwrotu kosztéow dojazdu:
a) Zwrot kosztéw dojazdu wynikat bedzie z rzeczywistej kalkulacji oraz liczby dni, w ktérych
Uczestnik byt obecny na zajeciach.
b) Uczestnik Projektu powinien ztozy¢ komplet niezbednych i prawidtowo wypetnionych
dokumentdéw po zakoriczeniu formy wsparcia lub po miesigcu kalendarzowym w przypadku form
wsparcia odbywajacych sie w okresie kilku miesiecy. Niedotrzymanie tych warunkéw skutkuje
utratg prawa do refundacji kosztéw dojazdu na dang forme wsparcia.
c) Wypftata zwrotu kosztéw dojazdu nastepuje po weryfikacji prawidtowosci dokumentéw i
zgodnosci z listg obecnosci na zajeciach w terminie 30 dni od daty ztozenia wniosku o refundacje
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami pod warunkiem wptyniecia na konto realizatora
projektu srodkéw przeznaczonych na pokrycie wydatkéw zwigzanych z realizacjg projektu.
d) Uczestnikowi nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wyptaty zwrotu
kosztow dojazdu, ktére wynikajg z opdznien w przekazywaniu na rachunek Realizatora $srodkow
na realizacje projektu.
e) Wyptata dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika we wniosku o
refundacje.
f) W przypadku zmiany lub pojawienia sie dodatkowych dokumentéw wymaganych od
Uczestnika zobowigzany jest on dostarczy¢ te dokumenty w trybie i terminie ustalonym z
Realizatorem.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach /
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 ['\
Nr projektu: RPMA.09.01.00-14-9704/17 SAMODZIELNI




Etjl?gggj?sekie v“lowsze. Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny *

Program Regionalny serce Polski

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie projektu oraz udostepnionych
w Biurze i na stronie internetowej projektu wzoréw dokumentéw, wynikajgcych w szczegélnosci ze
zmian przepiséw prawa i uregulowan dotyczgcych Regionalnego Programu Operacyjnego Woj.
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

2. O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i warunkdéw wsparcia Realizator Projektu poinformuje
Uczestnikéw za posrednictwem strony internetowej: www.bzciechanow.pl .

3. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci (prawnej i materialnej) za zaniechania lub
dziatania Uczestnika podjete w zwigzku z otrzymang ustugg oraz za przedmioty nalezgce do
uczestnikéw pozostawione w trakcie zajeé.

4. Ostateczna interpretacja Regulaminu Projektu nalezy do Realizatora Projektu w oparciu o
odpowiednie przepisy prawa krajowego, przepisy prawa Unii Europejskiej oraz zasady wynikajace z
Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Mazowieckiego na lata 2014-2020.

5. W przypadkach, o ktérych mowa w pkt. 1-3 powyzej, Uczestnikom nie przystugujg zadne roszczenia
wobec Realizatora Projektu.

6. W przypadku powstania sporu na tle realizacji projektu, Realizator Projektu, a takze Uczestnicy
beda starali sie rozwigzac¢ go polubownie, a w przypadku braku porozumienia, wtasciwym do jego
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy wedtug obowigzujgcych przepiséw prawa.

7. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji projektu w razie rozwigzania
umowy o dofinansowanie projektu zawartej z Instytucjg Zarzadzajaca.

8. W zakresie spraw nieuregulowanych w regulaminie obowigzujg przepisy prawodawstwa krajowego
i unijnego oraz uregulowan dotyczgcych Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Mazowieckiego
na lata 2014-2020.

9. Regulamin Projektu wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca i obowigzuje w catym okresie realizacji
projektu tj. do dnia 30 kwietnia 2019 roku.

10. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Koordynator
Projektu.

Spis zatgcznikéw:
1. Wzér formularza zgtoszeniowego.
2. Wazér formularza danych uczestnika otrzymujgcego wsparcie.
3. Wzér oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.
4. Umowa uczestnictwa w projekcie "Samodzielni".
5. Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu.

6. Whniosek o przyznanie stypendium szkoleniowego/stazowego.

)
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach /
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 ['\
Nr projektu: RPMA.09.01.00-14-9704/17 SAMODZIELNI



http://www.bzciechanow.pl/

Eﬂpggesfsekie vQIOWSZe, Unia Europejska | +*

Program Regionalny serce Polski

Europejski Fundusz Spoteczny *

Zatgcznik nr 1

"Samodzielni" - RPMA.09.01.00-14-9704/17

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
IX Wspieranie witgczenia spotecznego i walka z ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb wykluczonych

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Bardzo prosze o czytelne wypetnienie ponizszego formularza:

Dane uczestniczki/uczestnika projektu:

Imie:

Nazwisko:

Pte¢: Kobieta [ Mezczyzna []

Dane kontaktowe:

Adres zamieszkania (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢):

Numer telefonu:

E-mail:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Samodzielni”
i akceptuje jego tresé.

Wszelkie podane w Formularzu zgtoszeniowym informacje sg prawdziwe. W przypadku
zakwalifikowania mnie do projektu, zobowigzuje sie do niezwtocznej oraz biezgcej
aktualizacji danych.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w powyzszym formularzu przez Realizatora dla potrzeb niezbednych dla
realizacji procesu rekrutacji, monitorowania i ewaluacji (w tym dziatan informacyjno-
promocyjnych), zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z realizacjg
projektu.

Przynaleznos¢ do danej grupy (status) potwierdzam stosownym
oswiadczeniem/zaswiadczeniem, tj:
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* % %

* oy *

* ok

Witasciwe Status Dokument potwierdzajacy Oswiadczenie
zaznaczy¢ status
O Osoby zamieszkate na terenie O Ksero dokumentu Oswiadczam przynaleznosé do

powiatéw: zurominskiego,
sierpeckiego, gostyninskiego
lub wybranych gmin
powiatow:

- ciechanowskiego: Gotymin-
Osrodek, Ojrzen, Opinogora
Gorna, Regimin, Sonsk;

- mtawskiego: Dzierzgowo,
Lipowiec Koscielny, Radzandw,
Strzegowo, Szrensk, Szydtowo;
- ptoniskiego: Baboszewo,
Czerwinsk nad Wistg,
Dzierzaznia, Naruszewo, Nowe
Miasto, Ptonsk (gmina
miejska), Ptorisk (gmina
wiejska), Raciaz (gmina
miejska), Racigz (gmina
wiejska), Sochocin;

- ptockiego: Bielsk, Bodzandw,
Brudzen Duzy, Bulkowo,
Drobin (obszar wiejski), Gabin
(obszar wiejski), Ggbin
(miasto), Mata Wies, Nowy
Dunindw, Stubice,
Starozreby,Wyszogrod
(miasto), Wyszograod (obszar
wiejski);

- puttuskiego: Gzy,
Pokrzywnica, Puttusk (miasto),
Puttusk (obszar wiejski),
Swiercze, Winnica, Zatory;

- przasnyskiego: Chorzele
(miasto), Chorzele (obszar
wiejski), Czernice Borowe,
Jednorozec, Krasne,
Krzynowtoga Mata, Przasnysz
(gmina wiejska);

- makowskiego: Czerwonka,
Karniewo, Krasnosielc, Makow
Mazowiecki, Mtynarze,
Ptoniawy-Bramura, Rdzan
(miasto), Rézan (obszar
wiejski), Rzewnie, Szelkow.

wskazujgcego adres
zamieszkania
lub

[0 oswiadczenie
uczestnika
(z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda)

danej grupy (status): Osoby
zamieszkate na terenie
powiatéw: zurominskiego,
sierpeckiego, gostyninskiego lub
wybranych gmin powiatow
ciechanowskiego, mtawskiego,
ptonskiego, ptockiego,
puttuskiego,przasnyskiego i
makowskiego.

Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
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O Osoby korzystajace ze O zaswiadczenie z Oswiadczam przynaleznos¢ do
Swiadczen pomocy spotecznej osrodka pomocy danej grupy (status): osoby
zgodnie z ustawa z dnia 12 spotecznej korzystajgce ze Swiadczen
marca 2004 r. o pomocy lub pomocy spotecznej zgodnie z
spotecznej lub kwalifikujgce O oswiadczenie ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o
sie do objecia wsparciem przez uczestnika pomocy spotecznej lub
pomoc spoteczng, tj. (z pouczeniem o kwalifikujgce sie do objecia
spetniajgce co najmniej jeden odpowiedzialnosci za wsparciem przez pomoc
z warunkow okreslonych w sktadanie oswiadczen spotecznay, tj. spetniajace co
art. 7 1ustawy 0 pomocy niezgodnych z prawdg) | najmniej jeden z warunkéw
spotecznej okreslonych w art. 7 ustawy o

pomocy spoteczne;j.

Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:.................

O osoby o ktérych mowa w art. 1 O zaswiadczenie Oswiadczam przynaleznos¢ do
ust. 2 ustawy z dnia 13 z wtasciwej instytucji danej grupy (status): osoby o
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu | lub ktérych mowa w art. 1 ust. 2
socjalnym2 O oswiadczenie ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

uczestnika o zatrudnieniu socjalnym.

(z pouczeniem Pouczenie: sktadanie oswiadczen

o odpowiedzialnosci za | niezgodnych z prawdg podlega

sktadanie oswiadczen | odpowiedzialnosci karnej zgodnie

niezgodnych z prawda) | z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:....ccceveeveeeenccnnnnns

O osoby przebywajgce w pieczy O zaswiadczenie Oswiadczam przynalezno$é do
zastepczej lub opuszczajgce z wtasciwej instytucji, danej grupy (status): osoby
piecze zastepczg, rodziny zaswiadczenie od przebywajgce w pieczy
przezywajgce trudnosci w kuratora, wyrok sadu zastepczej lub opuszczajace
petnieniu funkcji opiekunczo- lub piecze zastepczg, rodziny
wychowawczych, o ktérych przezywajace trudnosci w

! Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej wsparcia udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: 1)ubdstwa;
2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w
rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych; 10) (uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzZcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski
zywiotowej lub ekologicznej.

2 Sg to: 1. osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; 2. osoby uzaleznione od alkoholu; 3. osoby uzaleznione od narkotykdw lub innych $rodkéw odurzajgcych; 4. osoby
chore psychicznie, w rozumieniu przepisdbw o ochronie zdrowia psychicznego; 5. osoby dtugotrwale bezrobotne w rozumieniu
przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 6. osoby zwalniane z zakladéw karnych, majgcych trudnosci w
integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej; 7. uchodzcy realizujgcy indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej; 8. osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
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* % %

* oy *

* ok

mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 20111 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy

O oswiadczenie

uczestnika
(z pouczeniem o

petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9

zastepczej odpowiedzialnosci za czerwca 20111 r. o wspieraniu
sktadanie oswiadczen rodziny i systemie pieczy
niezgodnych z prawda) | zastepczej.
Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:.......c.c.......
O osoby z niepetnosprawnoscia odpowiednie
orzeczenie Stopien niepetnosprawnosci:
lub {1 LEKKI
innym dokument [1 UMIARKOWANY
poswiadczajgcy  stan 1 ZNACZNY
zdrowia
O osoby bezdomne lub zaswiadczenie od Oswiadczam przynaleznosé do

dotkniete wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

lub

wtasciwej instytucji

inny dokument
potwierdzajgcy ww.
sytuacje np. kopia
wyroku sgdowego,
pismo ze spoétdzielni
o zadtuzeniu
oswiadczenie
uczestnika (z
pouczeniem o
odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg)

danej grupy (status): osoby
bezdomne lub dotkniete
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.

O osoby korzystajace z Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020

oswiadczenie
uczestnika

(z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg)

Oswiadczam przynaleznosé do
danej grupy (status): osoby
korzystajgce z Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020.
Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.

O Osoby bezrobotne
zarejestrowane w Urzedzie
Pracy

O Zaswiadczenie z PUP
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O osoby zakwalifikowane do lll O Zaswiadczenie z PUP
profilu pomocy zgodnie z
ustawaq z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy
O Osoby bezrobotne O oswiadczenie Oswiadczam przynaleznosé do
niezarejestrowane uczestnika danej grupy (status): Osoby
(z pouczeniem o bezrobotne niezarejestrowane
odpowiedzialnosci za Pouczenie: sktadanie oswiadczen
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega
niezgodnych z prawdg) | odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:......c.........
O Osoby dtugotrwale oswiadczenie Oswiadczam przynalezno$¢ do
bezrobotne uczestnika danej grupy (status): Osoby
- Mtodziez (<25 lat) — osoby (z pouczeniem o dtugotrwale bezrobotne
bezrobotne nieprzerwanie odpowiedzialnosci za
przez okres ponad 6 miesiecy sktadanie o$wiadczen Pouczenie: sktadanie oswiadczen
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — niezgodnych z prawda) | niezgodnych z prawdga podlega
osoby bezrobotne odpowiedzialnosci karnej zgodnie
nieprzerwanie przez okres z § 233 Kodeksu Karnego.
ponad 12 miesiecy
Czytelny podpis:.................
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ANKIETA MOTYWACYJNA

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktdrej celem jest wstepne okreslenie poziomu motywacji do
udziatu w Projekcie ,,Samodzielni”. Prosimy o doktadne przeczytanie ponizszych pytan oraz
udzielenie szczerych i petnych odpowiedzi na pytania nr 1-3 oraz wstawienie znaku ,X” w
pytaniach nr 4-10.

1. Co sktonito Cie do wziecia udziatu w projekcie?

2. Prosze wymieni¢ czynniki, ktore stanowig Twojg motywacje do udziatu w szkoleniu i stazu
zawodowym?

3. Jakie masz oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie ,Samodzielni”?

4. Jak wazne jest dla Ciebie zdobywanie nowych umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych?
(w skali od 1 — mato wazne do 5 — bardzo wazne)
10 201 30 47] 500

5. W jakim stopniu praktyczne zajecia zawodowe rozwijajg Twoje zainteresowania?
(w skali od 1 — matym do 5 — bardzo duzym)
10 201 30 4] 5[]

6. Jak oceniasz poziom swojej motywacji do zdobywania nowych umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych po zakonczeniu udziatu w projekcie?

(w skali od 1 — niskim do 5 — bardzo wysokim)

101 201 30 4] 5[]

7. W jakim stopniu, wedtug Ciebie, udziat w projekcie wptynie na Twdj dalszy rozwdj

zawodowy?
(w skali od 1 — matym do 5 — bardzo duzym)
10] 201 30 4] 5[]

8. Czy jestes zainteresowany/a wzieciem udziatu w szkoleniach zawodowych:
0 TAK
o NIE

D,
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9. W przypadku wyboru odpowiedzi TAK, wskaz temat szkolenia zawodowego, ktodre
preferujesz (s3 to tematy dostepne do wyboru w ramach projektu)?:

OSpawacz MAG

O Prawo jazdy Kat. C, C+E (kwalifikacja wstepna, przewdz materiatéw niebezpiecznych ADR

O Kucharz

OFryzjer

OPiekarz

OOpiekun osoby starszej i niepetnosprawnej

OMagazynier z obstugg komputera i kasy fiskalnej z egzaminem UDT

0] 1 o U= PR

10. Czy jeste$ zainteresowany/a odbyciem stazu zawodowego?

o TAK
o NIE

(data) czytelny podpis (imie i nazwisko)

ANKIETA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH:

Przyczyna niepetnosprawnosci:

[J uposledzenie umystowe [J choroby psychiczne

[J zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu [J choroby narzadu wzroku

[J uposledzenia narzadu ruchu Cepilepsja

[J choroby uktadu oddechowego i krgzenia Cchoroby uktadu pokarmowego
[J choroby uktadu moczowo-ptciowego [J choroby neurologiczne

] catosciowe zaburzenia rozwojowe
[Jinne schorzenia - prosze Podac jaki€: .........oovieiieeiciiiiiirieeeee e

Specjalne potrzeby:

Na kazde szkolenie obowigzuje ograniczona liczba miejsc. W przypadku zapetnienia grup szkoleniowych Realizator
moze zaproponowac Uczestnikowi inne szkolenie niz przez niego preferowane.

)
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Zatacznik nr 2

"Samodzielni" - RPMA.09.01.00-14-9704/17

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem
9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych

DANE UCZESTNIKA OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

DANE UCZESTNIKA:

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Wyksztatcenie (zaznacz wtasciwe):

[ ] Gimnazjalne

[ ] Nizsze niz podstawowe

[ ] Podstawowe

[ ] Policealne

|:| Ponadgimnazjalne
|:| Wyzsze

DANE KONTAKTOWE:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres email:
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

(ZAZNACZ WtASCIWE)
Osc_>ba bt'i'.ZfObOtI:la niezarejestrowana w O TAK O ONIE
ewidencji urzedéw pracy
Osoba/ bezrobotna zarejestrowana w ewidencji O TAK O NIE
urzedow pracy
Osoba dtugotrwale bezrobotna 0 TAK [0 NIE
Osoba bierna zawodowo 1 TAK 1 NIE
w tym: osoba uczaca sie/ksztatcgca 0 TAK O NIE
[J w organizacji pozarzgdowej
0 w administracji rzagdowej
(1w administracji samorzadowej
[J inne
. (1w mikroprzedsiebiorstwie
Osoba pracujaca e .
(1w matym przedsiebiorstwie
(1w $rednim przedsiebiorstwie
[l w duzym przedsiebiorstwie
[l osoba prowadzaca dziatalnos¢
na witasny rachunek

Wykonywany
zawod

Zatrudniony w (wpisa¢ nazwe instytucji/przedsiebiorstwa):

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
pochodzenia:

|:|Nie

|:| Odmowa podania informacji

[ ]Tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
|:| Nie
[ ]Tak
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Osoba z niepetnosprawnosciami:
[ ]Nie
[ ] odmowa podania informacji

|:|Tak

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0sdb pracujgcych:
[ ]Nie
[ ]Tak

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu:
[ ] Nie
[ ]Tak

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych

na utrzymaniu:
|:| Nie
[ ]Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
|:| Nie
|:| Odmowa podania informacji

[ ]Tak

(data) czytelny podpis (imie i nazwisko)

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU - SZCZEGOLY WSPARCIA:

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

Zakonczenie udziatu zgodnie z zaplanowang Sciezkg uczestnictwa: |:| TAK |:| NIE

)
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Samodzielni” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,

iz:
1.

7
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 ['\

Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucja Zarzadzajaca dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagielloriskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9
ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L 119 04.05.2016, str. 1) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.);
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2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Samodzielni”, w
szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagielloiska 74, 03-301 Warszawa,
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - FORMAC Sp. z o0.0. S.KA., ul. Kopernika 36/40, 00-924
Warszawa w partnerstwie z Bankiem Zywnosci w Ciechanowie, ul. Smiecinska 9, 06-400
Ciechandw oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu.
Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zostac¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji;

Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
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Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

8. Moge skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@mazovia.pl.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz

usuniecia.
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu
"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawneg iekuna.
D,
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Zatgcznik nr 4

"Samodzielni" - RPMA.09.01.00-14-9704/17

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE "SAMODZIELNI"

zawarta dnia......cccecevveeeennnnnnn, W oriieieeeiniens pomiedzy:

FORMAC Sp. z 0.0. S.KA, ul. Kopernika 36/40, 00-924 Warszawa, NIP 5252525101, reprezentowanym
przez Partnera Projektu, Bank Zywnosci w Ciechanowie ul. Smieciiska 9, 06-400 Ciechandw,
reprezentowanym przez Dorote Jezierskg, Prezeske Zarzadu, zwanym dalej Realizatorem Projektu,

a Panig/Panem

Zwang/ym dalej Uczestnikiem Projektu (UP).

§1
Przedmiotem umowy jest udzielenie wsparcia Uczestnikowi Projektu , Samodzielni”, realizowanego
przez FORMAC Sp. z 0.0. S.KA w partnerstwie z Bankiem Zywnosci w Ciechanowie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
IX Wspieranie witgczenia spotecznego i walka z ubéstwem; 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

§2
1. Projekt wspodftfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz z krajowych srodkdw budzetu panstwa.
2. Projekt jest realizowany w okresie od dnia 01.05.2017r. do dnia 30.04.20109r.
3. Udziat Uczestnika Projektu w Projekcie jest bezptatny.

§3
1. Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z aktualng wersjg Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie, spetnia warunki uczestnictwa w nim okreslone, zapoznat sie z brzmieniem
Umowy i skfadajac podpis pod Umowg akceptuje warunki umowy i Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Uczestnik Projektu oswiadcza, ze:

a) wyraza wole uczestniczenia w Projekcie;

b) spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie wskazane w Regulaminie
rekrutacji i warunkow uczestnictwa w Projekcie ,,Samodzielni”;

c) wszelkie dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg prawdziwe i aktualne;
d) jest Swiadomy odpowiedzialnosci , w tym odpowiedzialnosci karnej (art. 233 § 1, w zwigzku z art.
286 Kodeksu karnego), za podanie fatszywych danych lub ztozenia fatszywych oswiadczen, na
podstawie ktdrych zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie;
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e) zobowigazuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w kazdej formie wsparcia
przewidzianej dla Uczestnika Projektu;

f) W przeciaggu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie, Uczestnik (o ile nie podejmie od
razu pracy) zobowigzany jest do zarejestrowania sie w PUP/MUP jako osoba poszukujaca pracy i w
wyziej wymienionym terminie dostarczy Realizatorowi Projektu odpowiednie zaswiadczenie z
urzedu.

g)zobowigzuje sie do dostarczenia w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie danych
dotyczacych swojej sytuacji zawodowej. Uczestnik ktéry podejmie zatrudnienie zobowigzany jest
dostarczy¢ ksero umowy lub zaswiadczenia o zatrudnieniu od pracodawcy lub w przypadku
zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej przekaze numer NIP lub wydruk z KRS/CEDIG.

h)w przeciggu 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie kazdy Uczestnik, ktéory dokona
postepu w aktywizacji spotecznej zobowigzany jest dostarczy¢ ksero lub zaswiadczenie
potwierdzajgce podjete dziatania: kursy, szkolenia, wolontariat, poszukiwanie pracy,
potwierdzenie udziatu w terapii, zaswiadczenie od lekarza lub pracownika socjalnego itp.
i)zobowigzuje sie do dostarczenia w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie lub podjecie dziatalnosci gospodarczej (o ile UP je
podejmie);

j) zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania zespotu projektowego o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych mieé¢ wplyw na jego
dalszy udziat w Projekcie, w tym o podjeciu pracy;

k) zobowigzuje sie do biezgcego zapoznawania sie z aktualng wersjg Regulaminu rekrutacji i
warunkéw uczestnictwa w Projekcie dostepng na stronie internetowej Partnera Projektu
http://www.bzciechanow.pl/, jak i w wersji papierowej w siedzibie Biura Rekrutacji oraz
przestrzegania jego aktualnych wytycznych.

§4
1. Uczestnik Projektu zostanie objety kompleksowym procesem aktywizacji zawodowe] zgodnym
z § 6 RODZAJ UDZIELANEGO WSPARCIA Regulaminu Rekrutacji i warunkéw uczestnictwa w
projekcie "Samodzielni".

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do udziatu w nastepujacych formach wsparcia:

a) Diagnoza indywidualnych potrzeb uczestnikow projektu ze stworzeniem S$ciezki reintegracji
(ok. 4 godz/osobe).

Wsparcie kazdego Uczestnika odbywac sie bedzie na podstawie podpisanej umowy na wzor
kontraktu socjalnego i stworzenia Sciezki reintegracji.

b)Ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym - poradnictwo specjalistyczne i trening
umiejetnosci spotecznych, w tym:

- poradnictwo specjalistyczne (ok. 6 godz/osobe)

- trening umiejetnosci spotecznych (5 grup x ok. 24 godz)

Uczestnicy podczas zaje¢ grupowych otrzymajg poczestunek i ciepty positek. Trening umiejetnosci
spotecznych bedzie trwat 8 h dziennie i bedzie obejmowat trzy zjazdy.

c) Ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym: Indywidualne posrednictwo pracy
(ok. 8 godz/osobe).

Z kazdego spotkania z Uczestnikiem zostanie sporzadzania karta ustug (z podpisem Uczestnika i
posrednika pracy).

3. W zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb Uczestnika Projektu, Uczestnik zostanie objety
wsparciem dodatkowym w postaci:
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a)Ustugi aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym, ktérych celem jest dostosowanie
wyksztatcenia lub kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy - kursy i szkolenia zawodowe
umozliwiajgce nabycie, podniesienie lub zmiane kwalifikacji kompetencji zawodowych
(5 grup x 12 osdb).

Szkolenie zakonfczone jest egzaminem - przystgpienie do egzaminu jest obowigzkowe i bezptatne.

b) Ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym: staze zawodowe (15 osdb x 4 miesigce, 55
0s0b x 3 miesigce)

4. Realizator Projektu moze skréci¢ przewidziang dla Uczestnika Sciezke rozwoju, jezeli Uczestnik
wykaze sie odpowiednimi kwalifikacjami. Cze$¢ Uczestnikdw zostanie skierowanych od razu na staz,
bez koniecznosci ukonczenia kursu zawodowego.

5. Uczestnik Projektu ma mozliwos¢ ubiegania sie o zwrot kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca realizacji nastepujgcych form wsparcia:

a) Diagnoza indywidualnych potrzeb uczestnikéw projektu ze stworzeniem Sciezki reintegracji
b)poradnictwo specjalistyczne

c)trening umiejetnosci spotecznych

d)indywidualne posrednictwo pracy

e)kursy i szkolenia zawodowe

f)staze zawodowe

5. Warunki otrzymania zwrotu kosztéw dojazdu okresla REGULAMIN REKRUTACII | WARUNKI

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,SAMODZIELNI”, § 7 WARUNKI ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU.

§5
1. Beneficjent Projektu i Partner zobowigzuje sie do:
a) zapewnienia wykwalifikowanej kadry doradcow zawodowych, treneréw i specjalistow

udzielajgcych ustug w ramach Projektu;
b) zorganizowania szkolen i stazy zawodowych.

2. Beneficjent Projektu zobowigzuje sie do wyptaty Uczestnikowi Projektu stypendium w przypadku
realizacji nastepujacych form wsparcia:
a) szkolenia certyfikowane/kursy zawodowe,
b) staze.
Podstawg wyptaty stypendium jest ztozenie wniosku o stypendium stanowigcego zatgcznik nr 5 do
Regulaminu oraz obecnos¢ Uczestnika Projektu na danej formie wsparcia. Wysokos$é stypendium
miesiecznie wynosi maksymalnie 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli miesieczna liczba godzin szkolenia wynosi nie
mniej niz 160 godzin miesiecznie — w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokos¢
stypendium ustalona zostanie proporcjonalnie.
3. Beneficjent Projektu ma prawo wykreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow Projektu w
przypadku naruszenia przez Uczestnika przepisow prawa, Regulaminu rekrutacji i warunkdéw
uczestnictwa w Projekcie, zapisdw niniejszej umowy oraz zasad wspdtzycia spotecznego.
4. Skreslenie Uczestnika Projektu z listy Uczestnikéw skutkuje rozwigzaniem umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§6
1. Uczestnik Projektu ma prawo zrezygnowaé¢ z dalszego udziatu w Projekcie wytgcznie w
uzasadnionych przypadkach, w tym w szczegdlnosci: podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej, dtugotrwatej choroby wtasnej badz dziecka lub osoby zaleznej uniemozliwiajgcej czynny
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udziat w Projekcie.
2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczgcego przyczyn
rezygnacji oraz dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, ktérych mowa w ust 1. do
Biura Rekrutacji.
3. W sytuacji nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie, Beneficjent Projektu poinformuje o
tym fakcie wtasciwe z uwagi na adres zamieszkania Uczestnika Projektu instytucje spoteczne (m.in.
MOPS, PUP, GOPS) majace w swoich zadaniach pomoc spoteczng i socjalng osobom pozostajgcym w
szczegblnej sytuacji na rynku pracy.
4. Realizatorzy zastrzegajg mozliwos¢ odmowienia w przysztosci udzielenia wsparcia osobom, ktére
bez waznych przyczyn zrezygnowaty z udziatu w projekcie.

§7
1. Realizator Projektu moze rozwigza¢ umowe z UP bez wypowiedzenia w przypadku:
a) rozwigzania przez Mazowieckg Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych umowy o
dofinansowanie projektu.
b) razgcego naruszenia przez UP postanowien niniejszej umowy, w szczegdlnosci
nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zajeciach, o ktérych mowa w § 4 ust. 2. i 3.

§8
1. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci wobec UP w przypadku:
a) Wstrzymania finansowania projektu przez Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych,
w tym réwniez spowodowanego brakiem srodkéw na realizacje projektu.
b) Rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 6 ust.1.

§9
1. Umowa z Uczestnikiem Projektu zostaje zawarta na okres zrealizowania catosci wsparcia,
okreslonego w Projekcie, ktdry zostat dla niego ustalony lub na okres udziatu w projekcie do
momentu podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j.
2. Zmiany niniejszej Umowy wynikajace ze zmiany Regulaminu rekrutacji i warunkéw uczestnictwa w
Projekcie ,Samodzielni” nastepujg automatycznie z chwilg zmiany Regulaminu i nie wymagaja
sktadania przez strony niniejszej Umowy oswiadczen w formie pisemnej.
3. Z zastrzezeniem ust.2 wszelkie zmiany wynikajgce z ustalen niniejszej Umowy wymagajg
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacja umowy strony bedg staraty sie rozwigzaé
polubownie.
5. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu w sposob okreslony w ust. 4, wtasciwym do
rozstrzygniecia jest sgd wtasciwy dla siedziby Beneficjenta Projektu.
6. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego.
7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Realizator Projektu Uczestnik Projektu

)
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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji form wsparcia w projekcie

DANE UCZESTNIKA:

pn. ,,.Samodzielni”

* ok

Zatgcznik nr 5

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:

PESEL:

Zwrot kosztéw dojazdu na:

|:| diagnoza indywidualnych potrzeb uczestnikdw projektu ze stworzeniem sciezki reintegracji

|:| poradnictwo specjalistyczne

|:| trening umiejetnosci spotecznych
|:| indywidualne posrednictwo pracy

|:| kurs/szkolenie zawodowe
|:| staz zawodowy

Wyliczenie kosztow

stawka za 1 kilometr przebiegu

1. Wypetni¢ w przypadku podrézy samochodem
(obowigzkowe zatgczniki: ksero prawo jazdy i dowodu rejestracyjnego)

0,8358
* UWAGA, zwrot kosztow podrézy dotyczy faktycznie poniesionych kosztow przejazdu do kwoty najtariszego przejazdu
publicznymi srodkami transportu na danej trasie w 2 klasie.

WYJAZD PRZYJAZD
ilos¢ wartosc
miejscowos¢ data miejscowosé data przejech. przejech.
kilometrow kilometréw
SUMA
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2. Wypetni¢ w przypadku podréiy pociggiem lub autobusem
(obowigzkowe zataczniki: oryginalne rachunki lub bilety)

Unia Europejska >
Europejski Fundusz Spoteczny

DATA | CENA
NUMER BILETU TRASA (skad - dokad) przejazdu | BILETU
SUMA

Oswiadczam, ze podrézowatam/em najtafiszymi na danej trasie srodkami transportu publicznego

2 kl.

Jako potwierdzenie poniesionych wydatkow zataczam oryginalne rachunki lub bilety.

Informuje, ze koszt przejazdu w jedna strone najtanszym, dogodnym sSrodkiem transportu,
obstugiwanym przez przewoinika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej,

Wynosi:

czytelny podpis (imie i nazwisko)
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Zatgcznik nr 6

"Samodzielni" - RPMA.09.01.00-14-9704/17

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO/STAZOWEGO

Dane uczestniczki/uczestnika projektu ubiegajacego sie o stypendium:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢):

Prosze o przyznanie stypendium za uczestnictwo w (wtasciwe zaznaczyc):
[ ] kursie/szkoleniu zawodowym

[] stazu

Miejsce odbywania kursu/szkolenia/stazu:

Za OKIres: O cooovvvveeiieeieeeeeee e Lo [ RO

Wymiar godzin kursu/szkolenia/stazu we wnioskowanym okresie: ...........cccceeeevreenuneens

Prosze o przelew stypendium na moje konto bankowe. Nr rachunku bankowego:

Oswiadczam ze:

[ ] nie posiadam innych tytutéw rodzacych obowiazek ubezpieczen spotecznych zgodnie z ustawa o
systemie ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; Dz.U. 2016 r., poz. 963 z pdzn. zm.)
[ ] posiadam inne tytuty rodzace obowiazek ubezpieczer spotecznych zgodnie z ustawg o systemie
ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; Dz.U. 2016 r., poz. 963 z pdzn. zm.):

(JAKIE?) euestetereee ettt ettt sttt er et e e et s ebe e s et aasetesesbebeasabeseabesssebe e neteseteeabetaasan een

(data) czytelny podpis (imie i nazwisko)
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