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Zarzadzenie
Nr 12 a/2019
Kierownika Gminnego Oérodka Pomocy Spolecznej w Policznie
z dnia 30.08.2019 roku

w sprawie: przyjecia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Wsparcie w lepszym starcie™

Na podstawie § 14 pkt. 2 i pkt, 9 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej w Policznie zarzadzam, co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢c Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Wsparcic w lepszym stracie”
realizowanego w okresie 01.09.2019 roku — 31.01.2021 roku w ramach naboru pozakonkursowego
Regionalnego Programu Wojewddziwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O$, Priorytetowa IX-
Wspieranie wlgczenia spoltecznego i walka z ubdstwem,

Dzialanie 9.1. Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sdb wykluczonych i przeciwdzialanie wyklucze-
niu spolecznemu w brzmieniu okre§lonym w zataczeniu do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Wykonanie Regulaminu powierza si¢ Zespolowi projektu pn. ,,Wsparcie w lepszym starcie™.

§3

Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 12a/2019 z dnia 30 sierpnia 2019 r.
Kierownika GOPS w Policznie

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

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

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

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Os$ Priorytetowa IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubéstwem
Dzialanie 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawoedowa os6b wykluczonych i przeciwdzialanie
wykluczeniu spolecznemu
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§1
Postanowienia ogélne
Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Wsparcie
w lepszym starcie * realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
w partnerstwie z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Policznie na podstawie Umowy
o partnerstwie na rzecz realizacji Projektu pt. ,,Wsparcie w lepszym starcie”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowe) IX
Wspieranie wiaczenia spotecznego 1 walka z ubdstwem Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.
Projekt wspdHinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.
Projekt ,,Wsparcie w lepszym starcie” realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu w partnerstwie z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej Policzna.
Okres realizacji projektu ,, Wsparcie w lepszym starcie ”: 01.09.2019 1. do 31.01.2021 r.
Biuro projektu znajduje si¢ w siedzibie Realizatora tj. Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu, ul. Wojska Polskiego 78 i Partnera tj. Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Policznie, ul. Bolestawa Prusa 2A, czynne w godzinach urzgdowania. Biura
bedg dostepne przez caly okres realizacji projektu.
Celem gtownym projektu jest aktywna integracja 34 0séb (26 osob z niepelnosprawnoscig,
/14 mieszkancoéw Gminy Policzna,12 mieszkancow Powiaty Zwoleniskiego i 8 pelnoletnich
0sOb umieszczonych w pieczy zastgpezej zamieszkujacych obszar Powiatu Zwolenskiego.
Dziatania projcktowe s3 podejmowane wsréd mieszkancéw i mieszkanek Powiatu
Zwolefiskiego i gminy Policzna z uwzglednieniem o0s6b z lekkim, umiarkowanym i znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, zagrozone wykluczeniem spolecznym, korzystajace m.in.
ze wsparcia o$rodkéw pomocy spolecznej w ramach wsparcia PO PZ 2014-2020.
Cele szczegdlowe ukierunkowane sg na podniesienie kompetencji spolecznych uczestnikéw
projektu ktére poprzez wzmocnienie dzialaniami kompetencji zyciowych, zawodowych
i indywidualnego poradnictwa, prowadzi¢ majg do wzrostu zdolnodci do podjgcia lub
utrzymania zatrudnienia oraz ograniczenia skutkéw niepelnosprawnosci. Realizacja celow
szczegotowych odbywa sie przy wykorzystaniu ustug aktywnej integracji o charakterze:
$rodowiskowym, spotecznym, zawodowym, edukacyjnym i zdrowotnym.
Projekt prowadzony jest w sposéb otwarty, zgodnie z zasadg bezstronnosci, jawnosci i przej-
rzystosci w poszanowaniu rownych praw i rébwnych szans, w tym takze w oparciu o zasady
réwnosci plei oraz dostepnodei dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Projekt zaktada udzial w jego dzialaniach 34 uczestnikéw, z zachowaniem réwnej proporcii
udziatu kobict i mgzezyzn.
§2
Slownik pojeé
Ilekroé w niniejszym regulaminie jest mowa o:
Realizatorze — oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.
Partnerze- oznacza to Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Policznie.
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e Projekcie — nalezy przez to rozumieé projekt pod nazwa ,,Wsparcie w lepszym starcie”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej IX Wspieranie wilaczenia spolecznego i walka
7z ub6stwem Dzialanie 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0s6b wykluczonych
i przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu wspotfinansowanego ze S$rodkoéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego- Numer identyfikacyjny
projektu RPMA.09.01.00-14-c099/19.

» Beneficjent — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Zwolenski.

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

e  UP-Uczestnikw/Uczestniczee — nalezy przez to rozumie¢ osobe ktérej udzielono wsparcia
w ramach projektu.

¢ Osobie z niepelnosprawnoscig - nalezy przez to rozumie¢ osobg z niepelnosprawnoscia,
posiadajgcg orzeczenie zaliczajace do znacznego, umiarkowanego lub lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2018r. poz, 995 z pdzn.
zm.), albo posiadajacg orzeczenie ZUS o calkowitej niezdolnosei do pracy i samodzielne;
egzystencji, catkowitej lub czesciowe] niezdolnodei do pracy, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2011r. Nr 231 poz.1375).

s Osobie opuszczajacej piecze zastepeza - nalezy przez to rozumieé osoby, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

¢ Osobie bezrobotnej — nalezy przez to rozumieé¢ osobe, pozostajacg bez zatrudnienia, gotowg
do podjecia pracy i aktywnic poszukujacg zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarcjestrowane we wiasciwym dla swojego miejsca zamieszkania powiatowym urzedzie
pracy jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami jak réwniez osoby bezrobotne
w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL).

o Osobie biernej zawodowo —nalezy przez to rozumieé osobg, ktora w danej chwili nie tworzy
zasobow sily roboczej (tzn. osoba w wieku powyzej 15 lat, nie pracujgca i nie bedgca
bezrobotng). Do grupy biemych zawodowo na potrzeby projektu zaliczamy m.in.: ucznidow
pobierajgcych nauke w systemie dziennym, studentdéw studiéw niestacjonarnych (studia
wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako osoby bezrobotne; osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sa zarejestrowane jako osoby bezrobotne.

e Osobic nieaktywnej zawodowo — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ pozostajaca bez
zatrudnienia, niewykonujacg innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjccia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmnicj potowie wymiaru czasu pracy, nie
zarejestrowang w powiatowym urzg¢dzie pracy.

o Efektywno$ci spoleczno-zatrudnieniowej — nalezy przez to rozumie¢ jako efekt realizacii
projektu mierzony wzgledem uczestnikéw w dwoch wymiarach ich funkcjonowania,
w wymiarze spolecznym i w wymiarze zatrudnieniowym; pomiar dokonywany jest
w momencie rozpoczeeia udziatu i do 3 miesigey po zakoficzonym udziale w projekcie.
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EFS - nalezy przez to rozumie¢ Europejski Fundusz Spoleczny.
PO PZ - nalezy przez to rozumieé Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa na lata 2014-
2020.
Pracodawey — zgodnie z kodeksem pracy jest to jednostka organizacyjna, chocby nie
posiadajaca osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia ona pracownikow.
Szkoleniach — oznacza to oferowang w ramach projektu form¢ wsparcia skierowana dla
uczestnikéw projektu.
§3

Uczestnik/Uczestniczka Projektu
Uczestnikiem Projektu moze by¢ osoba ktéra w dniu podpisania deklaracji uczestnictwa
w Projekcie dobrowolnie zglasza cheé udzialu oraz spelnia 1gcznie nastgpujgee kryteria:

1) zamieszkuje na terenie Powiatu Zwolenskiego;

2) zamieszkuje na terenie Gminy Policzna;

3) jest osobg zainteresowang udziatem w Projekcie i zalicza si¢ do jednej z kategorii
osOb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym opisanych w Projekeie:

0s0b w wieku od 18 do 60 lat, 0s6b z niepetnosprawnoscia w wieku od 18 do 60 lat,
0s6b przebywajacych w pieczy zastgpeze]j, w wieku powyzej 18 lat,

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

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

W Projekcie moze bra¢ udziat najblizsze otoczenie uczestnikdw, w tym rodziny zastgpcze
oraz opiekunowie 0s6b z niepetnosprawnoscia, jako otoczenie uczestnikoéw Projektu, jezeli
stan zdrowia uczestnika/ uczestniczki bedzie wymagat opiekuna podczas udziatu w Projek-
cie.
§4

Rekrutacja do projekiu
Rekrutacja wraz z indywidulng diagnoza potrzeb prowadzona jest w okresie od 01.09.2019 r.
do 31.10.2019 1.
Rekrutacje przeprowadza personel Projektu zatrudniony w Gminnym O$rodku Pomocy Spo-
lecznej w Policznie i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.
Liczbe uczestnikow bioracych udziat w Projekcie ustala si¢ na poziomie 34 0sob.
Podziat w poszczegdinych kategoriach uczestnikéw, wskazanych w § 3, przedstawia si¢ na-
stepujgco:

1) 14 os6b zamieszkujacych na terenie gminy Policzna, zagrozone ubdstwem, lub wy-
kluczeniem spolecznym, korzystajace ze wsparcia OPS Policzne, w tym wsparcia
w ramach PO PZ 2014-2020;

2) 12 0s6b z niepelnosprawnoscia, o znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniu nie-
petnosprawnoscei, z niepelnosprawnoscia sprz¢zong, osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, w tym osoby z niepetnosprawnodcig intelektualna, i osoby z calodciowymi za-
burzeniami rozwojowymi;

3) 8 o0sdb umieszczonych w pieczy zastgpczej zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym na etapie usamodzielnienia lub przygotowania do usamodzielnienia,
to jest osoby powyzej 18 roku zycia;
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5. W przypadku wprowadzenia zmian we Wniosku o dofinansowanie Projektu maj geych wplyw
na liczbe uczestnikéw Projektu, podziatu liczby uczestnikéw dokonuje sig w oparciu o aktu-
alny Wniosek o dofinansowanie, zmiana ta nie wymaga wprowadzania zmian do Regulaminu
w tym zakresic.

6. W przypadku niezrekrutowania zakladanej liczby uczestnikéw przewiduje si¢ mozliwosé
przeprowadzenia rekrutacji uzupelniajacej, badz zakwalifikowania w trakcie realizacji Pro-
jektu 0s6b z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy rowniez przypadku rezygnacii z udziatu
w Projekeie lub wezedniejszego zakonczenia udziatu w Projekcie.

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

8. Zgloszenia do udziatu w Projekcie nalezy dokona¢ poprzez wypetnienie oraz dostarczenie do
Biura Projektu kompletnego, wypelnionego i podpisanego formularza zgloszeniowego z wy-
maganymi zatacznikami zgodnie z trescig Zatgeznika nr 1 do Regulaminu.

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

10. Dokumentacja zgloszeniowa dostepna bedzie w Biurze Projektu oraz na stronie internetowe]
Realizatora - www.peprzwolen.pl, jak i Partnera Projektu — www. policznanaszops.pl z chwila
rozpoczgeia procesu rekrutac)i.

11. Personel projektu dokonuje weryfikacji zlozonej dokumentacji, w tym kryteriéw uczestnic-
twa o ktorych mowa w § 3.

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

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

14. Realizator w porozumieniu z Partnerem dokonuje wyboru uczestnikow do Projekiu, biorae
pod uwage kolejnos¢ zgloszen, z tym, ze w pierwszej kolejnodci kwalifikowane sg nastepu-
jace osoby:

1.0soba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z przyczyn definiujacych grupg

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

a) Poziom do$wiadczenia zawodowego i stazu pracy /ocena :
brak -10 pkt,
dol roku-5pkt,
powyzejl roku- O pkt/

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

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

stopien umiarkowany — 20 pkt,
stopiefi znaczny- 25pkit,
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niepetnosprawno$é sprzezona, zaburzenia psychiczne, niepetnosprawnos¢ intelektualna,
cato$ciowe zaburzenia rozwojowe — 30 pkt/
Wielokrotne wykluczenie- weryfikacja:
o$wiadczenie / ocena: kazda przyczyna powyzej 1 przestanki-20 pkt/
Korzystanie z PO PZ /weryfikacja : o§wiadczenie- 20 pkt/
W przypadku osiagniecia identycznej liczby punktéw o miejscu na lidcie rankingowej bedzie
decydowaé liczba przestanek do wykluczenia spolecznego
1) W przypadku pelnoletnich oséb przebywajacych w pieczy zastepczej:

a) osoby, ktore nie braly jeszeze udziatu w projektach w latach ubiegtych,

15

16.

17,

18.

19.

20.

21,

22,

23,

24

2) W nastepnej kolejnosei pozostate osoby, kwalifikujace si¢ do uczestnictwa w Projek-
cie.

. Osoba zainteresowana uczestnictwem w Projekcie, zobowiazana jest do ztoZenia dokumen-
tacji zgloszeniowej osobiscie, za posrednictwem innych osob lub droga pocztows.
Po zakohczeniu procesu rekrutacji Realizator przygotowuje liste 0s6b zakwalifikowanych do
Projektu oraz rezerwowa liste kandydatow/ki do uczestnictwa w Projekcie, ktdrzy spelnilifly
wymogi uczestnictwa, lecz nie zakwalifikowalifty si¢ do udziatu z uwagi na limit miejsc.
W przypadku nie spelniania na dzief przystapienia do Projektu postanowien zawartych w § 3
lub rezygnacji uczestnika/czki zakoiczenia jego/jej udzialu w Projekeie uczestnik/a zostaje
wykre$lony/a z listy kwalifikacyjnej, a na jego/jej miejsce zostaje wpisana kolejna osoba
z listy rezerwowej.
Z}ozone Formularze zgloszeniowe wraz z dotaczonymi dokumentami pozostajg w dyspozycji
Realizatora.
Dokumentacje zgloszeniowsa stanowi Formularz rekrutacyjny zawierajacy dane osobowe i te-
leadresowe, kryteria weryfikacji statusu osoby odnoszace si¢ do grupy docelowej (Zatgeznik
nr 1 do Regulaminu).
Personel projektu w procedurze rekrutacyjnej dokonuje analizy danych zawartych w Formu-
larzu rekrutacyjnym, a nastepie dokonuje weryfikacji potencjalnego Uczestnika/czki Projektu
pod wzgledem speinienia kryterium grupy docelowe;.
Po dokonaniu analizy danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym potencjalni uczestnicy
Projektu spelniajgcy kryteria grupy docelowej sktadajg nastgpujace dokumenty:

1) Oswiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzysta-

nie wizerunku (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu);
2) Oéwiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych
(Zatgcznik nr 3 do Regulaminu);

3) Oswiadczenic dotyczace wsparcia tozsamego (Zalacznik nr 4 do Regulaminu).
Z potencjalnym uczestnikiem projektu zostanie przeprowadzony przez pracownika socjal-
nego wywiad $rodowiskowy - czes¢ I
Na podstawie o$wiadczenia pracownika socjalnego (Zalgeznik nr 5 do Regulaminu) zostanie
dokonana ostateczna weryfikacja uczestnikow/ czek Projektu.
. Udzial osoby w Projekcie zatwierdza Koordynator Projektu. Po zakwalifikowaniu osoby do

udziatu w Projekeie, uczestniczki i uczestnicy projektu sktadajg pisemna:
1) Deklaracj¢ uczestnictwa - o$wiadczenie uczestnika/czki Projektu (Zatgeznik nr 6 do
Regulaminu),
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2) Oéwiadczenie o zobowiazaniu sig uczestnika/czki do przekazania informacji na temat
sytuacji na rynku pracy po opuszezeniu projektu, (Zatgeznik nr 7 do Regulaminu),
w przypadku 0séb, ktore spelniajg to kryterium,

3) Oswiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia (Zalacznik nr 8 do Regulaminu),

4) O$wiadczenie o niepetnosprawnosci (Zatgeznik Nr 9 do Regulaminu),

5) Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
(Zatacznik nr 10 do Regulaminu);

6) Oswiadezenie dotyczace sytuacji uczestnika po zakoficzeniu udziatu w projekeie (Za-
lgcznik Nr 11 do Regulaminu).

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

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

Za date rozpoczecia udzialu w Projekcie uznaje si¢ dzien, w kidrym zostal podpisany
z uczestnikiem/czka Projektu jeden z wymienionych ponizej dokumentéw (narzedzia
stosowane zamiennie):

1) umowa aktywizacyjna,

2) kontrakt socjalny/zweryfikowany indywidualny program usamodzielniania, o ktorych
mowa w ustawie z dna 12 marca 2004 r, o pomocy spoleczne) oraz ustawie z dnia 9
czerwea 201 1r, o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

Podpisanie dokumentu wskazanego w ust. 27 niniejszego paragrafu nastgpuje nie pézniej niz
w dniu otrzymania pierwszej formy wsparcia w Projekcie.
Realizator sporzadzi protokoly z przebiegu procesu rekrutacji.
Zakonczenie udzialu w Projekcie nastapi po zakonczeniu uczestnictwa w formach wsparcia
realizowanych w ramach $ciezki reintegracji lub podjgciu zatrudnienia wezesniej niz uprzed-
nio bylo to zaplanowane w $ciezce reintegracii.
Dokumentacja zgtoszeniowa nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana w archiwum Re-
alizatora.
§5

Zakres oferowanego wsparcia

Kazdy UP wedtug indywidualnych potrzeb zostanie objety/a ustugami aktywne; integracji.

Celem prowadzenia ustug aktywnej integracji jest zastosowanie dziatan majgcych za zadanie:

1)

2)

3)
2.

Reintegracje spoleczng - odbudowe i podtrzymanie umiejgtnosci uczestniczenia w zyciu
spolecznym i petnienia 6l spolecznych w miejscu zamieszkania lub pobytu oraz w miejscu
nauki i pracy;

Reintegracje zawodows - odbudowe i podirzymanie zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia
pracy na otwartym rynku pracy;

Zapobieganie procesom ubdstwa, marginalizacji i wykluczenia spolecznego.

Zakres wsparcia dla uczestniczek i uczestnikow Projektu obejmuje realizacj¢ postanowien

umowy aktywizacyjnej/kontraktu  socjalnego/zweryfikowanego indywidualnego programu

usamodzielniania w tym:




1)
2)

3)

4)

1)
2)

3)
4)

EllJll}lfﬁjl;"';izse'de | waz@wsxgo Unia Europejska

Europejskl Fundusz Spoteczny (N
Program Reglonalay serce Polski pel " Y

Finansowanie ustug aktywnej ‘integracji o charakterze spotecznym, ktérych celem jest
nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji spolecznych, zaradnosci,
samodzielnosci i aktywno$ci spolecznej (trening kompetencji spolecznych, trening
kompetencji zyciowych, trening kompetencji osobistych, trening motywacji w formie
wyjazdowej, indywidualne poradnictwo psychologiczne, prawne i socjalne),

Finansowanie ustug aktywnej integracji o charakterze zawodowym, ktorych celem jest pomoc
w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub zmiany zawodu, wyposazenie w kompetencje
{ kwalifikacje zawodowe oraz umiej¢tnosei pozadane na rynku pracy pomoc w utizymaniu
zatrudnienia (trening pracy, kursy zawodowe, warsztaty dotyczace ekonomii spolecznej,
indywidualne doradztwo zawodowe),

Finansowanie uslug aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym, ktérych celem jest
wzrost poziomu wyksztalcenia oraz/lub kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy
(kursy i szkolenia),

Finansowanie ustug aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym, ktoérych celem jest
zlagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie w spoleczefistwie lub
powodujace oddalenie si¢ od rynku pracy (warsztaty terapeutyczne, zajgcia psychoruchowe,
indywidualne poradnictwo).

Uczestniczki i uczestnicy Projektu moga ponadto skorzystaé, w ramach umowy
aktywizacyjnej/kontraktu  socjalnego/zweryfikowanego  indywidualnego  programu
usamodzielniania takze ze wsparcia, ktore stanowi:

Przyznanie pomocy pienigznej na  kontynuowanie nauki, usamodzielnianie,
zagospodarowanie,

Przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania osoby przebywajgcej w pieczy
zastgpczej,

Sfinansowanie czesnego dla pelnoletnich wychowankéw pieczy zastepezej,
Sfinansowanic dodatkowych zaje¢ dla pelnoletnich wychowankéw pieczy zastepczej
(korepetycje).

§6

Zasady organizacyjne
Uczestnik/czka projektu zobowigzani sg do:
a) podpisania umowy aktywizacyjnej / kontraktu socjalnego / zweryfikowanego
indywidualnego programu usamodzielniania,

b) aktywnej wspdlpracy z personelem Projektu/wyznaczonym pracownikiem socjalnym,

c¢) dostarczania wszelkich niezbednych dokument6éw celem dokonania analizy jego sytuacii,

d) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajgciach realizowanych w ramach podpisanej
umowy  aktywizacyjnej/kontraktu  socjalnego/zweryfikowanego  indywidualnego
programu usamodzielniania,

e) potwierdzania swojego udziatu w dziataniach w ramach Projektu na liscie obecnosci,

) przystapienia do egzaminéw w ramach szkolef i kursow zawodowych,

g) wypelniania w trakcie udzialu w Projekcie niezbednych dokumentéw i materiatow
szkoleniowych,

h) biezgcego informowania Realizatora o wszelkich zdarzeniach mogacych utrudni¢ dalszy
udzialt w Projekcie,

i) osiagania zatozonych w Projekcie wskaznikdw rezultatu i produktu,
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j) dostarczenia dokumentow potwierdzajacych podjgeie pracy do 3 miesigcy po
zakonczonym udziale w Projekcie (dotyczy grupy spetniajacej kryteria zatrudnieniowe).
Uczestnik/czka majg prawo do:
a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,
b) zglaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia,
¢) korzystania z materialow szkoleniowych,
d) korzystania z ustug cateringowych, zakwaterowania, ubezpieczenia, srodka transportu
w trakcie zajeé warsztatowych/wyjazdowych,
e) otrzymania zaswiadezen i certyfikatéw potwierdzajgeych uczestnictwo, zdany egzamin
lub uzyskane kwalifikacje.
Dopuszeza si¢ mozliwos¢ usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanych chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi, na podstawie przedstawionego duplikatu zwolnienia
lekarskiego lub stosownego wyjasnienia w formie pisemnego o$wiadczenia.
Decyzje w zakresie wykluczenia uczestnik/czki z udziatu w Projekcie podejmuje Realizator
za posrednictwem Koordynatora projektu.
§7
Postanowienia koncowe:
Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych postanowien.
W kwestiach nieujetych w ninigjszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmujg
koordynator Projektu po zasiggnieciu opinii koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej
i pracownikéw socjalnych Projektu, a od jego decyzji nie przyshiguje odwolanie.
Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Realizatora.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 30.08.2019 r. i obowigzuje przez czas trwania Projektu.
Kazdy z Uczestnikéw projektu potwierdza pisemnie zapoznanie sie Zz niniejszym
Regulaminem.
Regulamin jest dostepny w Biurze projektu i na stronie internetowej Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Zwoleniu - www.pcprzwolen.pl w zakladce Projekt ,,Wsparcie
w lepszym starcie”, jak 1 w siedzibie Partnera Projektu -www.policznanaszops.pl w zakladce
Projekt ,,Wsparcie w lepszym starcie”
W przypadku dokonania zmian Regulaminu, Realizator zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowani o tym fakcie uczestniczki i uczestnikéw Projektu.
Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany wynikajagce w szczegolnosel ze zmian
Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej i/lub Instytucji Poédredniczgcej warunkéw realizacji
Projektu i innych dokumentéw Regionalnego Programu operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.
Dane osobowe UP nie bgdg przekazywane innym podmiotom, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Dane beda przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
SL. 2014.
Dane osobowe UP mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania innym podmiotom realizujagcym
dziatania zwiazane z realizacja projektu na podstawie stosownych umow.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rtownowazna
z brakiem mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.
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12. Warunkiem udziatu w Projekcie jest wyrazenie zgody na upublicznienie swojego wizerunku
w celu promocji Projektu oraz udokumentowania realizowanych dziatan.

13, Komunikacja w Projekcie odbywa si¢ poprzez osobisty kontakt w Biurze projektu - siedziba
Realizatora, poprzez poczie elektroniczng pepr@zwolenpowiat.pl, korespondencyjnie w
formie pisemnej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu , ul. Wojska
Polskiego 78, 26-700 Zwolen z dopiskiem: Projekt ,,Wsparcie w lepszym starcie”, jak
osobisty kontakt w siedzibie Partnera projektu, poprzez poczig elektroniczng
www.policznanaszops.pl, korespondencyjnie na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Policznie, ul. Boleslawa Prusa 2A, 26-720 Policzna z dopiskiem ,,Wsparcie w lepszym
starcie”

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

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

Zalaczniki do regulaminu:
Zalacznik nr 1 - Formularz zgloszeniowy/rekrutacyjny.

Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie potencjalnego uczestnika projekitu o wyraZeniu zgody na
wykorzystanie wizerunku.
Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie potencjalnego uczestnika projektu o wyrazeniu zgody przetwarzanie
danych osobowych.
Zalacznik nr 4 — Oswiadezenie dotyczace wsparcia tozsamego.
Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie pracownika socjalnego.
Zalaeznik nr 6 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
Zalacznik nr 7— Zobowigzanie uczestnika do przekazania informacji na temat sytuacji na rynku
pracy po opuszczeniu projekitu.
Zalacznik nr 8 — Os$wiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia.
Zalaeznik nr 9 — Oswiadczenie o niepetnosprawnosci.
Zalgeznik nr 10 — Odwiadczenie dotyczace sytuacji uczestnika po zakoficzeniu udzialu w projekcie.

.........................................

(Podpis Koordynatora Projektu)

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem

....................................................

....................................................

(Miejscowosc 1 data)

TF -
RIS
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Zalaeznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,, Wsparcie w lepszym starcie”

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W POLICZNIE
ul. Bolestawa Prusa 2 A, 26-720 Policzna

https://policzna.naszops.pl/, e-mail:opspoliczna@wp.pl
tel. (48) 677-00-42, fax. 48 3321845

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla kandydatéw do udzialu w Projekcie ,, Wsparcie w lepszym starcie”

Dane Imi¢/imiona
uczestnika/czki

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Plec¢: Kobieta
Mezczyzna

PESEL

Stan cywilny wolna/wolny
mezatka/zonaty
wdowa/wdowiec

Obywatelstwo

Dane Ulica
kontaktowe Nr domu / nr lokalu

Migjscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane osobowe | Imi¢/imiona




opiekuna
prawnego

Nazwisko

Data i migejsce urodzenia

Pleé:

Kobieta

Mezczyzna

PESEL

Ulica

Nr domu/ Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Tel Kontaktowy

Kwalifikacja
do jednej z
grup
docelowych

Oswiadczam, ze kwalifikuje sig¢ do jednej z grup docelowych:

Osoby w wieku 18-25 lat, przebywajace w pieczy
zastepcze] lub opuszczajgce piecze zastgpeza, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwcea 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Tak Nie

Osoby z niepelnosprawnoscia w wieku 18-60 lat —
osoby w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
oséb niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego

Tak Nie

Osoby korzystajace z PO PZ,

Tak Nie

Status na
rynku pracy

Bezrobotny zarejestrowany w PUP

Jezeli TAK:

Tak Nie

- prosze podac okres rejestracji z co najmniej 2 ostatnich
lat

- prosze podaé nr przydzielonego profilu przez PUP (od
[ do IIT)

- w tym dlugotrwale bezrobotny/a

Tak Nie

Nieaktywny zawodowo

Tak Nie

- w tym uczgcy/a si¢ lub ksztalcacy/a

Tak Nie

Zatrudniony

W tym:

Tak Nie




- rolnik Tak Nie

- samozatrudniony Tak Nie

- zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie (od 2 do 9 Tak Nie

pracownikow)

- zatrudniony w matym przedsigbiorstwie (od 10 do 49 | Tak Nie

pracownikow)

- zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie (od 50 do 249 | Tak Nie

pracownikdw)

- zatrudniony w duzym przedsicbiorstwie (powyzej 249 | Tak Nie

pracownikéw)

- zatrudniony w administracji publicznej Tak Nie

- zatrudniony w organizacji pozarzgdowe] Tak Nie
Wyksztalcenie | Brak (brak formalnego wyksztalcenia) Tak Nie

Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly | Tak Nie

podstawowej)

Gimnazjalne (ksztalcenie ukoficzone na poziomie Tak Nie

szkoly gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukoficzone na poziomie | Tak Nie

szkoly Sredniej — $rednie ogdlnoksztaicgee, technikum

lub zasadnicze zawodowe)

Pomaturalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie Tak Nie

szkoly pomaturalnej)

Wyzsze (pelne i ukonczone wyksztalcenie na poziomie | Tak Nie

WyZszym), w tym:

I stopnia — licencjat Tak Nie

I stopnia — inZynier Tak Nie

II stopnia — magister Tak Nie

Jednolite magisterskie Tak Nie




Informacje | Orzeczenie o niepelnosprawnoéci lub inny dokument Tak Nie

dodatkowe | réwnowazny poswiadezajacy niepelnosprawnos¢ (ZUS,
KRUS)

Jezeli TAK:

- stopieni niepelnosprawnosci

- rodzaj niepelnosprawnosci

- orzeczenie jest wazne do:

Korzystam/korzystalem z pomocy GOPS Tak Nie
Jezeli TAK:

- formy pomocy

W zwiazku z tym, ze jestem zainteresowany/a udzialem w projekcie ,,Wsparcie w lepszym starcie” oSwiadczam,
ze:

1. Zostalam/em poinformowanal/y o planowanych dziataniach w Projekcie oraz jege wspdlfinansowaniu
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS, w ramach regionalnego programu Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020.

2. Zapoznatam/em si¢ z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekeie i je akceptuje.

3. Mam $wiadomosé, iz zawarte w Projekcie dzialania, w kidrych bede brala udzial mogg odbywaé sig
w migjscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

4. 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, w bazie danych GOPS
w Policznie i PCPR w Zwoleniu dla potrzeb wynikajacych z realizacji Projektu ,,Wsparcie w lepszym starcie”
z dofinansowaniem ze érodkéw UE zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskicge i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ), publ. Dz, Urz , UE L Nr 119,s. 1.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie, Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zostatem poinformowany o prawach wynikajacych z art. 15- 21 Ru/W Rozporzadzenia

Do niniejszego formularza zalaczam:

Zaswiadczenie 2z Powiatowego Urzedu Pracy (w przypadku oséb bezrobotnych), okreSlajgce okres
zarejestrowania w PUP, numer zatwierdzonego profilu pemocy.

Orzeczenie o niepelmosprawnosci/stopniu niepelmosprawnosci (w przypadku o0s6b niepelnosprawnych) etc.

................................................................................

podpis kandydata (podpis rodzica zastepezego/opickma prawnego
w przypadku kandydata niepetnoletniego)

Miggscowosc i data
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Zalgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Proiekcie ,, Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU
ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Wnioskodawcy ~ Powiatowi Zwolenskiemu — Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie

w Zwoleniu nieodwolalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjeé z moim
wizerankiem / WizZerunkiGIm IEEO . ....uiiueeie i eee e e ettt e ettt atbt e aan e rnreasaeeaaseraeebaeeaine ,
.............................................................. bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania
w zwiazku 7 rekrutacjg do projekiu pn.: ,,Wsparcie w lepszym starcie”. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdjeé, za posrednictwem dowolnego
medium wylacznie w celu zgodnym z prowadzong przez Wnioskodawceg dziatalnosei w ramach
projektu pn.: ,,Wsparcie w lepszym starcie”.

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i nicograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze
zapoznalem sig z powyzsza tredcig i w pelni jg rozumiem!

Tmig 1 NAZWISKO! L ovuitit e

Dokladny adres ZamieszKania: ....ooviiiriiiiiirciinneriaininrieeeieresiiiinsisieiereirssresiaans

.....................................................................................................

(miejscowosé, data) Podpis

I Niewlasciwe skreélié

VO
mgd Tporin Ulejore
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Zalycznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,, Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek 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. ,,Wsparcie w lepszym starcie” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomodci, iz:

1.Administratorem moich danych osobowych jest:

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

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

2.Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.
9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1,
z p6zn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

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

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosei, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogéOlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego 1 uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006;
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¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 20142020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programdw operacyjnych:

a)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosei, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnodei i Europejskicgo
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 Spolecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosei
finansowanych w perspektywie finansowej 20142020,

d)rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajace szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskicge i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi;

3. Moje danc osobowe begda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu ,, Wsparcie w
lepszym starcie’ w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu,- ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczodci oraz dzialan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020;

4. Moje danc osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt -Powiatowi Zwolefiskiemu oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza
w realizacji Projektu — Gminy Policzna Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Poéredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. W ciagu 4 tygodni po zakoficzeniu udzialu w Projekcie udosigpnig dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
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7. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

8. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w
sprawie indywidualne;j.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyinego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakoficzenia
archiwizowania dokumentacji.

10. Moge skontaktowaé sig z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$é na adres
poczty elektronicznej: iod@mazovia.pl.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

12. Mam prawo zada¢ dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz usuniecia.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika Projektu*
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Zalgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekceie ,,Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSPARCIA TOZSAMEGO

wWsparcie w lepsgym starcie”

IMig I NAZWISKO! 1ottt e et et e et e s e e a e e et a e e aaes

Dokladny adres zamieszKania: ........c...ooooiviniiiiiiiiieiiii e

o$wiadezam, ze

nie korzystam i nie bede korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dzialaniach
i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020 w okresie udzialu w projekcie pt.: ,,Wsparcie w lepszym starcie” realizowanego
przez Powiat Zwolenski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu w partnerstwie
z Gming Policzna — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Policznie.

............................................................................................

{miejscowosd, data) Podpis

Hmirnec

mar Ain s Olejers
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Zalacznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji { uczestnictwa
w Projekeie ,,Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA SOCJALNEGO
»WSPARCIE W LEPSZYM STARCIE”

Pan/Pani.......c.. oo e e ,zamieszkala/y
............................................................................................. ,spelnia warunki

uczestnictwa w projekcie wskazane ponizej (wlasciwe podkresli¢):
1. Jest osobg w wieku od 18 do 60 lat.
2 Jest osobq z niepelnosprawnoscig w wieku od 18 do 60 lat.
3. Jest osobq przebywajgce w pieczy zastgpczej w wieku od 15 dol8 lat.
4. Jest osobg objete indywidualnym programem usamodzielnienia w wieku od 18 do 25 lat.
5. Zamieszkuje na terenie Powiatu Zwolenskiego.
6. Posiada status osoby nieaktywnej zawodowo, bezroboinej Iub biernej zawodowo.
7. Posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne.
8. Korzysta ze wsparcia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.
9. Korzysta ze wsparcia Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Policznie.

Powyzsze warunki zostaly zweryfikowane na podstawie nastepujacych dokumentow:

Dodatkowo:

1. Jest osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym dogwiadczajgcy
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wigce] niz jednej z przestanek: TAK/NIE*

2. Jest osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosdci lub
niepelnosprawnosciami sprzgzonymi lub z niepetnosprawnoscig intelektuaing lub osobg
z zaburzeniami psychicznymi: TAK/NIE*

3. Jest osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w zwigzku
z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych: TAK/NIE*

*. skre§li¢ niewladciwe




4, Korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnogciowa a zakres wsparcia nie powiela
dziataf, ktére Pan/Pani.................. otrzymala lub otrzymuje z ,,PO PZ”
w ramach dzialan towarzyszacych: TAK/NIE¥,

Powyzsze warunki dodatkowe zostaly zweryfikowane na podstawie nastepujacych
dokumentéw:

Pan/Pani .....oovvvviiennnnes zostala zakwalifikowana do podgrupy (wlasciwe podkreslic):

1. Osoby w wieku od 18 do 60 lat.
2. Osoby z niepetnosprawnodcig w wieku od 18 do 60 lat.

3. Osoby objete indywidualnym programem usamodzielnienia w wieku od 18 do 25 lat.

Dokumenty wymienione powyzej z wylgczeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego,
znajdujg sie w teczee Uczestnika projektu.

.......................................................

(podpis Pracownika socjalnego)

**. zaznaczy¢ wladciwe
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Zalgcznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,,Wsparcie w lepszym starcie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nizej podpisanaly,

ZAMI S Z A Y. ..t e
(adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy: ...

Numer PESEL: Lo

1. Dobrowolnie deklaruje udzial we wszystkich zaproponowanymi mi formach wsparcia
w ramach projektu pt.: ,,Wsparcie w lepszym starcie”.

2. Zobowigzuje si¢ do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem
o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

3. Zostalam/em poinformowanaly, iz uczestniczg w projekcie wspotfinansowanym przez
Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

4. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sa zgodne z prawda i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnodci karnej za skladanie falszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu
Karnego.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do monitoringu
i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020. '

6. Oswiadczam, iz spelniam warunki kwalifikujagce mnie do udzialu w projekcie, tj.
(whasciwe podkreslic):

- jestem osobg w wieku od 18 do 60 lat;

- jestem osobq z niepelnosprawnoscig w wieku od 18 do 60 lat;

- jestem osobq objete indywidualnym programem usamodzielnienia w wieku od 18 do
25 lat;

- zamieszkuje na terenie Powiatu Zwolenskiego;

- Gminy Policzna;

- posiadam status osoby nieaktywnej zawodowo, bezrobotnej lub biernej zawodowo,

- posiadam wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub rownowazne,

- korzystam ze wsparcia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu,

- korzysta ze wsparcia Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej w Policznie.

7. Deklaruje przekazywaé informacje na temat swojej sytuacji na rynku pracy do
wiadomosci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniw/ Gminnego O$rodka
Pomocy Spolecznej w Policznie po zakonczeniu udzialu w projekeie dwukrotnie (do 4
tygodni oraz do 3 miesigcy po zakoficzeniu udziatu w projekcie).

...................................................

(migjscowosé, data)
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Zalacznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekeie ,,Wsparcie w lepszym starcie”

ZOBOWIAZANIE UCZESTNIKA DO PRZEKAZANIA INFORMACJI NA TEMAT
SYTUACJI NA RYNKU PRACY PO OPUSZCZENIU PROJEKTU

wWsparcie w lepszym starcie”

Niniejszym zobowigzuj¢ si¢ do przekazania:

- informacji na temat mojej sytuacji na rynku pracy w formie o$wiadczenia (stanowigcego
zalacznik do Regulaminu projektu) oraz

- informaciji na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu, jak réwniez uzyskaniu kwalifikacji lub
nabyciu kompetencji

dwukrotnie; w okresie do 4 tygodni oraz w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udzialu

w projekcie pn.:. ,Wsparcie w lepszym starcie”, wspétfinansowanego ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020.

JE VTS 1t VA B s ST PP
Dokladny adres zamiesZKamia: .....v.vviieiiiirieirerereierieaernenesrisriesesssncnsenrasensnsesensaranns

Jednoczesdnie zobowigzuje sig¢ dolaczy¢ do ww. o§wiadczenia (jesli dotyczy):

O kopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zakladu pracy o
zatrudnieniu wraz z potwierdzeniem oplacenia przez pracodawce skladek i podatku z tytuhu
wynagrodzenia za pracg lub

O wypisu z Centralngj Ewidencji Dzialalnosci Gospodarcze] (CEDIG) lub zaswiadczenia
potwierdzajacego zarejestrowanie dzialalnodci gospodarcze] wraz z potwierdzeniem oplacenia
sktadek i podatku.

..........................................................................................................

(mtejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)

i
Gminnego Oérodkn powecy Spofeczne]

mgr fitna Olejors
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Zalgceznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,,Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA

wWsparcie w lepszym starcie”

Niniejszym o$wiadczam, iz w chwili dokonania zgloszenia udziatu w projekcie:
e nie jestem zatrudniona/y i nie wykonuje zadan na podstawie umowy cywilno-prawnej oraz
nie prowadze wlasnej dziatalnoéci gospodarcze;,

e nie jestem/jestem zarejestrowana/y jako bezrobotna/y lub poszukujacaly pracy w Urzedzie
Pracy

IMig 1 NAZWISKO: ot e et a e

Doktadny adres ZamieszKanmia: .. ....oiu e iiiiiniiiiiii i ire et e ee et eaas

.....................................................................................................

(miejscowos¢, data) Podpis

mgriwera Dlejare
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Zalgcznik nr 9
do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa
w Projekeie ,,Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

»Wsparcie w lepszym starcie”

Imig 1 NAZWISKO: . .viiiiiiiiiiiiiiiiiiini e
Dokiadny adres zamieSzKania: .....v.vsiveereinrireinieirsireenerirerererearareararsesaeens

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem! osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych

(Dz. U. 22018 poz.511,z pézn.zm.) na podstawie.........c........ TP

Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci:

..............................
bt eriraeaaranreerean rr e ket e e e hAr e b e e e e et e st e h ety ettt re et nat et eererieereraes
he vt eerhr e e e ha e e ar s e ah e e e e e h ey a et ae e te et taeaa e et aaaa s enaaeens
PP et beearieetenstrenn e e arrann
.................................................
iej 3¢, dat ' dpi
(miejscowo$é, data) (podpis)

Spranegn U4

gy Hound Olejorz

! Niewlagciwe skreglié
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Zalgeznil nr 16
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,, Wsparcie w lepszym starcie”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SYTUACJI UCZESTNIKA PO ZAKONCZENIU
UDZIALU W PROJEKCIE

» Wsparcie w lepszym starcie”

Niniejszym skladam informacj¢ dotyczaca mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni/3 miesiecy!
od zakoficzenia udzialu w projekeic pn.: ,,Wsparcie w lepszym starcie”, wspdtfinansowanym ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

IMie I NAZWISKO! ...ttt it it e e

Doktadny adres zamieszkania: ...........oooiiiiiiiiii i

M&j status na rynku pracy (w okresie do 4 tygodni/3 miesiecy? od zakonczenia udziatu w ww,
projekeie):

[ jestem bezrobotny lub
[ jestem zatrudniony® lub
I jestem osobg samozatrudniona, tj. prowadzg wlasng dzialalnos¢ gospodarcza.

(wiasciwe prosze zaznaczyé krzyzykien)

Otrzymatam/ em oferte:

O pracy,

O ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
O przygotowania zawodowego,

[ stazu zawodowego.

(wiasciwe proszg zaznaczy¢ krzyzykiem)

1 Niewlasciwe skresli¢
2 Niewlasdciwe skresli¢

3 Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawna (zlecenie, dzieto).
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Do niniejszego oswiadczenia zalaczam:

[1 kopi¢ umowy o pracg /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zakiadu pracy
o zatrudnieniu wraz z potwierdzeniem oplacenia przez pracodawce skladek i podatku od
mojego wynagrodzenia lub

[0 wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie
potwierdzajace zarejestrowanie dzialalnosci gospodarczej wraz z potwierdzeniem oplacenia
sktadek i podatku,

[0 oferte ksztalcenia ustawicznego lub szkolenia,
[1 oferte na realizacje stazu zawodowego,
O oferte przygotowania zawodowego.

(wla§ciwe prosze zaznaczyé krzyzykiem)

(migjscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika projekiu)




