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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PN. ,MOC AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”
POWR.01.05.01-00-0044/20

Rozdziat |. Postanowienia ogdlne

Niniejszy Regulamin uczestnictwa w projekcie, zwany dalej Regulaminem, okre$la warunki
udziatu, zakres wsparcia oraz prawa i obowigzki uczestnikow/czek projektu
pn. ,Moc aktywizacji zawodowej” realizowanego przez INVENTUM Sp. z o.0.

Projekt pt. ,Moc aktywizacji zawodowe]” POWR.01.05.01-00-0044/20 realizowany jest ze
srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020, dla osi priorytetowej: I. Rynek pracy otwarty dla
wszystkich, dla dziatania: 1.5 Rozwdj potencjatu zawodowego 0séb z niepetnosprawnosciami,
dla poddziatania: 1.5.1. Rozwdj potencjatlu zawodowego o0sOb z niepetnosprawnosciami —
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Projekt realizowany jest od 01.01.2022r. do 30.06.2023 r. i obejmuje wojewddztwa:
matopolskie $lgskie, opolskie. Celem gtébwnym projektu jest wzrost zdolnosci do zatrudnienia
lub zmiany warunkow zatrudnienia wsréd 200 osob (110K, 90M) z niepetnosprawnosciami, w
wieku 18 lat i wiecej, niepracujgcych lub pracujgcych, zamieszkujgcych wojewddztwo
matopolskie, slgskie lub opolskie poprzez realizacje indywidualnej i kompleksowej aktywizaciji
zawodowej oraz poprawy sytuacji na rynku pracy, w tym wsparcia w formie zatrudnienia
wspomaganego, w terminie 01.01.2022-30.06.2023.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

Rozdziat Il. Stownik poje¢

. Realizator projektu/Beneficjent — Inventum Sp. z 0.0.

Osoby bezrobotne - to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani
bezrobotni sg zaliczani do os6b bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami
bezrobotnymi.

Osoby diugotrwale bezrobotne :
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- w przypadku miodziezy (>25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
6 miesiecy (>6 miesiecy),

- w przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studidéw stacjonarnych nie mogg by¢ uczestnikami
projektéw realizowanych w ramach niniejszego konkursu. Studenci studidow niestacjonarnych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo, o ile nie pracujg i spetniajg kryteria dla bezrobotnych
zgodnie z definicjg. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosc
w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3
wigcznie tzn. od wyksztatcenia podstawowego do ponadgimnazjalnego.

Osoba niepetnosprawna - osoba niepetnosprawna w Swietle przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0so6b
niepetnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie
dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci.

Rozdziat lll. Warunki udziatu

. Uczestnikami/czkami projektu mogg by¢é osoby, ktore spetniajg tgcznie nizej wymienione

kryteria:

zamieszkujg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego wojewddztwo matopolskie, Slgskie, opolskie;

sg osobami powyzej 18 roku zycia;

sg osobami z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym (w tym
osoby z niepetnosprawnoscig  sprzezong/z  zaburzeniami  psychicznymi,  osoby
Z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi).

. Warunkiem udziatu w projekcie jest ztozenie formularza rekrutacyjnego wraz z zatgcznikami

oraz przejscie procedury rekrutacji, przy czym Realizator projektu zastrzega sobie prawo
dokonania takiego doboru Uczestnikdw/czek, aby mozliwe byto zrealizowanie okreslonych we
wniosku o dofinansowanie rezultatéw i wskaznikow.

Rozdziat IV. Rekrutacja

. Rekrutacja do projektu odbywac¢ sie bedzie z zachowaniem zasad rownego dostepu i rbwnego

traktowania wszystkich osdb zainteresowanych udziatem w projekcie.

Rekrutacja i formy wsparcia realizowane bedg zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze wzgledu
na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, narodowo$¢, obywatelstwo, religie (wyznanie) lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje seksualng, przynaleznos¢ do grup
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spoteczno-zawodowych, sytuacje materialng i prawng, wyksztatcenie, zawdd, pochodzenie
spoteczne.

Rekrutacja do projektu odbedzie sie w terminie 01.2022-10.2022. Przebieg rekrutacji
przewidziany jest w 2 oddzielnych naborach ze wzgledu na zréznicowanie grupy docelowej, tj.
dla niepracujgcych i pracujgcych osob z niepetnosprawnoscig. Nabory bedg prowadzone w
jednomiesiecznych turach. Lista rezerwowa aktualna bedzie do 1 miesigca po zamknieciu
danego naboru.

Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wydtuzenia okresu rekrutacji, aby mozliwe byto
zrealizowanie okreslonych we wniosku o dofinansowanie rezultatow i wskaznikéw.

Osoby zainteresowane udziatem w projekcie sktadajg dokumenty rekrutacyjne, skfadajgce sie
z:

Formularza rekrutacyjnego (zatgcznik nr 1 do Regulaminu) wraz z Regulaminem

Oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 2 do Regulaminu)
Oswiadczenia o dostarczeniu informacji o statusie na rynku pracy po zakonczeniu projektu
(zatgcznik nr 3 do Regulaminu)

Oswiadczenia uczestnika/czki (zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

Zgody na publikacje wizerunku (Zatgcznik nr 5 do Regulaminu)

Umowy uczestnictwa w projekcie

. Wzory dokumentoéw, drukéw i formularzy sg dostepne w biurze projektu oraz na stronie

internetowej: inventum-global.pl.

Formularz wraz z zatgcznikami nalezy wypemi¢ czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub
granatowym atramentem; wszystkie podpisy na dokumentach powinny by¢ czytelne.
Dokumenty rekrutacyjne mozna sktada¢ osobiscie w dni robocze w biurze projektu oraz
w punktach rekrutacyjnych lub przestaé pocztg tradycyjng lub kurierem z dopiskiem na
kopercie ,Moc aktywizacji zawodowej” na adres Inventum Sp. z o0.0.

Ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.
Ztozone dokumenty bedg podlegaty:

a) ocenie formalnej - kompletnos¢ i prawidtowos¢ wypetnienia, ztozenie wymaganych
zatgcznikow, kwalifikowalnos¢ uczestnika,

b) ocenie merytorycznej - punktowej - ocena przynaleznosci do grupy docelowe.

10. Na etapie oceny formalnej w terminie wyznaczonym przez Realizatora projektu istnieje
mozliwos¢  uzupetnienia  brakujgcych  dokumentéw  lub  btedow  wynikajgcych
Zz niepoprawnego wypetnienia formularza rekrutacyjnego w postaci np. podpisu, recznego
wypetnienia nieuzupetnionego wymaganego pola lub recznej poprawy btednie wypetnionego
pola.

11. Dokumenty rekrutacyjne, ktdre przejdg pozytywnie ocene formalng zostang przekazane do
oceny merytorycznej — punktowe;.

12. Kryteria merytoryczne bedg weryfikowane na podstawie przedtozonych dokumentow,
w tym zaswiadczen oraz ztozonych oswiadczen i punktowane w nastepujgcy sposob:

Osoby bedgce bytymi uczestnikami projektow z zakresu witgczenia spotecznego realizowanych
w ramach CT 9 w RPO, o ile spetniajg przestanki okreslone w kryterium dostepu dot. GD (+8
pkt). Sposob weryfikacji: oSwiadczenie uczestnika

Osoby o0 znacznym Iub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, osoby z
niepetnosprawnoscig sprzezong, osoby co do ktorych orzeczono niepetnosprawnosc¢
intelektualng, chorobe psychiczng, epilepsje lub catoSciowe zaburzenia rozwojowe — w
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przypadku zaliczenia ich do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci (+7 pkt). Sposoéb weryfikacji:
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoSci lub inny dokument poSwiadczajgcy stan zdrowia.
Kobiety (+6 pkt). Sposob weryfikacji: dokument tozsamoSci.

Osoby o niskich kwalifikacjach (+5 pkt). Sposoéb weryfikacji: oSwiadczenie uczestnika.

Osoby zamieszkujgce obszary wiejskie (+4 pkt). Sposob weryfikacji: oSwiadczenie uczestnika.
Osoby powyzej 50 roku zycia. Sposob weryfikacji: dokument tozsamoS$ci.

Osoby najdtuzej niepracujgce. Sposob weryfikacji: oSwiadczenie uczestnika.

14. Informacja o wynikach rekrutacji przekazana zostanie Uczestnikom/czkom w terminie
tygodnia drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

15. Ostatnim etapem rekrutacji jest podpisanie umowy projektowe;.

Rozdziat V. Zakres wsparcia

1.Dla kazdego Uczestnika/czki projektu zaplanowano nastepujgce rodzaje dziatan:
a) identyfikacje indywidualnych potrzeb uczestnika i opracowanie Indywidualnego
Planu Dziatania;
b) kompleksowe i indywidualne posrednictwo pracy;
C) wsparcie trenera pracy;
d) szkolenia zawodowe prowadzgce do nabycia kwalifikacji zawodowych i/lub:
e) staze zawodowe.
2.Kazdy z uczestnikéw bedzie korzystat z min. dwdch form wsparcia oraz:
a) kursow/szkolen nadajgcych kwalifikacje zawodowe;
b) stazy zawodowych.

3.Uczestnikom/czkom dodatkowo przystuguja:

zwrot kosztow dojazdu na zajecia — max. miesieczna kwota zwrotu kosztow dojazdu to 100zt;

zwrot kosztow opieki nad osobg zalezna.

O zwrot kosztéw dojazdu mozna ubiegac sie

e podrézujgc srodkami transportu publicznego,

e podrozujgc prywatnym srodkiem transportu (samochod, ktérego wiascicielem lub
wspotwiascicielem jest Uczestnik/ka Projektu). Uczestnicy/czki podrozujgce prywatnym
samochodem otrzymujg zwrot kosztow dojazdu w kwocie nie przekraczajgcej wartosci
najtanszego biletu wg taryfy przewoznika obowigzujgcej na danej trasie w dniu przejazdu.
Mozliwy jest zwrot kosztow dojazdu w przypadku, gdy uczestnik jest dowozony
samochodem, ktérego wtascicielem lub wspotwiascicielem jest on sam, a stan jego zdrowia
nie pozwala na samodzielne prowadzenie pojazdu,

e podrozujgc uzyczonym Srodkiem transportu (samochdd, ktérego wiascicielem lub
wspotwiascicielem sg osoby trzecie),

e bedgc dowozonym przez osobe trzeciq.

. Zwroty kosztéw dojazdu wyptacane sg Uczestnikom/czkg zamieszkujgcym poza

miejscowoscig w ktdrej odbywa sie wsparcie.

. W przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu:

Srodkami transportu publicznego, Uczestnik/czka sktada wniosek o zwrot kosztéw dojazdu,
ktory stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza

komplet oryginalnych biletow potwierdzajgcych dojazd na spotkanie/szkolenie w danym dniu i
powrdét. Kazde wsparcie wymaga ztozenia osobnych biletow lub:
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zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie (zatgcznik nr 7),

prywatnym srodkiem transportu, Uczestnik/czka sktada wniosek o zwrot kosztow dojazdu,

ktéry stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza

e zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie (zatgcznik nr
7)

podrézujgc uzyczonym srodkiem transportu, Uczestnik/czka sklada wniosek o zwrot kosztow

dojazdu, ktory stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza

e umowe uzyczenia samochodu,

e zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie (zatgcznik nr
7)

bedgc dowozonym przez osobe trzecig, Uczestnik/czka sktada wniosek o zwrot kosztow

dojazdu, ktory stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza

e o0Swiadczenie osoby dowozgcej (kierowcy)

e o0Swiadczenie osoby dowozonej (pasazera)

e zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie (zatgcznik nr
9)

W przypadku ubiegania sie o zwrot kosztow dojazdu na staz zawodowy:

Srodkami transportu publicznego, Uczestnik/czka sktada wniosek o zwrot kosztow dojazdu,

ktéry stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza:

potwierdzenie zakupu imiennego miesiecznego/okresowego biletu komunikacji miejskiej, ktory

odpowiada terminowi stazu lub innego rownowaznego dokumentu (np. zaswiadczenie

przewoznika o zakupie biletu miesiecznego dla danej osoby) lub:

oswiadczenie przewoznika dotyczgce ceny biletu miesiecznego/okresowego na danej trasie

(zatgcznik nr 7);

prywatnym sSrodkiem transportu, Uczestnik/czka sktada wniosek o zwrot kosztow dojazdu,

ktory stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza

oswiadczenie od przewoznika o cenie biletu miesiecznego/okresowego na danej trasie

(zatgcznik nr 7);

c) podrozujgc uzyczonym s$rodkiem transportu, Uczestnik/czka sklada wniosek o zwrot kosztow

dojazdu, ktory stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza:

e umowe uzyczenia samochodu,

e oswiadczenie od przewoznika o cenie biletu miesiecznego/okresowego na danej trasie
(zatgcznik nr 7)

d) bedgc dowozonym przez osobe trzecig, Uczestnik/czka sktada wniosek o zwrot kosztow

dojazdu, ktory stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu do ktérego zatgcza:

e osSwiadczenie osoby dowozgcej (kierowcy)

e o0Swiadczenie osoby dowozonej (pasazera)

e oswiadczenie od przewoznika o cenie biletu miesiecznego/okresowego na danej trasie
(zatgcznik nr 7).

O refundacje kosztow dojazdu Uczestnik/czka ubiega sie po kazdym zakohczonym wsparciu.

Refundacja jest dokonywana przelewem na rachunek bankowy Uczestnika/czke projektu

wskazanym we wiasciwym wniosku.

Zwrot kosztéw dojazdu jest wyptacany wytacznie za dni obecnosci Uczestnika/czki na danej

formie wsparcia (potwierdzeniem jest lista obecnosci).
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Gdy dana forma wsparcia nie odbywa sie w sposéb ciggty ale np. w wybrane dni tygodnia lub
w przypadku nieobecnosci Uczestnika/czki na zajeciach koszt biletu miesiecznego/okresowego
bedzie naliczany proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilosci dojazdow.

Uczestnikom/czkg projektu przystuguje refundacja opieki nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7
na czas trwania szkolenia oraz stazu.

. Uczestnicy/czki projektu, ktérzy zamierzajg ubiega¢ sie o refundacje kosztéw opieki nad

dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng zobowigzani sg przedtozyc:

kopie aktu urodzenia dziecka/dzieci lub

kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka niepetnosprawnego do 18 roku
zycia lub

kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa
lub powinowactwa, w przypadku opieki nad osobg zalezna.

. Refundacja przystuguje po przedtozeniu wypetnionego wniosku, stanowigcego zatgcznik nr 8

do Regulaminu oraz udokumentowaniu poniesionych kosztoéw opieki, np. rachunki za
przedszkole, umowy cywilno-prawne zawarte z osobami fizycznymi sprawujgcymi opieke nad
dzieckiem/osobg zalezng wraz z dokumentem potwierdzajgcym odprowadzenie odpowiednich
sktadek i optat, rachunki z instytucji opiekunczych.

Refundacja kosztéw opieki nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 nastepuje w okresach
miesiecznych i jest dokonywana przelewem na rachunek bankowy Uczestnika/czke projektu
we wiasciwym wniosku o refundacje kosztow.

Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng wyptacana jest wytgcznie za dni
obecnoséci Uczestnika/czki na danej formie wsparcia (potwierdzeniem jest lista obecnosci).
Uczestnikom/czkom  kursow/szkolenn zawodowych przystuguje dodatkowo stypendium
szkoleniowe, a uczestnikom stazy stypendium stazowe, o ktérych mowa w kolejnych
rozdziatach niniejszego Regulaminu.

Rozdziat VI. Szkolenia i kursy zawodowe

. Uczestnicy/czki projektu mogg bra¢ udziat w szkoleniach/ kursach podnoszgcych kwalifikacje

lub kompetencje zawodowe zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem Dziatania oraz
z uwzglednieniem potrzeb rynku pracy.

Kazdy Uczestnik/czka moze skorzysta¢ z jednego szkolenia/kursu.

Szkolenia bedg realizowane zgodnie z ustalonym wczesniej Indywidualnym Planem Dziatania.

. Kazde ze szkoleh zakonczy sie egzaminem i uzyskaniem dokumentu potwierdzajgcego

uzyskanie kwalifikacji zawodowych, niezbednych na rynku pracy.

Uczestnicy/czki szkoleh/kurséw zawodowych majg zapewnione bezptatne materiaty
szkoleniowe (jezeli sg niezbedne do przeprowadzenia szkolenia), lub dostep do materiatéw
szkoleniowych udostepnionych przez trenera, catering (jezeli liczba godzin szkolenia w dniu
przekracza 6h), pokrycie kosztéw niezbednych badan lekarskich (jezeli wymagane).
Uczestnikom/czkom szkolen/kurséw zawodowych przystuguje wsparcie towarzyszgce
w postaci: stypendium szkoleniowego w wysoko$ci 120% zasitku dla bezrobotnego przy
realizacji 150 godzin zegarowych. W przypadku mniejszego wymiaru godzin stypendium
obliczane jest proporcjonalnie.

. Stypendium szkoleniowe jest wyptacane na podstawie listy obecnosci po dostarczeniu

wszystkich niezbednych dokumentow.
Zasady zwrotu kosztéw dojazdu okreslono w Rozdziale V.
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Rozdziat VIl. Staze zawodowe

1. Uczestnicy/czki projektu mogg bra¢ udziat w stazach zawodowych zgodnie z zapisami
ustalonego Indywidualnego Planu Dziatania, z uwzglednieniem potrzeb rynku pracy oraz
posiadanych kwalifikacji lub ukonczonego kursu/szkolenia zawodowego.

. Staz zawodowy odbywa sie w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

. Staze zawodowe bedg sie odbywaty w ramach uméw stazowych zawieranych na okres 3
miesiecy kalendarzowych.

4. Staze zawodowe bedg realizowane zgodnie z Europejskimi Ramami Stazy i Praktyk oraz

Polskimi Ramami Jakosci Praktyk i Stazy oraz Standardem udzielanego wsparcia zwigzanego
Z organizacjq stazy.

5. Szczegoty realizacji stazu, obowigzki Uczestnika/czki projektu okresla umowa stazowa, ktorej
strong jest co najmniej Uczestnik/czka projektu oraz podmiot przyjmujgcy na staz, okreslajgca
podstawowe warunki przebiegu stazu, w tym okres trwania stazu, wysokos¢ przewidywanego
stypendium, miejsce wykonywania prac, zakres obowigzkéw oraz dane opiekuna
stazu/praktyki zawodowe;.

6. Uczestnik/czka projektu skierowany/a do odbycia stazu powinien/na:

a)  przestrzegac ustalonego przez pracodawce rozktadu czasu pracy,

b) sumiennie i starannie wykonywac zadania objete programem stazu oraz stosowac sie do
polecen pracodawcy i opiekuna, o ile nie sg sprzeczne z prawem,

c) przestrzegaC¢ przepisobw i zasad obowigzujgcych pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie pracy, w szczegodlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisdw przeciwpozarowych.

7. Warunkiem dopuszczenie do udziatu w stazu jest uzyskanie pozytywnego orzeczenia lekarza
medycyny pracy (badania lekarskie w ramach projektu).

8. Dzienny wymiar czasu pracy nie przekroczy 8h, a tygodniowy 40h, dla os6b z orzeczong
niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim.

9. Dzienny wymiar czasu pracy nie przekroczy 7h, a tygodniowy 35h, dla osob z orzeczong
niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym i umiarkowanym.

10.Uczestnikowi/czce projektu, ktérzy skorzystajg ze stazu w ramach projektu przystuguje:

a) stypendium stazowe w wysokosci 80% minimalnego wynagrodzenia za prace netto w roku
2020 co stanowi 1536,50 zt miesiecznie.

b) badania lekarskie przed rozpoczeciem stazu,

c) zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng,

d) zwrot kosztow dojazdu podczas stazu zawodowego,

11.Stypendium stazowe wyptacane jest za przepracowane godziny na podstawie listy obecnosci
oraz uzupetnionego dziennika stazu. Zasady zwrotu kosztéw dojazdu okreslono w Rozdziale
V.

W N

Rozdziat VIIl. Prawa i obowiazki uczestnikow/czek
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1. Uczestnicy/czki projektu majg prawo do:

a) zgtaszania Beneficjentowi projektu uwag dotyczgcych form wsparcia, w ktorych uczestniczg
i innych spraw organizacyjnych,

b) zgtaszania zastrzezenh dotyczacych realizacji projektu, bgdz jego udziatu w projekcie w formie
pisemnej,

c) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projektu,

d) otrzymania materiatéw do zaje¢,

e) otrzymania zwrotu kosztéw dojazdu na zajecia

f) otrzymania stypendium szkoleniowego za udziat w szkoleniach zawodowych,

g) otrzymania stypendium stazowego za udziat stazu,

h) otrzymania certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat w wymienionych formach
wsparcia w ramach projektu oraz certyfikatu potwierdzajgcego nabycie kwalifikacji w wyniku
zaliczenia egzaminow zewnetrznych po zakonczeniu szkolen zawodowych,

i) badan lekarskich przed rozpoczeciem stazy.

2. Uczestnik/czka projektu zobowigzany/a jest do:

a. ztozenia dokumentow rekrutacyjnych kompletnych i zawierajagcych zgodne z prawdag
informacje,

b. zapoznania sie z niniejszym Regulaminem,

c. dostarczenia innych dokumentéw niezbednych do realizacji projektu, w tym dotyczacych
zwrotu kosztow dojazdu,

d. uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktére zostaty okreslone w
Indywidualnym Planie Dziatania,

e. punktualnego przybywania na zajecia i nie opuszczania ich przed planowanym
zakonczeniem,

f. potwierdzania uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez
kazdorazowe ziozenie wtasnorecznego podpisu na liscie obecnosci lub innych
dokumentach,

g. wypetniania ankiet ewaluacyjnych,

h. przystgpienia do egzaminu zewnetrznego w ramach kursu/szkolenia zawodowego,

i. biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udziat
w projekcie,

j- usprawiedliwienia w formie pisemnej wszystkich nieobecnosci w terminie do 3 dni od
zaistnienia zdarzenia,

k. poinformowania o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej wraz
z podaniem i uzasadnieniem przyczyny rezygnacji,

[.  zwrotu kosztow udziatu w formach wsparcia w przypadku okreslonym w Rozdziale IX na
wskazany w wezwaniu rachunek bankowy Realizatora projektu, w przypadku ztozenia
nieprawdziwych oswiadczen skutkujgcych nie kwalifikacyjno$cig danej osoby, lub z
innej przyczyny ktéra spowoduje dodatkowe koszty po stronie Beneficjenta

Rozdziat IX. Zakonczenie udziatlu w projekcie

Uczestnik/czka Projektu konczy udziat w projekcie w momencie:
a) zrealizowania catosci wsparcia, okre$lonego w Indywidualnym Planie Dziatania, ktéry zostat
dla niegol/j ustalony;



b)

b)

c)
d)
e)
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podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

Rozdziat X. Rezygnacja z udzialu w projekcie i skreslenie Uczestnika/czki

. Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach.

Uzasadnione przypadki mogg wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej, podjecia zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej lub dziatania sity wyzszej i nie mogty by¢ znane Uczestnikowi/czce w
chwili przystgpienia do Projektu.

. Projektodawca zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika/czki z listy poszczegdlnych

form wsparcia w przypadku naruszenia niniejszego Regulaminu oraz zasad wspétzycia
spotecznego, a w szczegolnosci w przypadku pojawienia sie na zajeciach w stanie po spozyciu
alkoholu, kradziezy, naruszenia nietykalnosci cielesnej innego Uczestnika/czki, o0so6b
zaangazowanych

w realizacje projektu.

W przypadku skreslenia lub rezygnacji z udziatu w projekcie Uczestnik/czka projektu
zobowigzany/a jest do zwrotu catosci kosztéw zwigzanych z otrzymanym wsparciem.

Zwrot kosztow udziatu w projekcie nie bedzie wymagany w sytuacji rezygnacji z powodu
podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub przyczyn zdrowotnych. Uczestnik/czka
projektu zobowigzana jest w tej sytuacji do dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych
podjecie pracy/zatrudnienia lub zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na niemozliwo$é
dalszej kontynuacji udziatu w projekcie.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika/czki z listy oséb zakwalifikowanych do
projektu, jego/jej miejsce moze zajg¢ osoba z listy rezerwowej — w zaleznos$ci od rodzaju oraz
czasu trwania danej formy wsparcia.

Rozdziat XI. Monitoring i ewaluacja

Uczestnicy/czki projektu podlegajg procesowi monitoringu, majgcemu na celu ocene
skutecznosci dziatan podjetych w ramach projektu.

Wszystkie osoby, ktére zakohczyly udziat w projekcie zobowigzane sg do ztozenia oswiadczen
dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie do 4 tygodni/3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w projekcie. Do oswiadczenia nalezy zatgczyc¢:

kopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zakfadu pracy
o zatrudnieniu wraz z potwierdzeniem optacenia przez pracodawce sktadek i podatku od
mojego wynagrodzenia lub

wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie
potwierdzajgce zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej wraz z potwierdzeniem opfacenia
sktadek i podatku,

oferte ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,

oferte na realizacje stazu zawodowego,

oferte przygotowania zawodowego.
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Rozdziat Xll. Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje z dniem podpisania.

Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Realizatora projektu.

Ogdlny nadzér nad realizacjg projektu, a takze rozstrzygnieciem spraw nie uregulowanych
niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Realizatora projektu.

Kwestie sporne nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane bedg przez Realizatora projektu.
Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie bedg miaty przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Zapoznatem/tlam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,Moc aktywizacji
zawodowej” i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

(Podpis Uczestnika/czki Projektu)

Zataczniki do regulaminu:

Zatqgcznik nr 1 - Formularz rekrutacyjny

Zatqgcznik nr 2 - Oswiadczenie uczestnika projektu

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o dostarczeniu dokumentow potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia
Zatqcznik nr 4 - Oswiadczenie uczestnika/czki

Zatgcznik nr 5 - Zgoda na publikacje wizerunku

Zatgcznik nr 6 - Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu

Zatgcznik nr 7 - Oswiadczenie przewozZnika o cenie biletu

Zatqgcznik nr 8 - Whniosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobq zalezngq
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Zafgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA
»Moc aktywizacji zawodowej”

Nr projektu: POWR.01.05.01-00-0044/20

Os priorytetowa: |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie: 1.5 Rozwdj potencjatu zawodowego osdb z niepetnosprawnosciami

Poddziatanie: 1.5.1 Rozwdj potencjatu zawodowego 0séb z niepetnosprawnosciami — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU :
PROSIMY O WYPELNIENIE WYLACZNIE BIALYCH POL

Imie:

Nazwisko:

Dane

Uczestnika/czki Plec:

O kobieta
0 mezczyzna

PESEL

Ulical/wies:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Obszar wg stopnia urbanizacji:
O MIEJSKI O WIEJSKI

Dane kontaktowe | Kod pocztowy:

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Telefon kontaktowy:

Adres e — mail:




Fundusze
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Wyksztatcenie

ISCED 0 — Brak

(Nizsze niz podstawowe - Brak formalnego
wyksztatcenia)

ISCED 1 — Podstawowe

(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej)

ISCED 2 — Gimnazjalne

(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
ISCED 3 — Ponadgimnazjalne

(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej/
zasadniczej szkoty zawodowej w tym: ksztatcenie
niezakonczone egzaminem maturalnym oraz ksztatcenie
zakonczone egzaminem maturalnym

ISCED 4 - Policealne

(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5 — 8 — Wyzsze

(Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

O Brak

O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne
O Policealne

0O Wyzsze

Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

O Nie
O Tak

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy (osoby pozostajace bez pracy, gotowe do
jej podjecia i aktywnie poszukujgce pracy, jednak nie
zarejestrowane w urzedzie pracy)

O Nie
O Tak

Osoba diugotrwale bezrobotna —

w przypadku miodziezy (ponizej 25 Ilat): osoba
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy;
- w przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy

O Nie
O Tak

Osoba bierna zawodowo (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna) np. studenci studiéw stacjonarnych lub
osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie¢ w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(woéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

O Nie
O Tak
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O Nie
O Tak
O Odmowa podania informac;ji

Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej,
Status uczestnika | Migrant, osoba obcego pochodzenia

projektu
wchwili Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu | O Nie

przystapienia do | 4o mieszkan O Tak

projektu: O Odmowa podania informacji
O Nie

Osoba z niepetnosprawnoscig O Tak

[0 Odmowa podania informac;ji

O Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz | O Tak
wymienione powyzej) [0 Odmowa podania informac;ji

e Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych
osobowych obecnie i w przyszitosci przez Inventum Sp. z o0.0. oraz organy administracji
rzgdowej oraz samorzgdowej lub upowaznione przez nie instytucje (zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych — Dz. U. 2018 poz. 1000 z
pozniejszymi zmianami- w celach zwigzanych z realizacjg, monitoringiem, kontrolg i
ewaluacjg projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i budzetu panstwa.

e Spetniam warunki uczestnictwa w projekcie zawarte w Regulaminie Uczestnictwa w
Projekcie.

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie pn. ,Moc aktywizacji
zawodowej” oraz akceptuje jego warunki.

e Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne celem udoskonalenia oferowanej pomocy i
lepszego dostosowania jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

e Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania

Oswiadczenia rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

Uczestnika/czki e Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Wyrazam che¢ udzialtu w  projekcie pt. ,Moc aktywizacji zawodowej’
i odwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ze $Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Oswiadczam, iz w chwili przystgpienia do projektu pn. ,Moc aktywizacji zawodowej’ nie
jestem uczestnikiem innego projektu aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu
,Moc aktywizacji zawodowej” do momentu zakonczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w
innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze $rodkéw EFS.

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze podane przez mnie powyzej dane sg
prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia 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. ,,Moc aktywizacji zawodowej” oSwiadczam, ze:

1.  Nie biore udzialu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu pn. ,Moc
aktywizacji zawodowej” do momentu zakohczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie
aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. W terminie 4 tygodni po zakonhczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

3. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatlu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Moc aktywizacji zawodowe;”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2.  Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j
2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

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 2019 r. poz. 1781);
d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informaciji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Moc aktywizacji
zawodowej”, W szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
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monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Departament
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej z
siedzibg przy ul. Brackiej 4, 00-502 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Inventum Sp. z
0.0. z siedzibg przy ul. Siemiradzkiego 11A/2, 33-300 Nowy Sacz 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 Posredniczgcej lub
beneficienta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i
audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczagcym na
rzez Instytucji Zarzgdzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

9. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

11. Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysylajagc wiadomo$é na adres poczty elektronicznej biuro@inventum-global.pl lub z
powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢é na adres poczty
elektronicznej iod@miir.gov.pl.

12. Mam prawo dostepu do tredci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

14. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatlu w projekcie,
data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze:
,Zbior danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak powyzej’.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU"

w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

! przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta
z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzagd Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.


mailto:biuro@inventum-global.pl
mailto:iod@miir.gov.pl

1.

2.
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Zatagcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o dostarczeniu dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej po zakonczeniu udziatu w projekcie
,»,Moc aktywizacji zawodowej”

Imiona i nazwisko:
(drukowanymi literami)

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze:

w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie dostarcze do Realizatora projektu
dokumenty potwierdzajgce podjecie zatrudnienia (w przypadku uméw o prace i uméw cywilno-
prawnych -kserokopia umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej z oryginatem do wgladu) lub
innej pracy zarobkowej (w przypadku samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS, kserokopia
potwierdzenia optacenia sktadek ZUS wraz z oryginatami tych dokumentow do wgladu) na
podstawie: umowy o prace na min. 1 miesigc i min. 2 etatu / samo zatrudnienia.

w ciggu 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie dostarcze do Realizatora projektu
dokumenty potwierdzajgce podjecie zatrudnienia (w przypadku uméw o prace i umoéw cywilno-
prawnych -kserokopia umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej z oryginatem do wgladu) lub
innej pracy zarobkowej (w przypadku samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS, kserokopia
potwierdzenia optacenia sktadek ZUS wraz z oryginatami tych dokumentéw do wgladu) na
podstawie: umowy o prace na min. 1 miesigc i min. 2 etatu / samo zatrudnienia.

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do projektu ,Moc aktywizacji
zawodowe;j”:

1. Jestem bylym uczestnikiem/bytg uczestniczkg projektu z zakresu wtgczenia spotecznego
realizowanego w ramach celu tematycznego 9 ,Promowanie wigczenia spotecznego,
walka z ubostwem i wszelkg dyskryminacjg” (+8 pkt).

OTAK ONIE

2. Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci/ osobg z
niepetnosprawnoscig sprzezona/ osobg z lekkg niepetnosprawnoscia co do ktérej
orzeczono niepetnosprawnos$¢ intelektualng, chorobe psychiczng, epilepsje Ilub
catosciowe zaburzenia rozwojowe (+7 pkt).

OTAK ONIE

3. Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (do ISED 3 wtgcznie). (+5 pkt).
OTAK ONIE

4. Jestem osobg zamieszkujgcag obszary wiejskie. (+4 pkt).
OTAK ONIE

5. Kobieta (+6pkt).
OTAK ONIE

6. Jestem osobg powyzej 50 roku zycia.
OTAK ONIE

7. Jestem osobg dtugotrwale niepracujgca
OTAK ONIE

* pozostaje bez zatrudnienia od ...

(Podpis uczestnika/czki)

Wypetnia koordynator Wyniki rekrutacji:

llos¢é punktow
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez INVENTUM Sp. z 0.0. z
siedzibg w Nowym Sagczu w audiowizualnych materiatach promocyjnych na nastepujgcych polach
eksploataciji:

a.

wszelkie utrwalanie i zwielokrotnianie (w tym wprowadzanie do pamieci komputera lub innego
urzgdzenia), wytwarzanie egzemplarzy, jakgkolwiek technika, w tym drukarska, reprograficzng,
zapisu magnetycznego, mechanicznego, optycznego, elektronicznego Ilub innego, technikg
analogowa lub cyfrowa, w dowolnym systemie lub formacie;

na wszelkich nosnikach, w tym nosnikach audio lub video, nosnikach papierowych lub podobnych,
Swiattoczutych, magnetycznych, optycznych, dyskach, kosciach pamieci, nosnikach komputerowych
i innych nosnikach zapiséw i pamieci;

wszelki obrot oryginatem i egzemplarzami wytworzonymi zgodnie z pkt. 1 — wprowadzenie ich do
obrotu, najem, uzyczanie;

wszelkie nadawanie i reemitowanie, w tym za pomocg wizji lub fonii przewodowej Iub
bezprzewodowej, przez stacje naziemne, za posrednictwem satelity, w sieciach kablowych,
telekomunikacyjnych lub multimedialnych lub innych systemach przekazu (w tym tzw. simulcasting
lub webcasting), w sposéb niekodowany lub kodowany, w obiegu otwartym lub zamknietym, w
jakiejkolwiek technice (w tym analogowej lub cyfrowej), systemie lub formacie, z lub bez mozliwosci
zapisu, w tym takze serwisach tekstowych, multimedialnych, internetowych, telefonicznych lub
telekomunikacyjnych;

wszelkie publiczne udostepnianie audycji lub materiatu w taki sposoéb, aby kazdy mogt mie¢ do niego
dostep w miejscu i czasie przez siebie wybranym, w tym poprzez stacje naziemne, za posrednictwem
satelity, sieci kablowe, telekomunikacyjne lub multimedialne, bazy danych, serwery lub inne
urzadzenia

i systemy, w tym takze osdb trzecich, w obiegu otwartym lub zamknietym, w jakiejkolwiek technice,
systemie lub formacie, z lub bez mozliwosci zapisu, w tym tez w serwisach wymienionych w lit. d);
Wszelkie publiczne odtwarzanie, wyswietlanie, wykonywanie, wystawianie w nieograniczonej ilosci
nadan i wielko$ci naktadow.

Jednoczesnie upowazniam INVENTUM Sp. z o.0. z siedzibg w Nowym Sgczu do decydowania o formie i
czasie wykorzystania mojego wizerunku.

Prawo do korzystania z mojego wizerunku w zakresie wskazanym w ust. 1 i ust. 2 przekazuje INVENTUM
Sp. zo.0.

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)
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UMOWA O UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

pt.: “Moc aktywizacji zawodowej nr POWR.01.05.01-00-0044/20

Zawarta w Nowym S3czu dnia ......ceceeeeveveecevenienienenee, pomiedzy:

Inventum Sp. z 0.0., ul. Siemiradzkiego 11A, 33 -300 Nowy Sacz reprezentowang przez: Adrian Janusz -
Kierownik Dziatu Projektdw (na podstawie uchwafty Zarzqdu nr 03/2019 z dn. 22.03.2019r. oraz

petnomocnictwa do uchwaty z dn. 01.01.2022r.), zwanego dalej Realizatorem Projektu.

zwanym/g w dalszej czesci Umowy Uczestnikiem Projektu.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika w projekcie pt.: “Moc aktywizacji zawodowej”
Nr POWR.01.05.01-00-0044/20 zwanego w dalszej czesci umowy ,Projektem” realizowanym w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

§2
1. Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
2. Projekt realizowany jest w okresie od dnia 01.01.2022 do 30.06.2023 roku.
3. Udziat Uczestnika w Projekcie jest bezptatny.

§3
1. Uczestnik/a projektu oswiadcza, iz zapoznat/a sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien oraz spetnia warunki uczestnictwa
w nim okreslone.
2. Uczestnik projektu jest swiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci karnej, za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie, ktérych zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie.
§4
1. W ramach Projektu dla Uczestnika/czki przewidziane sg nastepujace formy wsparcia:
e Opracowanie i realizacja indywidualnego planu dziatania,
e Posrednictwo pracy,
e Trener pracy,
e Szkolenia zawodowe,
e Staze zawodowe,

Stronalz2
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§5
Prawa i obowigzki Uczestnika projektu oraz Realizatora projektu, zwigzane z realizacjg Projektu,
okreslone sg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Oswiadczam, ze spetniam warunki Uczestnictwa w projekcie oraz ze informacje na podstawie ktérych
zostatem/tam zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie sg prawdziwe i aktualne.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas trwania udziatu Uczestnika/czki projektu we wszystkich formach
wsparcia udzielanego w ramach projektu.
Uczestnik/czka projektu jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy przed zakoriczeniem
udziatu w projekcie. W takim przypadku uczestnik/czka zobowigzany jest do pokrycia dotychczas
poniesionych kosztéw zwigzanych z jego uczestnictwem w projekcie.
Wypowiedzenie okreslone w pkt. 2 jest skuteczne od dnia doreczenia Uczestnikowi projektu drogg
listowg, na adres wskazany w niniejszej umowie, oswiadczenia o wyrazeniu zgody przez
Projektodawce na rozwigzanie umowy.
Projektodawca moze rozwigza¢ niniejszg umowe za wypowiedzeniem w sytuacji, gdy Uczestnik/czka
projektu narusza postanowienia Regulaminu uczestnictwa w Projekcie. Uczestnik/czka ma mozliwo$¢
opuszczenia  zaje¢ tylko w procencie okreslonym w regulaminie bez ponoszenia Zzadnych
konsekwencji, w przypadku opuszczenia wiekszej liczby zajeé uczestnik zostaje wykluczony z udziatu w
projekcie i jest zobowigzany do pokrycia dotychczasowych kosztow.

§7
W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowadé sie nawzajem na pismie, o
kazdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowigzku
korespondencje wystang na ostatni adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru i
nieodebrang, uwaza sie za doreczona.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg postanowienia Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz odpowiednie przepisy prawa, w tym przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory mogace wynikngé z tytutu realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Projektodawcy.
Prawem wtasciwym dla oceny wzajemnych praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, jest
prawo polskie.
Jurysdykcja do rozstrzygania sporéw wyniktych na tle stosowania niniejszej umowy jest po stronie
sgddéw polskich.
Niniejsza umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Uczestnik projektu Realizator projektu
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Kwestionariusz osobowy Uczestnika Projektu

Kwestionariusz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Nazwisko Data urodzenia
Imie pierwsze Miejsce urodzenia
Imie drugie Nazwisko rodowe
PESEL

Adres zameldowania/zamieszkania
Ulica Poczta
Nr domu Gmina
Nr mieszkania Powiat
Miejscowos¢ Wojewddztwo
Kod pocztowy

Nazwa i adres urzedu skarbowego zg. z m. zamieszkania

Oddziat NFZ

Nazwa banku

Numer konta bankowego

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczyc wtasciwe stawiajqgc znak X w drugiej kolumnie tabeli):

1. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,

2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

3. Osoba bierna zawodowo

4. Osoba uczaca sie/ksztatcaca sie

5. Osoba pracujaca:

w_tym rolnik (oznacza osobe bedqcq rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z pézn.zm)

w_tym samozatrudniony (osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczq, nie zatrudniajgca
pracownikow na podstawie umowy o prace)

w tym zatrudniony w przedsiebiorstwie (osoba pracujgca w przedsiebiorstwie na podstawie umowy o
prace lub umowy zlecenia)

wykonywany zawéd:

............................................................................................................................................................................................................
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INFORMACJE DO UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze zaznaczyc wtasciwe stawiajgc znak X w wtasciwej kolumnie tabeli):

(dotyczy tylko oséb z prawem do emerytury lub renty)

Mam ustalone prawo do emerytury TAK
(jezeli tak to prosze podac okres i nr $wiadczenia)
Od cvrreeeecrriesessressssesenenes DO ettt ess s
© NIE

[N Lo =T o1 | TR
Mam ustalone prawo do renty TAK Z tytutu niezdolnosci do pracy
(jezeli tak to prosze podac okres i nr $wiadczenia) socjalna
Od ceiirecrreeereeneinesesseerenens DO ittt
NE AECYZji ettt eer s aeraes rodzinna

NIE
Posiadam stopien niepetnosprawnosci TAK Lekki
(jezeli tak to prosze podac okres i nr $wiadczenia)

Umiarkowany

Od ot srreireeieeenens DO e e
NE AECYZji ettt eer s aeraes Znaczny

NIE
Prosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem | TAK
emerytalnym i rentowym

NIE

Oswiadczam, 7e dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne z prawdg, oraz zobowiazuje sie niezwtocznie

powiadomic¢ o wszelkich zmianach:

(Data i podpis Uczestnika Projektu)
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