UNIA EUROPEJSKA
EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARDDOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UV

p——y

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~Dajmy szanse niepelnosprawnym"'

realizowanym przez Powiat Czluchowski
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
Priorytet VII Promocja integracji spolecznej
Dzialanie 7.4 Niepelnosprawni na rynku pracy

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do projektu ,.Dajmy

szanse niepelnosprawnym" zwany dalej ,.Regulaminem".
Projekt .Dajmy szanse niepelnosprawnym realizowany jest przez Powiat
Czluchowski, ktdry odpowiada za realizacje dziatan podejmowanych w projekcie.
Projekt obejmuje swoim zasiegiem teren powiatu czluchowskiego.
Projekt realizowany jest w okresie od 01.11.2012r. do 31.10.2014r.
Glownym celem projektu jest poprawa zdolnosci do zatrudnienia oraz podniesienie
aktywnosci zawodowej poprzez kompleksowe wsparcie 0s6b niepelnosprawnych
bezrobotnych i poszukujacych pracy w latach 2012 - 2014.
Projekt skierowany jest do 20 os6b niepelnosprawnych w stopniu znacznym
i umiarkowanym, z wyksztalceniem srednim i wyzszym, ktére nie pracuja i sg w
wieku aktywnosci zawodowej.
Uczestnicy projektu zostana objeci nastepujaca Sciezka uczestnictwa:
1) kursy .
2) grupowy panel warsztatowy obejmujacym 14 dniowy pobyt w osrodku
rehabilitacyjnym, w trakcie ktérego uczestnicy zostana obj¢ci poradnictwem
psychologicznym, zawodowym oraz zajgciami rehabilitacyjnymi. Uczestnicy
zwiedzg takze zaktady pracy.
3) staze,
4) doradztwo zawodowe.
§2

ZASADY REKRUTACJI
Rekrutacja do projektu rozpocznie sig 01.11.2012roku.
Do projektu mogg zglaszaé si¢ osoby niepelnosprawne w stopniu znacznym
i umiarkowanym, z wyksztalceniem srednim i wyzszym. ktdre nie pracuja i sa w
wieku aktywnosci zawodowej.
Osoby chetne do udzialu w projekcie zobowigzane sa do zgloszenia sig¢ w
siedzibie Beneficjenta (Starostwo Powiatowe w Czluchowie, ul. Wojska Polskiego 1,
77-300 Czluchéw) celem odbycia indywidualnej rozmowy z koordynatorem
projektu i uzyskania szczegétowych informacji o projekcie.
Wypelniony Formularz zgloszeniowy wraz z wymaganymi oswiadczeniami
(zalacznik nr 1 i zalacznik nr 2) nalezy zlozy¢ w terminie ogloszonym przez
Beneficjenta w ogloszeniu o naborze, w dni robocze od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7.15 do 15.15 osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego w
Cztuchowie, ul. Wojska Polskiego 1, 77-300 Czluchéw (pokdj nr 202 i 215, I pigtro).
Formularze ztozone po terminie lub po zakonczeniu naboru nie beda rozpatrywane.

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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W ramach projektu zostanie powotana Komisja Rekrutacyjna, w skiad ktorej
wejda: Koordynator projektu, psycholog oraz doradca zawodowy.

Do zadan Komisji nalezy: ocena Formularzy zgloszeniowych wypelnionych przez
kandydatéw, przestrzeganie zasady rownosci szans, stworzenie protokotu z przebiegu
rekrutacji oraz listy uczestnikéw projektu wraz z lista rezerwowa.

W procesie rekrutacji preferowane beda w szczegélnosci osoby. ktére nie
posiadaja do$wiadczenia zawodowego. posiadajace podstawowa znajomos¢
obstugi komputera oraz te, ktore nie byly zatrudnione w okresie minimum 6 m-cy
poprzedzajacych rozpoczecie realizacji projektu.

Komisja tworzac list¢ uczestnikow bedzie kierowa¢ si¢ wymaganiami dot. grupy
docelowej w projekcie oraz indywidualnymi potrzebami oraz mozliwosciami
poszczegdlnych osob.

Komisja Rekrutacyjna podejmuje decyzje wigkszoscig glosow.

.Na tym etapie zostanie zebrana grupa 20 uczestnikow projektu i ok. 5 osobowa

grupa rezerwowa

W przypadku wystapienia trudnosci z naborem oséb Beneficjent podejmie
wszelkie dziatania (np. dodatkowa promocja lub spotkania). aby umozliwi¢ nabor
pelnej grupy.

W przypadku nie zakwalifikowania do Projektu wymaganej liczby uczestnikow
rekrutacja zostanie wydluzona. O ewentualnym wydluzeniu terminu skladania
Formularzy zgloszeniowych Beneficjent poinformuje na tablicy ogloszen w siedzibie
Beneficjenta.

W przypadku zlozenia dwukrotnie wigkszej liczby Formularzy zgloszeniowych w
stosunku do planowanej liczby Uczestnikow projektu Beneficjent zastrzega sobie
prawo zamknigcia naboru wnioskow przed terminem okreslonym w ogloszeniu o
naborze. Beneficjent poinformuje o zamknigciu naboru na 3 dni przed ostatecznym
zamknieciem naboru na stronie internetowej starostwo.czluchow.org.pl oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Beneficjenta.

Od decyzji Komisji osobom, ktére ztozyly Formularze zgloszeniowe nie
przystuguje odwolanie.

. Osoby zakwalifikowane do udzialu w projekcie zloza Deklaracje¢ Uczestnictwa w

Projekcie (zalacznik nr 3).
§3

ZASADY ORGANIZACJI KURSOW
Uczestnicy odbeda kursy w zakresie:
a) podstawy ksiggowosci,
b) kadry z modulem Platnika,
¢) pracownik kancelaryjny z modutem archiwizacji dokumentow.
Kurs oznacza pozaszkolne zajgcia majace na celu uzupelnienie, podniesienie lub
zmiang umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych, ktére zwigkszajg szansg
uczestnika kursu na podjgcie zatrudnienia na rynku pracy.
Kursy zostang zrealizowane przez wykwalifikowang jednostke szkolacq posiadajaca
odpowiednig kadre.
Uczestnikom/uczestniczkom kursow przystuguje zwrot kosztow dojazdu. Zwrot
kosztow dojazdu nastgpuje na podstawie pozytywnie rozpatrzonego wniosku
(zatacznik nr 4) zlozonego przez osobe ubiegajaca si¢ o zwrot kosztow dojazdu do
miejsca odbywania kursu. Podstawa zwrotu kosztow dojazdu do miejsca odbywania

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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kursu poza miejscem zamieszkania i powrotu jest przedlozenie oryginalu
imiennego biletu miesiecznego lub biletow jednorazowych potwierdzajacych
poniesione koszty wraz z drukiem o rozliczenie poniesionych kosztéw dojazdu z
miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu i powrotu. Dopuszcza sig
mozliwos¢ refundacji kosztéw dojazdu prywatnym srodkiem transportu. przy czym
zwrot nastapi na podstawie przedlozonego rozliczenia o formie tzw. kilometrowki
(podstawa prawna Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w
sprawie warunk6w ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do
celéw stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wlasnosécig pracodawcy - Dz.U. Nr 27, poz. 271; ost. zm. Dz.U. z 2007 r. Nr 201, poz.
1462). Maksymalny zwrot kosztow dojazdu dziennie nie moze przekroczyc¢ 18 zt w
obie strony.

Uczestnikom/czkom kurséw w trakcie ich trwania przysluguje stypendium.
Wysokosé stypendium jest nie wigksza niz 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72
ust.] pkt.] ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pdzn.zm.) pod
warunkiem, ze liczba godzin szkolenia lub kursu wynosi nie mniej, niz 150 godzin
miesiecznie - w przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin. wysokos¢
stypendium ustala si¢ proporcjonalnie.

Stypendium nie przysluguje za czas nieobecnosci na kursie. Wyjatek stanowi
nieobecnos¢ z powodu choroby udokumentowana stosownym zaswiadczeniem.
Osoby pobierajace stypendium podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie majg innych tytulow
rodzacych obowiazek ubezpieczen spolecznych zgodnie z ustawg z dnia 13
pazdziernika 1998r o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2009r. nr 203, poz.
1585 z p6zn. zm.)

Uczestnik projektu pobierajacy stypendium traci prawo do pobierania swiadczen
wyptacanych przez Powiatowy Urzad Pracy na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z
2008r. Nr 69, poz. 415 z pozn.zm.).

Po zakoficzonym udziale w kursach uczestnicy/czki ofrzymaja zaswiadczenie
potwierdzajace uzyskane kwalifikacje.

§4

ZASADY ORGANIZACJI PORADNICTWA Z ZAKRESU DORADZTWA ZAWODOWEGO

L.
2.

e B2t =

Za organizacje i przeprowadzenie IPD jest odpowiedzialny doradca zawodowy.

IPD jest forma wsparcia uczestnikow projektu. Zadaniem IPD jest poznanie celow
zawodowych uczestnika/uczestniczki projektu, ukazanie atutéw osobistych oraz
probleméw, nad ktérymi trzeba jeszcze popracowac.

§5
ZASADY ORGANIZACH GRUPOWEGO PANELU WARSZTATOWEGO
Grupowy panel warsztatowy zorganizowany bedzie w osrodku rehabilitacyjnym.
Uczestnikom zostanie zapewniony bezplatny nocleg oraz calodzienne wyzywienie.
Czas pobytu w osrodku rehabilitacyjnym to 14 dni.
W trakcie pobytu uczestnicy projektu zostang objeci poradnictwem psychologicznym i
psychospolecznym, prowadzacym do integracji spolecznej. polaczone z ¢wiczeniami

Projekt wspétfinansowany ze érodkéw Unil Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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fizycznymi usprawniajacymi psychoruchowo i zajgciami rehabilitacyjnymi (24h zaje¢
z psychologiem, 24h zaje¢ z doradcg zawodowym, 30h rehabilitacji).

Przewidziano takze zwiedzanie zakladéw pracy, majacym na celu integracj¢ osob
niepelnosprawnych z pelnosprawnymi (20h zwiedzania zakladow pracy).

§6

ZASADY ORGANIZACJI STAZY
Po ukonczeniu kurséw uczestnicy projektu zostang skierowani do odbycia stazu.
Staz jest forma wsparcia, ktéra umozliwia zdobycie doswiadczenia zawodowego
i podstawowych umiejetnosci praktycznych zwigzanych z wykonywang praca
osobom pozostajagcym bez zatrudnienia oraz doswiadczenia zawodowego w celu
zwigkszenia ich szans na zatrudnienie.
Staze beda mialy miejsce u pracodawcow dzialajacych na terenie powiatu
cztuchowskiego.
Staz odbywa sie na podstawie umowy zawartej przez Beneficjenta z pracodawca.
Staz bedzie trwat do 6 miesigcy.
Uczestnikom/uczestniczkom stazy bedzie przystugiwaé stypendium nie wigksze niz
120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 4135 z
pOzn.zm.).
Beneficjent finansuje koszty badan lekarskich przed uczestnictwem w stazu.
Osoby pobierajace stypendium podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie maja innych tytuléow
rodzacych obowigzek ubezpieczen spolecznych zgodnie z ustawa z dnia 13
pazdziernika 1998r o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2009r. nr 203, poz.
1585 z péZn. zm.).
Stypendium nie przystuguje za czas nieobecnosci na stazu. Wyjatek stanowi
nieobecnosé z powodu choroby udokumentowana stosownym zaswiadczeniem.
Osoba odbywajaca staz powinna wykonywaé¢ czynnosci lub zadania w wymiarze
nieprzekraczajacym 40 godzin tygodniowo. Uczestnik nie moze odbywac stazu w
niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.
Na wniosek uczestnika projektu odbywajacego staz pracodawca jest obowiazany do
udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych
odbywania stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni miesiac
odbywania stazu pracodawca jest obowiazany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem
terminu zakonczenia stazu.
Uczestnik/uczestniczka sporzadza sprawozdanie 2z przebiegu stazu, zawierajace
informacje o wykonywanych zadaniach oraz nabytych umiejg¢tnosciach
praktycznych do wykonywania pracy, badZz uzyskanych kwalifikacjach lub
umiejgtnosciach zawodowych, ktore po zakonczeniu stazu przekaze Beneficjentowi
wraz z opinig wystawiong przez pracodawce.
Uczestnik/uczestniczka przestrzega ustalonego przez pracodawce rozkladu czasu pracy.
Uczestnik/uczestniczka sumiennie i starannie wykonuje zadania obj¢te programem
stazu.
Uczestnik/uczestniczka przestrzega wszystkich przepisow i zasad obowiazujacych
pracownikow zatrudnionych w zaktadzie pracy.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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§ 7 ,
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wyboru jednostki prowadzacej kursy oraz oérodka rehabilitacyjnego dokona
Beneficjent zgodnie z zapisami przepiséw Prawo zaméwien publicznych
2. Ninigjszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.11.2012 r.

Projekt wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Zalgczniki do Regulaminu rekrutacji uczestnikow do projektu ,Dajmy szanse
niepelnosprawnym"'

Zalacznik nr 1. Formularz zgloszeniowy

Zalacznik nr 2. Oswiadczenie uczestnika projektu

Zatacznik nr 3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr 4. Zwrot kosztéw dojazdu

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Projekt ,,Dajmy szanse niepelnosprawnym?”
realizacja Projektu w okresie 01.11.2012 do 31.10.2014.

Lp. Nazwa Dane

1 Nazwisko

2 Imie

3 Plec

4 Data urodzenia

5 Wiek w chwili
przystapienia do
projektu
PESEL
Wyksztalcenie

8 Opieka nad dzieé¢mi do
lat 7 lub opieka nad
osoba zalezng

9 Ulica

10 Nr domu

11 Nr lokalu

12 Miejscowosé

13 Obszar

14 Kod pocztowy

15 Wojewaodztwo

16 Powiat

17 Telefon stacjonarny

18 Telefon komorkowy

19 Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

20 Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

21 Przynaleznosé do
mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej

22 Fakt bycia migrantem

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Czy jest pan/i osobg
zaliczona do osob
niepelnosprawnych w
rozumieniu ustawy o
rehabilitacji zawodowe]j
i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob

niepelnosprawnych

24

Znajomosc podstaw
obshugi komputera
(prawidlowe

podkreslic)

- b. dobra
- dobra
- podstawowa

- brak umiejetnosci

25

Doswiadczenie

zawodowe

26

Data ustania

| ostatniego stosunku

| pracy

27

Czy uczestniczy/la

pan/i w projekcie
wspolfinansowanym ze
srodkéw Unii
Europejskiej w ramach
Europejskiego
Funduszu Spolecznego
Prosze podac tytutl i
date zakonczenia

udzialu w projekcie

B2 ChOW, v

Czytelny podpis

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje przystapienie do udzialu w Projekcie ,Dajmy szanse
niepelnosprawnym” realizowany przez Powiat Cziuchowski w ramach Priorytetu VII
- Promocja integracji spotecznej, Poddziatanie 7.4. Niepelnosprawni na rynku pracy
Programu Kapitat Ludzki 2007-2013 w okresie od 01.11.2012 do 31.10.2014 roku.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i
jestem swiadoma/my, ze moj udzial w Projekcie jest wspolfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

CAHICHOW; iimsiccsvinmnnl AU S s e s e s e o

Czytelny podpis osoby skladajacej deklaracje

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku 2z przystapieniem do projektu pn. ,Dajmy szanse
niepelnosprawnym” oswiadczam, ze przyj muje do wiadomosci, iz:

1)

3)

4)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4,
00-926 Warszawa.

podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.
23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r:
Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,Dajmy szanse niepelnosprawnym?”,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji ~ Posredniczacej - Urzad Marszalkowski
Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego ul. Okopowa
21/27, 80-810 Gdansk, beneficjentowi realizujacemu projekt - Powiat
Cztuchowski ul. Wojska Polskiego 1, 77-300 Czluchow oraz
podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
e L= 5 =t SR e e e

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

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

Projekt wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskie]
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.



5) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL, Instytucii
Wdrazajacej/Instytucji  Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL lub Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

6) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu;

7) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(@ bl o RS |

Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt wspoélfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Migjsce i data wystawienia

ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Na kurs (nazwa kursu, data odbycia sie kursu)

Niniejszym wnosze o zwrot kosztow podrozy:

PARTTDAIT  coovn s s o s s 0 s S o oW e ¥ 4 e 8 0 4 e b i SR AT A R
NA PASIE. .ooiorrorcroreransssnsrssramserseonsonesnensossntsesonessnaronesnnrensosssnrnsnsnssbsssshssanoasssbonss
Marka i rocznik pojam@iif): . oicieiiines iR e e S S R S SR R SR
NUMPBE FEESITTacTINY DOIAHIET . «ovisncivusmamissmssnmebon ciommerise sk esnas s o sonmmissmsesssmens

Pojernnosé silnika (W emi3) = ...ovececmoiesmissossssvssisiaioisssgovmtissevevastsaniiesiiiisiisheninsis

Samochodd osobowy PKS/PKP

Ilosc przejechanych km Koszty wg biletow**)

Stawka

Do zaplaty, nie wiecej Do zaplaty, nie wiecej
niz 18 zt razem niz 18 zl razem
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Naleznos¢ prosze przela¢ na wskazane ponizej konto bankowe:

Podpis ubiegajacego sie o zwrot

*] dotyczy samochodu osobowego
**) bilety w oryginale zalaczone do niniejszego formularza

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




