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REGULAMIN REKRUTAC]I I UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE “Biernosé¢ - Aktywnosc¢”

realizowanym przez Miasto Miedzyrzec Podlaski, wspétfinansowany przez Unie Europejskq
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2014 -
2020.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin okre$la warunki udziatu, zasady i podstawowe kryteria rekrutacji Uczestnikow
Projektu pt. ,Biernos$¢ - Aktywno$c¢”, ich obowiazki, a takze etapy wsparcia przewidzianego
w ramach Projektu.

2. Projekt realizowany jest przy wsparciu Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego - Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Lubelskiego na lata
2014 - 2020, 0$ Priorytetowa 11 Wigczenie Spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie
w okresie od 1 stycznia 2020 roku do 31 grudnia 2021 roku.

3. Beneficjentem/Wnioskodawcg jest Miasto Miedzyrzec Podlaski poprzez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim.

4. Niniejszy Regulamin wraz z zatgcznikami zostanie umieszczony na stronie Internetowej
www.mops.miedzyrzec.pl oraz www.miedzyrzec.pl, a takze bedzie udostepniony
bezposrednio w Biurze Projektu.

5. W celu sprawnego realizowania Projektu powotany jest Zesp6t Projektowy.

6. Decyzje dotyczace rekrutacji Uczestnikow podejmuje Komisja Rekrutacyjna.

7. Biuro projektu miesci sie w Miejskim O$srodku Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu
Podlaskim, ul. . Pitsudskiego 6, 21-560 Miedzyrzec Podlaski, tel. 83 371 78 03, adres e-mail:
mops@miedzyrzec.pl

8. Realizacja Projektu bedzie odbywata sie zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Projektu,
w ramach ktorego wsparciem zostanie objetych 24 osoby, zwanych dalej Uczestnikami
Projektu.

9. Wyjasnienie pojec¢ uzytych w niniejszym Regulaminie:

a) Projekt - Projekt pt.,Biernos¢ - Aktywnos¢”, realizowany przy wsparciu Unii Europejskiej,
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020, O$ Priorytetowa 11 Wtgczenie Spoteczne,
Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie w okresie od 1 stycznia 2020 roku do 31 grudnia 2021
roku.

b) Regulamin - Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Bierno$¢ - Aktywnosc¢”
realizowanym przez Miasto Miedzyrzec Podlaski/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Miedzyrzecu Podlaskim, wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020.

c) Beneficjent - Miasto Miedzyrzec Podlaski/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Miedzyrzecu Podlaskim

d) Kandydat - osoba ubiegajaca sie o udziat w Projekcie.
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e) Uczestnik Projektu - osoba, ktéra spetnia warunki udziatu w Projekcie, ztozyta komplet
dokumentdw i zostata zakwalifikowana do udziatu w Projekcie, bezposrednio korzystajaca
ze wsparcia oferowanego w Projekcie.

f) Kierownik Projektu - pracownik Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu
Podlaskim, ktéremu powierzone zostaty obowiazki Kierownika Projektu.

g) Zespot Projektowy - zespdt sktadajacy sie z kadry zarzadzajacej oraz z pracownikéw
socjalnych biorgcych udziatl w Projekcie.

h) Komisja Rekrutacyjna - zesp6t sktadajacy sie z kadry zarzadzajacej Projektem, weryfikujacy
dokumenty i zatwierdzajgcy listy Uczestnikow.

i) SL2014 - narzedzie stuzace do monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2
CELE PROJEKTU I ZAKRES WSPARCIA

1. Celem gtéwnym Projektu jest wzrost integracji spotecznej oraz poprawa dostepu do rynku
pracy 24 os6b zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym (zapobieganie
pogtebiania sie uzaleznienia od pomocy spotecznej, dziedziczenia biedy, niekorzystnych
postaw spotecznych) na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski poprzez realizacje
kompleksowych programéw aktywizacji oraz ustug reintegracji i rehabilitacji spoteczno -
zawodowe;.

2. Uczestnikami Projektu bedg 24 osoby (16 kobiet i 8 mezczyzn) z terenu Miasta Miedzyrzec
Podlaski w wieku powyzej 18 roku zycia, wykluczone lub zagrozone ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, a w szczegélnosci osoby bierne zawodowo, bezrobotne lub
niepetnosprawne.

3. Rekrutacja odbywac sie bedzie z uwzglednieniem zasad réwno$ci szans i niedyskryminacji,
w tym zasady dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnos$ciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn.

4. Zakres wsparcia wynika z indywidualnej diagnozy potrzeb uczestnikdw oraz stworzenia
indywidualnej $ciezki reintegracji a takze wsparcia z wykorzystaniem ustug aktywnej
integracji o charakterze spotecznym i/lub zawodowym i/lub edukacyjnym i/lub
zdrowotnym.

§3
WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE

1. Uczestnikiem Projektu moze by¢ osoba, ktéra w chwili podpisania Deklaracji Uczestnictwa
w Projekcie zamieszkuje na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski oraz spetnia co najmniej
jeden z ponizszych kryteriow grupy docelowe;j:

* jest osoba bezrobotng badz bierng zawodowo,

* pozostaje bez zatrudnienia,

* ma trudno$ci w powrocie na rynek pracy,

* posiada niski poziom wyksztatcenia i/lub kwalifikacji zawodowych,

* posiada kwalifikacje niedostosowane do potrzeb lokalnego rynku pracy,

* ma trudnosci w przelamywaniu biernosci poprzez uzaleznienie od pomocy instytucjonalnej
oraz wycofuje sie z rynku pracy w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad osobg zalezna,
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posiada trudna sytuacje materialng i/lub zyciows,
ma problemy w funkcjonowaniu w srodowisku,
jest osobg niepetnosprawng o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci.
Uczestnikami Projektu moga by¢ wytacznie osoby, ktore zadeklarowaty udziat w projekcie
i w wyznaczonym terminie dostarczyly do Biura Projektu kompletne i poprawnie
wypetnione dokumenty rekrutacyjne w formie papierowe;j:
a. Formularz Zgtoszeniowy do Projektu wraz z oSwiadczeniem o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych (Zatacznik nr 1 do Regulaminu)
b. Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu)
c. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o przetwarzaniu danych osobowych - klauzula
informacyjna (zatacznik nr 3 do Regulaminu)
Powyzsze dokumenty musza by¢ opatrzone czytelnym podpisem Kandydata.
Ztozone przez Kandydata dokumenty nie podlegaja zwrotowi i beda odpowiednio
przechowywane w Biurze Projektu w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Miedzyrzecu Podlaskim, ul. ]. Pitsudskiego 6.
Uczestnicy Projektu (24 osoby) zostang podzieleni na dwie grupy po 12 oséb na rok
kalendarzowy realizacji Projektu.

§4
PROCES REKRUTAC]I

Rekrutacja bedzie prowadzona w okresach od 01.01.2020 do 29.02.2020 (12 UP) oraz od
01.01.2021 do 28.02.2021 roku (12 UP) réwnolegle z kampanig informacyjno - promocyjna.
Planuje sie zamieszczenie informacji o Projekcie na stronie internetowej Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim (www.mops.miedzyrzec.pl) oraz
Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski (www.miedzyrzec.pl), na tablicach informacyjnych
Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski oraz Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ale przede
wszystkim poprzez bezposrednie rozmowy pracownikéw socjalnych z potencjalnymi
Uczestnikami Projektu.
Pracownicy wchodzacy w sktad Komisji Rekrutacyjnej beda odpowiedzialni za
przeprowadzenie procesu rekrutacji. Pracownicy socjalni beda propagowa¢ mozliwos¢
uczestnictwa w programie podczas codziennie wykonywanej pracy.
Rekrutacja odbywac sie bedzie z uwzglednieniem zasad réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym zasady dostepnosci dla 0s6b z niepeinosprawnos$ciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn.
Dokumentacja rekrutacyjna bedzie dostepna w Biurze Projektu w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim ul. ]J. Pitsudskiego 6 z chwilg rozpoczecia
procesu rekrutacji oraz na stronie internetowej MOPS.
Dokumenty ztozone po terminie naboru lub niekompletne nie beda rozpatrywane.
Dokumentacje bedzie zatwierdzac¢ Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;.
Przebieg procesu rekrutacji:
a) osoba zainteresowana zobowigzana jest do ztozenia dokumentacji zgtoszeniowej
osobiscie w Biurze Projektu, listownie badZ drogg e-mail. Dokumentacje zgtoszeniowa
stanowig dokumenty wymienione w § 3 pkt. 2 niniejszego Regulaminu;
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b)

d)

g)

h)
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koordynator projektu w procesie rekrutacji potwierdza dane zawarte w deklaracji
uczestnictwa i zleca pracownikowi socjalnemu przeprowadzenie wywiadu
Srodowiskowego w miejscu zamieszkania potencjalnego uczestnika projektu. Wywiad
srodowiskowy jest zrodtem danych niezbednych do zweryfikowania danych zawartych

w dokumentach zgtoszeniowych do Projektu. Zawiera informacje dotyczace danych

osobowych, sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, materialnej, mieszkaniowej. Ponadto

zrédtem weryfikacji w/w danych ze stanem faktycznym bedg dokumenty dotaczone do
wywiadu Srodowiskowego tj. min. zaswiadczenia, oSwiadczenia, orzeczenia, dokumenty
potwierdzajace stan zdrowia;

po przeprowadzonym wywiadzie $rodowiskowym pracownik socjalny dokonuje

weryfikacji Kandydata do projektu pod wzgledem przynaleznosci do grupy docelowej i

zaliczenia badZ nie do oséb lub rodzin preferowanych do udziatu w Projekcie;

w przypadku ztoZzenia dokumentoéw zgtoszeniowych, przez wiecej oséb, niz ilo$¢ miejsc

w projekcie, w pierwszej kolejnosci przyjmowane sg do projektu osoby zaliczane do

grupy preferowanej do objecia wsparciem wedtug ponizszej punktacji:

* przynalezno$¢ do grupy os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
(dokumentacja MOPS) (TAK -2 pkt. NIE - 1pkt.)

* miejsce zamieszkania Miasto Miedzyrzec Podlaski (TAK -2 pkt. NIE - Opkt.)

* Korzystanie ze wsparcia MOPS albo kwalifikacja do objecia wsparciem (TAK -2 pkt.
NIE - 1pkt.)

* status osoby na rynku pracy (bezrobotna: 2 pkt, bierna zawodowo: 1 pkt,
poszukujgca zatrudnienia: 0 pkt)

* niepelnosprawnos$¢ uczestnika weryfikowana na podstawie odpowiedniego
orzeczenia: brak orzeczenia 0 pkt, lekki stopien 1 pkt, umiarkowany stopien 2 pkt,
znaczny stopien 3 pkt,

 korzystanie z PO PZ (TAK - 2 pkt, NIE - 0 pkt.

» wielokrotne wykluczenie spoteczne - wykluczenie rozumiane jako wiecej niz jedna
przestanka kwalifikujgca ( 1 przestanka - 1 pkt, 2 przestanki - 2 pkt. 3 i wiecej
przestanek - 3 pkt.)

* wyksztalcenie uczestnika ( wyzsze - 1 pkt., $rednie - 2 pkt,. zawodowe - 3 pkt,,
podstawowe - 4 pkt.),

potencjalny Uczestnik, ktéry spetnit kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na

wyczerpanie limitu miejsc nie zostat przyjety do projektu, bedzie wpisany na liste

reZerwowa,

z listy rezerwowej w pierwszej kolejnosci bedg przyjmowane do projektu osoby

preferowane do objecia wsparciem wedle przyznanych punktéw, bez wzgledu na date

ztozenia dokumentacji rekrutacyjnej,

Komisja Rekrutacyjna sporzadzi protokdt z rekrutacji zawierajacy liste Kandydatéw

zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie oraz liste rezerwowg, o czym zostang

poinformowane osoby zainteresowane udziatem w Projekcie,

w przypadku nie zrekrutowania zatoZonej w projekcie liczby uczestnikéw

przeprowadzona zostanie rekrutacja uzupetniajaca,

po spetnieniu kryteriow grupy docelowej i dostepnosci naboru potencjalny uczestnik

moze zosta¢ przyjety do udziatu w Projekcie. W celu ostatecznego zakwalifikowania
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Uczestnika do Projektu nalezy wypethi¢ i ztozy¢ dodatkowg dokumentacje, ktérg

stanowi:

A. Oswiadczenie dotyczace wsparcia tozsamego (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

B. OSwiadczenie o niepetnosprawno$ci wraz z dokumentem potwierdzajacym
oSwiadczenie (jesli dotyczy) - (Zatacznik nr 5 do Regulaminu)

C. Zobowiagzanie uczestnika projektu do przekazania informacji na temat sytuacji na
rynku pracy po opuszczeniu projektu (Zatgcznik nr 6 do Regulaminu)

D. Zgoda Uczestnika na objecie ubezpieczeniem NNW przez caty okres udzialu w
Projekcie (Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu)

j) dokumenty wymienione w § 4, pkt. 7 ppkt. i) nalezy kompletnie wypetni¢, opatrzy¢ data
i czytelnie podpisa¢ najp6zniej w dniu rozpoczecia przez dang osobe udzialu w
pierwszej formie wsparcia. Kopie zatgczonych dokumentéw winny by¢ potwierdzone
»Za zgodno$¢ z oryginatem” poprzez opatrzenie datg i podpisem.

Za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie dzien, w ktérym Uczestnik Projektu

podpisat i ztozyt kompletng dokumentacje uczestnictwa w Projekcie.

§5
INSTRUMENTY WSPARCIA

Kazdy Uczestnik Projektu wezmie udziat w nastepujacych formach wsparcia:

1.

w

SN

10.
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Diagnoza potrzeb uczestnikéw oraz stworzenie indywidualnej $ciezki reintegracji, ktéra ma
na celu ocene motywacji, potencjatu i predyspozycji Uczestnika oraz ustalenie obecnych
kwalifikacji Uczestnika, wskazanie kierunkéw zmiany nabycia lub podniesienia jego
kompetencji.

Praca socjalna oraz zawarcie kontraktow socjalnych.

Swiadczenia pieniezne w postaci zasitkéw przez caly okres realizacji Projektu.
Poradnictwo psychologiczne i zawodowe w ramach zaje¢ indywidualnych, majace na celu
przetamywanie barier, motywowanie do udziatu w Projekcie, radzenie sobie z emocjami i
stresem oraz podniesienie poziomu wiedzy z zakresu aktywnego poruszania sie po rynku
pracy oraz motywacji do podjecia zatrudnienia .

Warsztaty kompetencji spotecznych i terapia rodzinna w zakresie pracy w grupie, osiggania
celow, skutecznej komunikacji oraz przezwyciezenia trudnosci w relacjach rodzinnych i
ktopotéw wychowawczych.

Szkolenia i kursy zawodowe dobrane indywidualnie na podstawie potrzeb i predyspozycji
Uczestnika oraz aktualnych potrzeb lokalnego/regionalnego rynku pracy.

Zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie - jesli dotyczy.

Stypendium szkoleniowe.

Staze zawodowe wraz ze stypendium stazowym dla 6 Uczestnikow Projektu
ukierunkowane na nabycie praktycznych umiejetnosci na stanowisku pracy, zgodnie z
posiadanymi lub uzyskanymi kwalifikacjami.

Zasady przyznawania i wyptacania form wsparcia wskazanych w §5 pkt.7,8,9 zostatly
okreslone w odrebnym Regulaminie przyznawania i wyptacania stypendiéw szkoleniowych
i stazowych oraz refundacji kosztéw dojazdu, stanowiacy Zatacznik nr 9 do niniejszego
Regulaminu.
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Uczestnicy Projektu zostang objeci ubezpieczeniem NNW przez caty okres realizacji
Projektu.
Zapewnienie opieki dla os6b zaleznych.

§6
OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU ORAZ ZASADY UCZESTNICTWA

Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

Uczestnicy Projektu zobowigzani s3 do uczestnictwa w formach wsparcia zgodnie z ich
programem i harmonogramem, kazdorazowo potwierdzanego wtasnorecznym podpisem
na liscie obecnosci.

Uczestnicy zobowigzani sg do wypelniania dokumentéw koniecznych do realizacji Projektu.
Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do podania danych osobowych niezbednych
Beneficjentowi do wypetnienia kwestionariusza w SL 2014.

Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do pisemnego potwierdzenia otrzymania wsparcia, np.
wsparcia finansowego.

Nieobecno$ci na zajeciach przewidzianych niniejszym Programem, dopuszczalne sg jedynie
w przypadkach losowych (np. choroba- na podstawie zaswiadczenia lekarskiego) i
wymagaja pisemnego usprawiedliwienia.

Uczestnicy Projektu zobowiazani sg do informowania o ewentualnych zmianach danych w
dokumentacji rekrutacyjne;j.

Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach
mogacych zaktdcic¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie.

Uczestnik Projektu po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji przechodzi indywidualng
diagnoze potrzeb uczestnika, ktéra bedzie przeprowadzona przez pracownikéw socjalnych
z uwzglednieniem sytuacji problemowej, zasobow, potencjatu, predyspozyciji i potrzeb.

W celu zdiagnozowania obszaréw problemowych wymagajacych udzielenia wsparcia w
ramach projektu Uczestnik Projektu, przy udziale pracownikéw socjalnych, wypetnia
dwukrotnie (na poczatku udziatu w Projekcie i po jego zakonczeniu) Ankiete do oceny
efektywnoSci spotecznej i zatrudnieniowej (Zatgcznik nr 8 do Regulaminu). Pozwoli to na
podjecie dziatan dotyczacych wybranych ustug aktywnej integracji. W oparciu o ustugi
aktywnej integracji powstanie indywidualna S$ciezka reintegracji UP, ktora bedzie
uwzgledniata diagnoze sytuacji problemowej, zasobdw, potencjatu, predyspozycji, potrzeb
UP. Sciezka reintegracji bedzie wyznaczata cel rozwoju UP.

W celu skutecznego wsparcia UP ustugi aktywnej integracji mogg zostac¢ skierowane takze
do najblizszego otoczenia UP.

Ocena efektywnoSci i skutecznosci udzielonego wsparcia w ramach dziatan projektowych
zostanie dokonana na podstawie wynikéw poréwnawczych, po przeanalizowaniu Ankiety
do oceny efektywno$ci spotecznej i zatrudnieniowej wymienionej w pkt. 10, po
zakonczonym udziale w projekcie.

Efektywno$¢ jest mierzona do 4 tygodni oraz do 3 miesiecy po zakoniczonym udziale w
Projekcie.
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14.UP jest zobowigzany do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie
wskaznika efektywno$ci spoteczno - zatrudnieniowej, w tym podjecie zatrudnienia, badz
préb poszukiwania pracy.

15. UP sa zobowigzani do ztozenia o§wiadczen dotyczacych ich sytuacji na rynku pracy, zgodnie
z Zatacznikiem nr 6 do Regulaminu.

16. Zakonczenie udziatu w projekcie nastepuje po:

» zakonczeniu uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia realizowanych w ramach
indywidualnej $ciezki reintegracji. Za date zakoniczenia udziatu w projekcie uznaje sie dzien
udzielenia ostatniej formy wsparcia (uwzgledniajac rowniez prace socjalng na rzecz UP),

* podjeciu zatrudnienia wczes$niej niz uprzednio bylo to zaplanowane w $ciezce
reintegracyjnej. Za date zakonczenia udzialu w projekcie uznaje sie dzien podjecia
zatrudnienia.

§7
ZASADY REZYGNAC]I LUB WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie jest mozliwa tylko w przypadku wystgpienia
waznych okoliczno$ci, ktére uniemozliwiajg dalszy udziat w Projekcie. Okoliczno$ci te moga
wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej i z zasady nie moga by¢
znane Uczestnikowi Projektu w momencie rozpoczecia przez niego udziatu w Projekcie.

2. Rezygnacja z udzialu musi mie¢ forme pisemnego o$wiadczenia i zawiera¢ powdd
rezygnacji. OSwiadczenie nalezy ztozy¢ w ciggu 7 dni od zaistnienia okoliczno$ci w Biurze
Projektu.

3. W przypadku rezygnacji lub nieuzasadnionej nieobecnosci lub dilugotrwatej choroby
Uczestnika uniemozliwiajacej korzystanie ze wsparcia, do projektu zostanie zrekrutowana
osoba z listy rezerwowe;j.

4. Uczestnik Projektu zostaje wykluczony badZz wydalony z uczestnictwa w Projekcie w

przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu, naruszenia regulaminéw innych
podmiotéw realizujgcych formy wsparcia, nieprzestrzegania zasad zawartych w
kontrakcie socjalnym,

b) podania przez niego nieprawdziwych danych, ztozenia fatszywych oswiadczen,

c) nieusprawiedliwienia nieobecnosci w formach wsparcia (powyzej 20% w stosunku
do ilo$ci godzin wszystkich zajec).

Kazdy przypadek wymieniony w pkt. 4 rozpatrywany jest indywidualnie.

6. Decyzje o wykluczeniu/skresleniu z uczestnictwa w projekcie podejmuje Koordynator
Projektu w porozumieniu z Kierownikiem Projektu, o czym Uczestnik zostaje
poinformowany na piSmie.

o
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§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 01.01.2020 r. i obowigzuje przez caty okres trwania
Projektu, tj. do dnia 31.12.2021 r.

2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu i na stronie internetowej Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim www.mops.miedzyrzec.pl

3. Beneficjent Projektu ,Biernos$¢ - Aktywnos$¢” zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

4. W przypadku zmian w Regulaminie Uczestnikom nie przystuguja zadne roszczenia wobec
Beneficjenta. Wszelkie zmiany Regulaminu wprowadzone bedg w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci i zostang opublikowane na stronach internetowych Beneficjenta t;j.
Miasta Miedzyrzec Podlaski/Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu
Podlaskim..

5. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzje podejmuje

Kierownik Projektu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Beneficjenta Projektu.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

przepisy prawa europejskiego i prawa krajowego dot. Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

8. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie stosowne
postanowienia Umowy Nr RPLU.11.01.00-06-0027/18-00 z dnia 7 maja 2019 r. w sprawie
o dofinansowanie Projektu ,Bierno$¢ - Aktywno$¢” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

9. Niniejszy Regulamin wraz z zatacznikami zostal wprowadzony Zarzadzeniem Nr 4/2020
Kierownika Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim z dnia
03.01.2020 .

No

Zalaczniki do Regulaminu:

Zalacznik nr 1. Formularz Zgtoszeniowy do Projektu wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych.

Zalacznik nr 2. Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie.

Zalacznik nr 3. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o przetwarzaniu danych osobowych - klauzula
informacyjna

Zalacznik nr 4. Oswiadczenie dotyczace wsparcia toZsamego.

Zalacznik nr 5. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

Zalacznik nr 6. Zobowiazanie Uczestnika Projektu do przekazania informacji na temat jego
sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu.

Zalacznik nr 7. Zgoda Uczestnika na objecie ubezpieczeniem NNW.

Zalacznik nr 8. Ankieta do oceny efektywnosci spotecznej i zatrudnieniowe;.

Zalacznik nr 9. Regulamin przyznawania i wyptacania stypendiow szkoleniowych i stazowych
oraz refundacji kosztéw dojazdu.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
do projektu pt. ,,Biernosé-Aktywnos¢” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
OS Priorytetowa 11 Wlaczenie spoleczne Dzialanie 11.1 Aktywne wlaczenie

Projekt pt.:,,Biernos¢ - Aktywnos$¢” nr projektu: RPLU.11.01.00-06-0027/18 wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Miasto Miedzyrzec Podlaski/ Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim, na podstawie Umowy Nr RPLU.11.01.00-06-
0027/18-00 zawartej z Instytucja Posredniczagca w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

I. Dane personalne Kandydata do udzialu w projekcie

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:
PESEL:

Dane kontaktowe

Kraj:

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr budynku/Nr lokalu:
Kod pocztowy:

Zamieszkanie na terenie Tak Nie
miejskim

Telefon stacjonarny i/lub
telefon komoérkowy:
(pole obowiazkowe)

Adres e-mail:

Plec:

Kobieta Mezczyzna
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Posiadam stopien

niepelnosprawnosci Tak Nie

I1. Aktualny status Kandydata do udzialu w projekcje.
Oswiadczam, zZe (zaznaczy¢ ,.x”):
Poziom wyksztalcenia
(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu wybierajac jedno ostatnie ukonczone
wyksztalcenie tzn. najwyzsze)

o Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne (Srednie zawodowe, Srednie ogdlne, Zasadnicze zawodowe)
Policealne

o Wyzsze (pierwszego Stopnia-licencjat, drugiego stopnia-magister, studia podyplomowe,
trzeciego stopnia-doktoranckie)

Ooooao

Status osoby wykluczonej lub zagrozonej wykluczeniem spolecznym (kryteria preferencyjne)

1 Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji o Tak 0 Nie
urzedoéw pracy
2 Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji 0 Tak 0 Nie
urzedow pracy
w tym osobg dtugotrwale bezrobotng o Tak o Nie
3 jestem osoba bierng zawodowo o Tak o Nie
w tym osobg uczacg si¢ o Tak o Nie
w tym osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu |o Tak o Nie
4 Ponadto naleze¢ do jednej z ponizszych grup:
osoba lub rodzina korzystajaca ze §wiadczen pomocy O Tak O Nie

spotecznej lub kwalifikujgca si¢ do objecia wsparciem, tj.
spelniajaca co najmniej jedna z przestanek okres§lonych w
art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

osoba lub rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego |0 Tak O Nie
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Prosze wpisa¢ jakim rodzajem szkolenia czy kursu
bylby Pan/Pani zainteresowany/a w ramach wsparcia
jako Uczestnik Projektu:
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Status Kandydata w chwili przystapienia do projektu.
Prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 1 Tak 1 Nie 0 Odmowa
migrant,osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

Osoba z niepelnosprawnosciami (dane wrazliwe) 0 Tak ONie |OOdmowa

Osoba znajdujgca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. |[]Tak ] Nie 0 Odmowa
jest zagrozona/y wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie
ponizej podstawowego, byta wiezniem itp. (dane wrazliwe)

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
o DOTYCZY o NIE DOTYCZY

Czy zglasza Pan/i specjalne potrzeby/
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

II1. Oswiadczenia

OSWIADCZENIA

JaNIZ€J POAPISANALY . ..nvenit it

ZamieszKala/y . ...
(adres zamieszkania)
Legitymujaca/y si¢ dowodem 0SODIStYM........ooiuiiiiiiiiii i,

wydanym przez

Pouczonal/y o odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda:

publicznych.

1. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw

w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) przez Beneficjenta do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywiagzania si¢ Beneficjenta z obowigzkow wobec Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wynikajacych
z Umowy Nr RPLU.11.01.00-06-0027/18-00. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych

3. Oswiadczam, ze $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art.

U. z 1997 r.,Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z
prawda oraz stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego informowania
Biura Projektu o wszelkich zmianach w wyzej wymienionych danych.

233 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.
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4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcje i
akceptuje jego warunki.

5. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do udziatu w Projekcie.

6. Deklaruje, ze wezmg udziat we wszystkich formach wsparcia, na ktére zostang skierowany/a.

7. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata do Projektu)
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»,Biernosc¢ - Aktywnosc¢”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 Os Priorytetowa 11 Wlaczenie spoteczne Dzialanie 11.1 Aktywne wlaczenie.

- SRR legitymujacy sie dowodem
0sobistym (Seria inr) ......ccceeveivinvvicnnenenissinsineessessnsneees PESEL i
ZAIML UL o e s w Miedzyrzecu Podlaskim

deklaruje dobrowolne uczestnictwo w projekcie pt. ,Biernos$¢ - Aktywnos¢” realizowanym
przez_Miasto Miedzyrzec Podlaski/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2010
OS$ priorytetowa: 11 Wigczanie spoteczne Dziatania: 11.1 Aktywne wigczenie.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego
warunki, zobowigzuje sie do ich przestrzegania, a w szczegolnosci do systematycznego
udziatu w dziataniach i formach wsparcia, na ktore zostane skierowany/a;

2. spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie okreslone w
Regulaminie;

3. zobowigzuje sie do zawarcia kontraktu socjalnego okreslajgcego zakres wsparcia w
Projekcie oraz do udzielania niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym
etapie realizacji Projektu.

4. zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspo6tfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen;

6. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych

badaniach dotyczacych realizowanego Projektu, takze po jego zakonczeniu;
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7. zobowiazuje sie do biezacego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji
i realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach majacych wptyw na dalszy udziat w
Projekcie;

8. wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg Projektu.
Rozpowszechnianie to moze przybrac forme np. publikacji zdje¢ z dziatan prowadzonych

w ramach Projektu na stronie internetowej Beneficjenta Projektu.

Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis Kandydata
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegoélnych kategorii danych osobowych w
zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Re-
gionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych.

I. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Biernos¢ — Aktywnos$¢” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla
zbioru nr 2.

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 — dane oso-
bowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020 na podstawie:

a. rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustana-
wiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne do-
tyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci 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. rozporzgdzenia 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 2 20.12.2013, str. 470, z pozn. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowa-
nych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),

d. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe prze-
pisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, au-
dytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowa-
nia, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.
b. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczest-
nikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-pro-
mocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Instytucji Posredniczgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewodzki Urzad Pracy w Lublinie, ul.
Obywatelska 4, 20-092 Lublin,
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b. Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim, ul.
Jozefa Pitsudskiego 6 21-560 Miedzyrzec Podlaski

C. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — nie dotyczy (nazwa i adres ww.
podmiotow)?™.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i
audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych na podstawie art. 71
ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finanso-
wanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i
3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778,
z pézn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifi-
kacji lub nabycia kompetencji.

8) W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji
na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowe;..

9) Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wy-
tycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-
2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Lubelskiego 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

11) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera 4, 20-
029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych.

13) Mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich sprostowania.

14) Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed zakon-
czeniem udziatu w projekcie.
15) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

16) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

l. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegol-
nych kategorii danych osobowych:

1 Podpunkt ¢ nalezy wykaza¢, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktoérych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.
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1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego
danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkdéw gromadzenia i prze-
kazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowi¢ podania szczegodinych kategorii danych osobowych w za-
kresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnos$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwa-
lifikowania sie do udziatu w projekcie.

l. Oswiadczenie dotyczace podania szczegodlnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji OO odmawiam podania informaciji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

~PoooT®

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania.

1. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn.
Uczestnicy projektéow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020.

1 [Nazwiskaiimiona

2 |Data urodzenia

3 |Adres zamieszkania lub pobytu

4 |Nrewidencyjny PESEL

5 |Numer Identyfikacji Podatkowej

6 |Miejsce pracy

7 |Zawod

8 |Wpyksztatcenie

9 | Numer telefonu

10 |Ple¢

11 |Wiek w chwili przystgpienia do projektu

12 |Adres do kontaktu

13 |Adres email

14 |Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

15 |Nr telefonu do kontaktu

16 |Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

17 |Miejsce zatrudnienia

18 |Status uczestnika projektu tj.: przynalezno$¢ do mniejszoSci narodowej, migrantow,
obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢,
sytuacja gospodarstwa domowego uczestnika, niekorzystna sytuacja spoteczna

19 |Pochodzenie etniczne

20 |Stan zdrowia

Beneficjent zobowigzany jest do rejestrowania w SL2014 danych dotyczacych uczestnikow
projektow w zakresie, ktory zostat okreslony w zatgczniku nr 13 Wytycznych w zakresie
warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
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2. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn.
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych.

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. |Nazwa
1 |Kraj
2 |Rodzaj uczestnika
3 |Nazwa instytucji
4 |Imie
5 |Nazwisko
6 |PESEL
7 |Pte¢
8 |Wiek w chwili przystapienia do projektu
9 |Wyksztatcenie
10 |Wojewddztwo
11 |Powiat
12 |Gmina
13 |Miejscowos¢
14 |Ulica
15 |Nr budynku
16 |Nrlokalu
17 |Kod pocztowy
18 |Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 |Telefon Kontaktowy
20 |Adres e-mail
21 |Datarozpoczecia udziatu w projekcie
22 |Data zakonczenia udziatu w projekcie
23 |Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
24 |Wykonywany zawod
25 |Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
26 |Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
27 |Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)
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28 |Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa

29 |Rodzaj przyznanego wsparcia

30 |Datarozpoczecia udziatu we wsparciu

31 |Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32 |Data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej

33 |Kwota przyznanych Srodkéw na ztozenie dziatalnoSci gospodarczej

34 | PKD zatozonej dziatalno$ci gospodarczej

35 |Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

36 |Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

37 |Osoba z niepelnosprawno$ciami

38 |Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych

39 |W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

40 |Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

41 |Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Uwagi dotyczace przetwarzania danych wrazliwych uczestnikow projektu:

1.

2.
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W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej
opiekuna prawnego danych w zakresie okreslonym w zataczniku nr 13 do Wytycznych w
zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020. Uczestnika projektu nalezy poinformowa¢ o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych.

W sytuacji gdy uczestnik bedacy osoba fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli
informacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnos$ciami, migranci,
osoby obcego pochodzenia i mniejszos$ci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji
spotecznej) istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez Beneficjenta, iz dziatania w celu
zebrania przedmiotowych danych zostaty podjete. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie
nie oznacza nie kwalifikowalno$ci danego uczestnika, z wyjatkiem sytuacji opisanej w
punkcie 3. Niemniej, Beneficjent musi by¢ w stanie zapewni¢ wystarczajace dowody, ze
dana osoba spelnia kryteria kwalifikowalnos$ci okreslone dla projektu.

Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu
skierowanego do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
mozliwosci  weryfikacji  kwalifikowalnoSci  uczestnika  oraz  prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSPARCIA TOZSAMEGO

IMIQ I NAZWISKO: ottt e s e e s er e sr e e er s e nre s nn s

Oswiadczam, Ze nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia w innych
Dziataniach i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na
lata 2014 - 2020 w okresie udzialu w projekcie pt. :"Bierno$¢ - Aktywno$¢” nr Projektu

RPLU.11.01.00-06-0027/18

(miejscowo$¢, data, czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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Zalacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

................................................................................. o$wiadczam, ze

posiadam/nie posiadam™* orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepeinosprawnosci

0} (T K0 10} C- ST 1172 14 o LI 6 (0 16 | 0} £- VO,

Zobowiazuje sie do przedlozenia dokumentu potwierdzajacego niniejsze oSwiadczenie.
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

ZOBOWIAZANIE UCZESTNIKA
DO PRZEKAZANIA INFORMAC]JI NA TEMAT SYTUACJI NA RYNKU PRACY
PO OPUSZCZENIU PROJEKTU
,BIERNOSC - AKTYWNOSC”
nr projektu RPLU.11.01.00-06-0027/18

ADRES ZAMIESZKANIA

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania informacji w zakresie:

* mojego statusu na rynku pracy w formie oswiadczenia, oraz/i/lub przedstawienia
zaswiadczenia/umowy o prace badZ dokumentu potwierdzajacego zarejestrowanie w
Powiatowym Urzedzie Pracy,

= wciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

* w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy w formie o§wiadczenia badzZ przedstawienia zaSwiadczenia/umowy
o prace lub potwierdzenia powziecia jakiejkolwiek aktywnos$ci w celu aktywizacji

zawodowe;j.

Miejscowos$¢, data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zalacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

ZGODA UCZESTNIKA NA OBJECIE UBEZPIECZENIEM NNW
W RAMACH UCZESTNICTW W PROJEKCIE ,, BIERNOSC - AKTYWNOSC”

wyrazam zgode na objecie mnie ubezpieczeniem NNW w trakcie udziatu i realizacji projektu
»Biernos¢ -Aktywnos$¢” w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - RPO WL na lata 2014 -

2020, OS Priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie.

data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zalacznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Biernos¢ - Aktywnos¢”

ANKIETA DO OCENY EFEKTYWNOSCI SPOLECZNE] I ZATRUDNIENIOWE]

Krotka instrukcja:
* ankiete wypetlnia personel projektu wspdlnie z uczestnikiem projektu,
* napodstawie prowadzonej z uczestnikiem rozmowy wybieramy tylko jedno okreslenie z kazdej sekwencji
(zakres a,b,c) najbardziej pasujace do uczestnika projektu i zaznaczamy ,X”
*  po wypeknieniu ankiety jest ona podpisywana przez pracownika socjalnego i uczestnika.

1 2 3
Obszar pomiaru OKkreslenia dla wyznaczenia stopnia oddalenia od Wybrane
efektywnosci samodzielnosci okreslenie
spotecznej i X
zatrudnieniowej
Edukacja a. Osoba nie posiada zadnego wyksztatcenia/lub ma

niewielkie zasoby edukacyjne przydatne do funkcjonowania
spotecznego i zatrudnieniowego

b. Osoba posiada wyksztatcenie i umiejetnosci przydatne do
funkcjonowania spotecznego i zatrudnieniowego, ale nie
wykorzystuje drzemigcego w niej potencjatu

c. osoba posiada odpowiednie wyksztatcenie i wykorzystuje
umiejetnosci przydatne do funkcjonowania spotecznego i
zatrudnieniowego

a. osoba nie widzi potrzeby podniesienia wyksztatcenia i
kwalifikacji zawodowych, brak jej motywacji

b. osoba widzi potrzeby doksztatcania sie i jest na to gotowa

c. osoba ukonczyta szkolenie /kurs przydatne na rynku pracy i
jest zmotywowana do podjecia zatrudnienia

a. osoba nie posiada pozytywnych wzorcéw edukacyjno -
zatrudnieniowych, nie widzi potrzeb doksztatcania

b. osoba nie posiada dobrych wzorcéw eduacyjno -
zatrudnieniowych ale widzi potrzebe doksztatcania sie

c. osoba jest otwarta i gotowa na dalsze poszerzanie wiedzy i
umiejetnosci
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a. osoba nie wie Ze wtasne umiejetnosci i kwalifikacje sg
przydatne do poruszania sie po rynku pracy

b. osoba wie, Ze wtasne umiejetnosci i kwalifikacje sa
przydatne do poruszania sie po rynku pracy

c. osoba wie, ze umiejetnosci i kwalifikacje sg przydatne do
poruszania sie po rynku pracy i potrafi je wykorzystywac¢

Motywacja do a. osoba nie widzi mozliwosci podjecia zatrudnienia

zatrudnienia
( rowniez po
zakonczeniu udziatu

b. osoba deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub prébe
nawigzania kontaktu z potencjalnym pracodawca

w projekcie) c. osoba posiada doswiadczenie w obszarze zatrudnienia

a. osoba nie wierzy w swoje mozliwosci zatrudnieniowe

b. osoba ma wiedze na temat swoich mozliwosci
zatrudnieniowych, jednak nie potrafi ich w petni wykorzysta¢

c. osoba ma umiejetnosci i wiedze i potrafi je wykorzysta¢ do
podjecia zatrudnienia

a. osoba nie utrzymuje kontaktu z osobami bagdZ podmiotami
ktére dziatajg w obszarze zatrudnieniowym

b. osoba utrzymuje kontakty z osobami badZ podmiotami
dziatajgacymi w obszarze zatrudnieniowym, jednak nie
angazuje sie w spotkania

c. osoba utrzymuje kontakty z osobami badZ podmiotami
dziatajgcymi w obszarze zatrudnieniowym, angazuje sie w te
kontakty

Motywacja do a. osoba nie widzi potrzeby zmiany swojej sytuacji

Zmiany b. osoba widzi potrzebe zmiany swojej sytuacji ale nie umie

okresli¢ kierunku tej zmiany

c. osoba widzi potrzebe zmiany i umie jg okresli¢

a. osoba ma niskie poczucie wtasnej wartosci i nie potrafi
zidentyfikowa¢ wlasnych zasobow i mozliwosci

b. osoba potrafi zidentyfikowac i nazwac swoje zasoby i
mozliwosci, ale ma trudnosci z ich wykorzystaniem

c. osoba zna swoje zasoby i mozliwosci i potrafi je
wykorzystac

a. osoba neguje proponowane rozwigzania, nie widzi potrzeby
wyznaczania jakichkolwiek celéw
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b. osoba jest otwarta na zmiany, widzi potrzebe realizacji
nowych celow

c. osoba widzi efekty swoich dziatan, dazy do osiggniecia
zatozonych celow

a. osoba wykazuje postawe bierng, nie integruje sie z
otoczeniem

b. osoba otwarta na problemy innych, podejmuje préby
integracji

c. osoba inicjujgca rozwigzywanie problemow, integrujaca sie
Z otoczeniem

Rozwiazywanie
problemoéw

a. osoba nie identyfikuje i nie potrafi nazwac¢ pojawiajgcych
sie problemow

b. osoba zna i umie nazwac pojawiajace sie problemy, ale ma
trudnosci z poszukiwaniem rozwigzan tych probleméw

c. osoba dobrze identyfikuje zaistniate problemy, widzi
konieczno$¢ podjecia wspdipracy w zakresie ich rozwigzania

a. osoba nie podejmuje proby rozwigzywania problemu

b. osoba prébuje szuka¢ rozwigzan ale brak jej motywacji

c. osoba jest zmotywowana i otwarta na szukanie rozwigzan

a. osoba nie szuka wsparcia specjalistow w celu rozwigzania
problemu

b. osoba potrafi szuka¢ wsparcia lecz brak jej pelnej wiedzy w
zakresie instytucji dziatajacych w obszarze pomocowym

c. osoba korzysta ze wsparcia instytucji dziatajacych w
obszarze pomocowym

Zdrowie/
Niepelnosprawnos¢

a. osoba nie identyfikuje ograniczen w funkcjonowaniu
spotecznym, zatrudnieniowym, rodzinnym wynikajgcym ze
swojego stanu zdrowia

b. osoba identyfikuje wtasne ograniczenia i ma $wiadomos¢
swoich ograniczen

c. osoba rozumie swoje ograniczenia i zna pojecie profilaktyki
zdrowotnej

a. osoba ma problemy zdrowotne ale nie podejmuje leczenia

b. osoba ma zdiagnozowane problemy zdrowotne ale leczy sie
sporadycznie
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c. osoba ma problemy zdrowotne i jest pod statg kontrolg
lekarzy specjalistow

a. osoba z niepelnosprawnoscia nie akceptuje swoich
ograniczen wynikajgcych z niepelnosprawnosci oraz nie
podejmuje préb ich przezwyciezenia

b. osoba akceptuje swoje ograniczenia wynikajace z
niepelnosprawnosci

c. osoba akceptuje swoje ograniczenia wynikajgce z
niepelnosprawnosci i podejmuje préby ich przezwyciezenia

a. osoba nie zna swoich zasob6éw i mozliwos$ci, nie wierzy w
mozliwosci podjecia zatrudnienia

b. osoba zna swoje zasoby i mozliwosci i chce podjac
zatrudnienie

c. osoba dzieki posiadanym zasobom i mozliwo$ciom posiada
doswiadczenie w obszarze zatrudnieniowym

a. osoba nie chce podnie$¢ swojej wiedzy i umiejetnosci do
zatrudnienia

b. osoba widzi braki w swoim wyksztatceniu i jest otwarta na
podniesienie swojej wiedzy i umiejetnos$ci

c. osoba posiada lub uzupetnia wyksztatcenie i umiejetnosci

1. Stwierdzenia a. w kazdym obszarze okre$lajg wysoki stopien oddalenia od samodzielno$ci
2. Stwierdzenia b. w kazdym obszarze okres$lajg Sredni stopien oddalenia od samodzielnosci
3. Stwierdzenia b. w kazdym obszarze okres$lajg niski stopient oddalenia od samodzielnosci

Sporzadzajacy:
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