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‘Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecanego





REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Regulamin określa warunki uczestnictwa w projekcie „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego” 
(nr w KSI: POKL.07.04.00-16-008/12),  realizowanego w ramach Priorytetu VII PO KL „Promocja integracji społecznej”, Działanie 7.4 „Niepełnosprawni na rynku pracy”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

1. Projekt swym zasięgiem obejmuje województwo opolskie.
2. Biuro Projektu znajduje się w  CTC Sp. z o.o.  przy ul. Reymonta 29 w Opolu. 
3. Rekrutacja do projektu odbywa się w siedzibie Partnera tj. Opolskiego Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych przy ulicy Damrota 4/35-36 w Opolu. 
4. Uczestnikami Projektu mogą być osoby spełniające łącznie poniższe warunki:

- posiadają aktualne orzeczenie o niepełnosprawności;
- są osobami nie zatrudnionymi;
 - są w wieku aktywności zawodowej, tj. 16-64 lata; 
- uczą się lub zamieszkują w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie województwa opolskiego.

5. Kwalifikowalność osób zgłaszających chęć udziału w projekcie weryfikowana jest na etapie rekrutacji do projektu w oparciu o: 

a. ankietę zgłoszeniową do projektu składaną  osobiście, faksem, mailem lub pocztą tradycyjną do biura Partnera odpowiadającego za rekrutacje (Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych). 
b. kopię orzeczenia o niepełnosprawności wystawioną przez właściwy organ (załącznik do ankiety zgłoszeniowej). 
c. pisemną zgodę prawnego opiekuna Uczestnika/-czki o możliwości uczestniczenia w projekcie (tylko w przypadku osób poniżej 18 roku życia). 
6. O przyjęciu do Projektu decydować będzie spełnienie kryteriów formalnych wymienionych 
w punkcie 4 i 5. W przypadku gdy liczba zgłoszeń przekroczy liczbę miejsc 
w Projekcie (łącznie 45 osób), Partner projektu odpowiadający za rekrutacje, utworzy listy rezerwowe. Osoby z listy rezerwowej będą mogły rozpocząć udział w Projekcie w przypadku rezygnacji któregoś z Uczestników/-czek wyłonionych w toku pierwotnej rekrutacji. 
7. Rekrutacja przebiegać będzie zgodnie z polityką równych szans, w tym równości płci. Priorytetowo w procesie rekrutacji traktowane będą kobiety (w tym zwłaszcza powracające oraz wchodzące po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z macierzyństwem).
8. Za dzień rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie uważa się dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie, tj. 1.02.2013. 
9. Udział w projekcie jest bezpłatny.
10. Uczestnik/-czka jest zobowiązany/-a do systematycznego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, na które zostanie skierowany/-a:

1) Rozwój kompetencji interpersonalnych, organizacyjnych i społecznych potrzebnych na rynku pracy (warsztaty grupowe, wsparcie obligatoryjne dla 100% uczestników/czek projektu).

2) Indywidualne doradztwo zawodowe, zakończenie stworzeniem Indywidualnego Planu Działania dla każdego uczestnika/uczestniczki projektu (wymiar czasowy 5 godzin doradztwa na każdą osobę uczestniczącą w projekcie). 

3) Zatrudnienie wspomagane obejmujące wsparcie osoby niepełnosprawne przez trenera pracy (20 miesięcy wsparcia trenera pracy).

4) Szkolenia zawodowe (przewidziane dla około 20% uczestników/uczestniczek projektu). Na szkolenia będą kierowani Ci uczestniczy  / uczestniczki, którzy nie posiadają odpowiednich kwalifikacji lub wymagane będzie ich przeszkolenie pod kątem wymogów pracodawcy). 

5) Subsydiowane zatrudnienie (przewidziane dla 9 uczestników / uczestniczek projektu). 

6) Wsparcie psychologiczne (indywidualne sesje z psychologiem lub wsparcie w sytuacjach kryzysowych, 4 godziny na jednego uczestnika / uczestniczkę projektu). 
11. Potwierdzeniem obecności Uczestnika/-czki na zajęciach jest własnoręczny podpis na liście obecności.
12. Uczestnik/-czka jest zobowiązany/-a do potwierdzenia odbioru materiałów szkoleniowych oraz potwierdzenia skorzystania z poczęstunku w trakcie szkoleń i warsztatów, jak również potwierdzenia skorzystania z noclegu podczas warsztatów wyjazdowych i dojazdu o ile będzie z niego korzystać. 
13. Warunkiem uzyskania certyfikatu ukończenia szkolenia jest uczestnictwo w minimum 80% godzin szkoleniowych. Absencja powyżej 20% godzin szkoleniowych skutkuje wykluczeniem z projektu.
14. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie spowodowana może być wyłącznie zaistnieniem przypadków losowych, o których Uczestnik/-czka powinien/-na poinformować pisemnie Biuro Projektu w terminie 10 dni roboczych od daty zaistnienia wypadku losowego. 
W przeciwnym przypadku uznaje się, iż Uczestnik/-czka przerwał/-a udział w projekcie 
z własnej winy. 
15. Uczestnik/-czka, który/-a z własnej winy nie ukończy udziału w projekcie jest zobowiązany/-a do zwrotu pełnych kosztów uczestnictwa w nim.

16. Uczestnik/-czka jest zobowiązany/-a do udziału we wszystkich badaniach monitoringowych prowadzonych w ramach projektu, w tym do wypełnienia wszelkich ankiet i testów przedkładanych w trakcie i po zakończeniu projektu. Badania mogą także obejmować ankietę telefoniczną.
17. Uczestnik/-czka jest uprawniony/-a do otrzymania zwrotu kosztów dojazdu na szkolenie zawodowe i warsztaty. W przypadku gdy Projektodawca zapewni przejazd grupowy na warsztaty/szkolenie, Uczestnik/-czka uprawniony/-a jest do zwrotu kosztów dojazdu do wyznaczonego przystanku na trasie przejazdu.
Zwrot będzie dokonywany na podstawie przedkładanych biletów oraz oświadczenia Uczestnika/-czki o rodzaju i wysokości wydatków. W przypadku braku środków na koncie projektu zwrot kosztów nastąpi natychmiast po ich otrzymaniu na konto projektu od Instytucji Wdrażającej. Zwroty będą przyznawane do wyczerpania środków przewidzianych na ten cel w budżecie projektu. W uzasadnionych przypadkach i na wniosek Uczestnika/-czki dopuszcza się możliwość zwrotu kosztu dojazdu na szkolenia prywatnym samochodem, jednakże w tym przypadku zwrot będzie dokonywany jedynie do wysokości ceny biletu za podróż najtańszym środkiem komunikacji publicznej na danej trasie. W celu otrzymania zwrotu za dojazd własnym samochodem należy przedłożyć zaświadczenie od przewoźnika o cenie jednorazowego biletu na danej trasie, kserokopię dowodu rejestracyjnego samochodu, kserokopię prawa jazdy oraz umowę użyczenia samochód w przypadku innego właściciela niż korzystający ze zwrotu kosztów dojazdu. 
18. Uczestnik/-czka jest uprawniony/-a do otrzymania stypendium szkoleniowego 
w wysokości 4,00 PLN netto za godzinę uczestnictwa w szkoleniu i warsztatach. 
Zwrot będzie dokonywany na podstawie  pisemnego  wniosku o wypłatę  stypendium  oraz weryfikację listy obecności Uczestnika/-czki na szkoleniach i warsztatach. W przypadku braku środków na koncie projektu zwrot kosztów nastąpi natychmiast po ich otrzymaniu na konto projektu od Instytucji Wdrażającej. Zwroty będą przyznawane do wyczerpania środków przewidzianych na ten cel w budżecie projektu.

19. Stypendium szkoleniowe nie podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych. Projektodawca (podmiot dokonujący wypłat stypendium) nie jest zobowiązany do pobierania zaliczki na podatek dochodowy lub potrącania zryczałtowanego podatku dochodowego od osób fizycznych i nie wystawia PIT-11 na koniec roku podatkowego.
20. Uczestnik/-czka pobierający/-a stypendium szkoleniowe podlega zgłoszeniu do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego. W związku z tym, Uczestnik/-czka zobowiązuje się do poinformowania Projektodawcy o wszelkich innych tytułach rodzących obowiązek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego. Ponadto, Uczestnik/-czka zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Projektodawcy o wszelkich zmianach dotyczących wyżej wymienionej sytuacji w czasie jego/jej udziału w szkoleniach. 

21. Wszelkie płatności w ramach projektu na rzecz Uczestników będą wypłacane tylko 
i wyłącznie na rachunek bankowy Uczestnika/-czki.

22. Podczas wyjazdowych warsztatów grupowych zapewnione jest wsparcie opiekunów (średnio trzech opiekunów na każdym warsztacie. Na jednego opiekuna przypada średnio pięciu uczestników warsztatu). Ostatecznie liczba opiekunów podczas danego warsztatu będzie dostosowana do  faktycznego zapotrzebowania uczestników, po ich  rozpoznaniu przez doradcę zawodowego, trenera pracy lub psychologa. Opiekunowie będą rekrutowani przez Lidera Projektu, po czym będzie z nimi podpisywana umowa. 
23. Uczestnik/-czka wyraża zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) oraz na potrzeby procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu przez organizatorów projektu.

24. Wszelkie spory wynikłe w trakcie realizacji projektu, rozwiązywane będą polubownie, do czego zobowiązuje się zarówno Projektodawca, jak i Uczestnik/-czka Projektu.

25. Sprawy nie uregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane są przez Projektodawcę 
w oparciu o wytyczne dla instytucji biorących udział we wdrażaniu Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki i przepisy Kodeksu Cywilnego.

26. Powyższy regulamin wchodzi w życie z dniem jego podpisania i obowiązuje przez okres realizacji projektu.

 …………………..                                                          ………………………………………………
           Miejscowość, data     




      Podpis Uczestnika/- czki Projektu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA w projekcie
„Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………….…………….. niniejszym oświadczam, iż:

· wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w projekcie oraz deklaruję gotowość udziału w formach wsparcia, do którego zostałam/zostałem zakwalifikowana/y przez Projektodawcę w projekcie  „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”,
· zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.4  Niepełnosprawni na rynku pracy, 

· zostałem/-am zapoznany/-a z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki,

· Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w w/w. projekcie i zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
………………………………… 



…….……………………………..

           Miejscowość, data     



              Podpis Uczestnika/- czki Projektu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA
Oświadczenie zostało sporządzone na potrzeby projektu: „Pełno(s)prawni na rynku pracy – program aktywizacji społeczno- zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego” 
(nr w KSI: POKL.07.04.00-16-008/12), 
Ja niżej podpisana deklaruję, iż na dzień …………………………..... jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia. Jednocześnie jestem osobą:
· bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w …………..…………………………………….  
od dnia ………………………,
· zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w …………..…..…………… jako osoba poszukująca pracy,
· niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy.
Oświadczam, że:  
- jestem osobą niepełnosprawną, niezatrudnioną w wieku 16-64 lata, 
- nie wykonującą innej pracy zarobkowej, 
- nie zgłosiłam / zgłosiłem wniosku o wpis d ewidencji działalności gospodarczej,

- nie prowadzącą działalności gospodarczej,

- nie jestem osobą ubezpieczoną w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS),

- zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia co najmniej  w połowie wymiaru czasu pracy.
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie 
i  zostałam/zostałem  pouczona/pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Ponadto oświadczam, iż w przypadku podjęcia zatrudnienia w trakcie trwania projektu tj. od dnia podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie do dnia 30.09.2014 r., zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Biura Projektu oraz zobowiązuję się do przesłania/ dostarczenia zaświadczenia o zatrudnieniu lub kopii umowy. 






  ……….…………….……………………………..
    




      Podpis Uczestnika/ czki Projektu
Formularz z danymi uczestnika / uczestniczki projektu

Pełno(s)prawni na rynku pracy – pogram aktywizacji społeczno – zawodowej osób niepełnosprawnych z woj. opolskiego”. 

Dane podstawowe (prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk)
	Nazwisko


	Imię ( imiona)

	Data urodzenia


	Płeć                        K (              M(


	PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Wiek  (w chwili przystąpienia do projektu)



	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail (bądź wpis: NIE POSIADAM) 




Adres zamieszkania (prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk)
	Miejscowość


	Kod  _ _ - _ _ _

	Ulica


	nr domu                     nr lokalu              

	Województwo


	Powiat


Obszar (należy wskazać, czy miejscowość zamieszkania leży na obszarze miejskim czy wiejskim):

· miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miasta) 

· w tym miasto do 25 tys. mieszkańców

· wiejski (teren położony poza granicami administracyjnymi miast, wsie)

Wykształcenie (prosimy zakreślić odpowiednie pole):

      ( 
podstawowe, gimnazjalne i niższe 




      ( 
ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe)

      ( 
pomaturalne (po zakończeniu szkoły licealnej)

      (
wyższe (uzyskanie tytułu licencjata, inżyniera, magistra lub doktora, a także ukończenie studiów podyplomowych)

Oświadczam, że jestem osobą (prosimy zakreślić odpowiednie pole lub pola):

( bezrobotną od …………………. (podać miesiąc i rok)

(osoba bezrobotna to osoba niezatrudniona, nie ucząca się w szkole z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie wieczorowym albo zaocznym, zarejestrowana we właściwym powiatowym urzędzie pracy, ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat  w przypadku kobiet lub 65 w przypadku mężczyzn); 

( w tym długotrwale bezrobotna ( pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych). 

( nieaktywną zawodowo (prosimy zakreślić odpowiednie pole):
( emeryt/ka

( rencista/ka


 

( student/ka studiów dziennych


( uczeń/uczennica szkoły dziennej 

( niepracującą, niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy

( nieprowadzącą innej działalności zarobkowej

· poszukująca pracy zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 
………………………………………………………………..
Podpis Uczestnika/ czki Projektu
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