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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Przetamac siebie — aktywizacja i integracja

§1
INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Projekt ,Przetamac siebie — aktywizacja i integracja” jest realizowany przez Gmine
Wisniowa - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wisniowej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i
upowszechnienie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej.

2. Wszystkie proponowane w projekcie dziatania sg bezplatne dla uczestnikdéw dzieki
wspotfinansowaniu z $rodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3. Biuro projektu znajduje sie w siedzibie Beneficjenta - w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Wisniowej, Wisniowa 441, 32-412 Wisniowa.

4. Przedmiotem niniejszego Regulaminu sa warunki uczestnictwa w projekcie pn.
.Przetamac siebie — aktywizacja i integracja” realizowanym przez Beneficjenta w
latach 2011- 2012 r. Regulamin dotyczy wszystkich uczestnikow projektu , Przetamac
siebie - aktywizacja i integracja”.

§2
1. Zakres wsparcia merytorycznego dla uczestnika projektu obejmuje zawarcie i
realizacje postanowien kontraktu socjalnego, spisanego pomiedzy pracownikiem
socjalnym GOPS, a uczestnikiem projektu, w ktérym okreslone sg formy wsparcia:
> finansowanie kosztow realizacji instrumentow aktywizacji edukacyjnej (doradztwo
zawodowe: szkolenie grupowe, konsultacje indywidualne),

> finansowanie kosztow realizacji instrumentow aktywizacji spotecznej (doradztwo
psychologiczne: szkolenie grupowe, konsultacje indywidualne),

> finansowanie kosztow realizacji instrumentow aktywizacji zdrowotnej (np badania
profilaktyczne).

> przyznanie zasitkéw celowych lub celowych specjalnych. Pomoc finansowa jest
udzielana zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej.

2. Uczestnicy projektu mogg réowniez skorzysta¢, w ramach spisanego kontraktu
socjalnego z refundacji kosztéw zwigzanych z:

a) zapewnieniem opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng na czas udziatu w zajeciach.

b) dojazdem na zajecia realizowane w ramach projektu.
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§3

Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania deklaracji dobrowolnego
udziatu w projekcie zgtasza chec¢ uczestnictwa w nim oraz spetnia nastepujace kryteria
kwalifikacyjne do projektu.

1.

10.

Regulamin obowigzuje uczestnika od chwili podpisania deklaracji uczestnictwa i
regulaminu projektu, do zakonczenia udziatu w projekcie.

Kontraktem objeta zostaje osoba podpisujaca kontrakt socjalny wraz z bezposrednig
rodzing.

Osoby objete kontraktem projektu otrzymujg wsparcie okreslone w Deklaracji
uczestnictwa w projekcie, stanowigcej zatgcznik nr 1 do kontraktu.

Ogodlne zasady obowigzujagce podczas trwania projektu ,Przetamaé siebie -
aktywizacja i integracja”:

Zasada uczestnictwa - wymagana jest obecno$¢ i1 uczestnictwo na
wszystkich zajeciach przewidzianych w kontrakcie.

Zasada nie korzystania ze srodkow zmieniajacych swiadomos¢ (np.: alkohol,
narkotyki, niektore leki)

Zasada nienaruszalnosci os6b, ich mienia i miejsc.

Zasada dbania o siebie i innych - czyli o bezpieczenstwo, zdrowie i potrzeby
swoje i innych osdb.

Obecnos¢ uczestnikdéw na wszystkich spotkaniach jest obowigzkowa. W przypadku
sytuacji szczegdlnych i losowych, kiedy nie jest ona mozliwa, uczestnik ma
obowigzek uprzedzi¢ o niej telefonicznie, oraz dostarczy¢ na potwierdzenie zwolnienie
lekarskie lub inny dokument.

Aby modc ukonczy¢ program uczestnicy muszg odby¢é minimum 80% zajeé
okreslonych w Karcie Wsparcia. Nieobecnos¢ jest mozliwa tylko w uzasadnionych
sytuacjach.

Jezeli uczestnik z losowych powoddéw nie bedzie w stanie kontynuowac projektu,
powinien zgtosi¢ ten fakt do pracownika socjalnego lub koordynatora projektu. W
uzasadnionych przypadkach moze wnioskowa¢ o zmiane formy realizacji projektu, na
taka, ktéra umozliwi mu jego ukonczenie.

0Ogodlny nadzor nad realizacjg projektu, oraz rozstrzyganie kwestii nie uregulowanych
w regulaminie nalezy do koordynatora projektu i kierownik GOPS w Wisniowej.

W przypadku naruszenia regulaminu projektu ,Przetamac siebie - aktywizacja i
integracja”, koordynator projektu moze wycigga¢ konsekwencje dyscyplinarne w
stosunku do uczestnika do usuniecia z projektu witacznie.

W momencie usuniecia uczestnika projektu, badz nieuzasadnionej rezygnacji z
projektu uczestnik zobowigzany jest do uiszczenia czesci kosztéw projektu w
wysokosci 500 zt. Jezeli przerwanie realizacji projektu nastepuje nie ze strony
uczestnika, nie ptaci on w/w kwoty.
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Zapoznatem/am sie i akceptuje powyzszy regulamin:

Data | POAPISY UCZESENTKOW ....vocveieeceeceecte ettt sttt sttt estestesbeebesteebestesbestesneeneenes

(0s6b z rodziny, ktdre korzystajgq z projektu, lub ich prawnych opiekundéw)

Data i podpis Kierownik GOPS ...t ettt
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KWALIFIKACJA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

o= 1 0 7205 1= 1 o 1

Wyniki rekrutacji do projektu, na podstawie kryteriow kwalifikacji:

'p kryteria kwalifikacji do udziatu w projekcie weryf|!<ac3§ kryter.lum
(spetnia/ niespetnia)
1 zagrozenie wykluczeniem spotecznym
- karta inf., wywiad
5 korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej
- karta inf.
3 mozliwos$¢ uzyskania pomocy w ramach projektu
- diagnoza potrzeb, konsultacje KM
4 miejsce zamieszkania - gmina wisniowa
- dane uczestnika.
gotowosc¢ do udziatu w projekcie
5 s . .
- obecnos¢, deklaracja uczestnika

Na podstawie weryfikacji kryteriow kwalifikacji do projektu, proponuje zakwalifikowac /

nie zakwalifikowac¢ do udziatu w projekcie ,Przetamac siebie - aktywizacja i integracja”

Podpis osoby kwalifikujacej

Zatwierdzam wynik kwalifikacji uczestnika do udziatu w projekcie

Podpis kierownik GOPS
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

4

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Przetamac siebie — aktywizacja i integracja”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petniqce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, z siedzibg na ul. Wspdlna 2/4 , 00-926 Warszawa

2.) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgqcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Przetamac siebie - aktywizacja i integracja”, ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3.) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Przetamac siebie - aktywizacja i integracja”,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

4.) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5.) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia.

WIiISNIOWA, cvveeeiiee et e et e e e e ere s e

Czytelny podpis uczestnika projektu *

! w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o$wiadczenie powinno by¢
podpisane zaréwno przez dang osobe, jak rowniez przez jej prawnego opiekuna
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OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEJ SAMEJ FORMY WSPARCIA

1 T .

o$wiadczam, iz po zapoznaniu sie z warunkami uczestnictwa w projekcie pod nazwag
~Przetamac siebie - aktywizacja i integracja” realizowanego przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wisniowej, w okresie realizacji projektu systemowego , Przetamac
siebie - aktywizacja i integracja” nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych

dziataniach i priorytetach w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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Zat 1 do kontraktu na udziat w projekcie ,Przetamac siebie - aktywizacja i integracja”

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje udziat w projekcie ,Przetamac siebie — aktywizacja i integracja” z wtasnej woli

i akceptuje korzysci i zasady wynikajgce z uczestnictwa w projekcie.
Korzysci wynikac z udziatu w projekcie:

1. Udziat w zajeciach ,Trening Kompetencji Spotecznych” (ok. 30h zajec), z ktérych korzystac
DEAZIE: e (imie i nazwisko).

Zajecia beda odbywac sie w okresie: sierpien - pazdziernik 2011 r.

2. Udziat w zajeciach ,, Grupa Wsparcia — umiejetnosci rodzicielskich” (ok. 20 h zajec¢), z ktérych
KOFZYSEAC DEAZIE:  ..ooeeeecee ettt sttt reebe et (imie i nazwisko).
Zajecia beda odbywac sie w okresie: wrzesien - pazdziernik 2011 r.

3. Objecie Indywidualnym Doradztwem Zawodowym (3 h), spotkan, z ktérego korzystac bedzie
................................................................................................... (imie i nazwisko).
Zajecia bedg odbywac sie w okresie: wrzesien - listopad 2011 r.

4, Udziat w zajeciach Treningu Pracy - grupowe doradztwo zawodowe (10 h) , z ktérych bedzie
KOFZYSEAC: .oiiiiiieiii ettt (imie i nazwisko).
Zajecia bedg odbywac sie w okresie: wrzesien - listopad 2011 r.

5. Objecie ,Indywidualnym poradnictwem specjalistycznym (3 h), z ktérego korzysta¢ bedzie:
................................................................................. (imie i nazwisko).

Zajecia beda odbywac sie w okresie: sierpien — grudzien 2011 r.

6. Udziat w kursie i/lub szkoleniu zawodowym, z ktérego korzystac bedzie:

................................................................................. (imie i nazwisko).
Zajecia beda odbywac sie w okresie: wrzesien - grudzien 2011 r.
7. Objecie opiekg pracownika socjalnego z GOPS w Wisniowej w ramach kontraktu socjalnego.

8. Objecie wsparciem finansowym w ramach projektu w postaci:
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Dane projektu:
Projekt ,,Przetamac Siebie - aktywizacja i integracja”

Nr projektu POKL.07.01.02-12-

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej

Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji

Poddziatanie 7.1.1. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez gminne osrodki
pomocy rodzinie.

Dane osobowe uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS.

Lp. | Nazwa dane
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Kobieta Mezczyzna
3 |Ptec
4 Wiek w chwili przystepowania do
projektu
5 PESEL
Brak
Brak formalnego wyksztatcenia
Podstawowe
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej
Gimnazjalne
Wyksztatcenie Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej
6 (prosze w%/bra.c Ponadgimnazjalne
jedng z odpowiedzi)
Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Srednie j(wyksztatcenie Srednie Ilub
zasadnicze zawodowe).
Pomaturalne
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym.
Wyzsze
Petne i ukoriczone wyksztafcenie na poziomie wyzszym.
Pod tym okresleniem rozumie sie fakt posiadania przez uczestnika
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 (projektu pod opiekq dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej zgodnie z
7 lub opieka nad osoba zaleznq |definicija zawartg w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).

Tak / Nie
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Nalezy podal adres zamieszkania, tzn. taki adres, ktory umozliwi
dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

W przypadku, gdy miejsce zamieszkania osoby objetej wsparciem w
ramach projektu nie posiada nazwy ulicy w polu nr 8 nalezy podac

nazwe miejscowosci.

Ulica

Jw.

Nr domu

10

jak w punkcie 8.

Nr lokalu

11

jak w punkcie 8.

W tym polu nalezy wskaza¢ nazwe miejscowosci zamieszkania osoby
objetej wsparciem w ramach projektu.

Miejscowosc¢

12

Obszar

Nalezy wskazaé czy
miejscowosé
wymieniona w
punkcie 11 lezy na
obszarze  miejskim
czy obszarze
wiejskim.

Obszar miejski

obszar pofozony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski

Obszary wiejskie nalezy rozumiec zgodnie z definicjq Gtdwnego Urzedu Statystycznego, ktdra opiera
sie na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS,
obszarami wiejskimi sgq tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin
wiejskich oraz cze$é¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie
czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko - wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu
identyfikatorowi terytorialnemu.

13

jak w punkcie 8.

Jezeli miejsce zamieszkania osoby objetej wsparciem nie posiada
wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podac kod poczty pod ktéra
podlega dana miejscowosc.

Kod pocztowy

14

jak w punkcie 8.

Wojewodztwo

15

jak w punkcie 8.

Powiat

16

Nalezy poda¢ numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, ktéry umozliwi
dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Telefon stacjonarny

17

Nalezy podaé¢ numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, ktéry umozliwi
dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Telefon komdérkowy
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18

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Nalezy podac adres poczty do kontaktu, tzn. taki, ktory umozliwi
dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ pole z TAK, jezeli dotyczy sytuacji uczestnika)

19

Bezrobotny

Oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji Tak
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.),
w szczegdlnosci osobe, ktdra jednoczesnie jest osobg:

- niezatrudniong i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia

zatrudnienia,

- nieuczacq sie w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie
wieczorowym albo zaocznym,

- zarejestrowang we wifasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego Nie
powiatowym urzedzie pracy,

- ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku
mezczyzn.

w tym: Osoba diugotrwale bezrobotna: TAK / NIE

Oznacza bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy fcznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat.

Nieaktywny zawodowo Tak
Oznacza osobe pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie zalicza sie do "
kategorii bezrobotni. Nie
w tym  Osoba uczaca sie lub ksztalcaca
Oznacza osobe ksztatcacg sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego.
Zatrudniony
Tak

Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobe zatrudniong na podstawie
umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace, a

takze osobe wykonujgcq prace na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczegdlnosci w
zakresie umow cywilno-prawnych (umowa zlecenia, umowa o dzieto) oraz rolnikéw oraz Nie
domownikdw (patrz definicja ponizej).

W tym: Rolnik TAK / NIE

Oznacza osobe bedgcq rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z pézn. zm.), w szczegdlnosSci, osobe,
ktora jednoczesnie:

- jest petnoletnia oraz zam/eskucha i prowadzazca na terytor/um Rzeczypospo/lte] Po/skle], osobiscie i na

FTEY hy /) dzinlaln [ '3 EV- Y - £
WraSHy—acrterc—aGZaraiose I\.IHH\-l_bt - I_Iul.v.n.u_’t—t\-]lll 144 J\.J I_zv.nuuu:uu GOSpoOtarstwic :uu:)«:u,

- jest ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
a takze domownik, czyli w szczegdlnosSci osoba, ktéra:
- ukorniczyta 16 lat,

- pozostajgca z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub zamieszkujgca na terenie jego
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gospodarstwa rolnego albo w bliskim sgsiedztwie,

- stale pracujgca w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

Samozatrudniony TAK / NIE

Oznacza osobe fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, nie zatrudniajgacg pracownikow.

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie TAK / NIE

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 2 do 9 pracownikdw.

Zatrudniony w matym i (lub) srednim przedsiebiorstwie TAK / NIE

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 10 do 249 pracownikow.

Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie TAK / NIE

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajacym powyzej 249 pracownikow.

Zatrudniony w administracji publicznej TAK / NIE

Oznacza osobe zatrudniong w administracji rzadowej i samorzadowej oraz w ich jednostkach
organizacyjnych.

Zatrudniony w organizacji pozarzadowej TAK / NIE

Oznacza osobe zatrudniong w organizacji pozarzadowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dnia 29 maja 2003 r. z poz. zm.)




