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Zatacznik do zarzadzenia nr ..;/.1.24...._!2012
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Slupsku w sprawie
przyjecia regulaminu uczestnictwa do projektu ,Rekodzieto sposobem na
przelamanie barier”
Priorytet VIl Promocia integracji spolecznej
Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spoleczne|
Poddzialanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna osob zagrozonych wykluczeniem spolecznym
Tytul projektu: ,Rekodzielo sposobem na przelamanie barier"

Regulamin uczestnictwa
w projekcie pn. ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier”

realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki, Priorytet VII, Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Projekt wspdffinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu

Spolecznego,

§1

liekro€ w regulaminie jest mowa o:

= Beneficjencie - nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,

= Uczestniku Projektu — nalezy przez to rozumiec osobe zakwalifikowang do udziatu w projekcie,

= Projekcie — nalezy przez to rozumiec projekt pn. ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier".

§2

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu sg warunki uczestnictwa Uczestnika Projektu w Projekcie
realizowanym w terminie od 1 stycznia 2012 roku do 31 stycznia 2014 roku.

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Slupsku a Departamentem Europejskiego Funduszu Spolecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Pomorskiego.

3. Celem glownym projektu jest podniesienie kompetencji spofecznych i zawodowych osob biorgeych udziat w

Projekcie.

Udziat w projekcie jest dobrowolny oraz bezplatny.

Biuro projektu znajduje sie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku przy ul. Sienkiewicza 20,

tel. 59 841 43 11.

6. Zakres wsparcia merytorycznego dla Uczestnika Projektu w ramach Projektu moze obejmowac:

» Warsztaty z zakresu aktywizacjl spoteczne],

Indywidualne poradnictwo psychologiczne,

Doradztwo zawodowe,

Kurs rzemiosta ludowego,

Szkolenie z zakresu technik sprzedazy z elementami przedsiebiorczosci,

Kurs obstugi komputera z elementami poruszania si¢ po Internecie,

Coaching,

Wizyta studyjna w wiosce garncarskiej ze szkoleniem z ekonomii spofecznej,

Staz zawodowy.
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7. Wobec kazdego uczestnika projektu sfinansowaniu podlega rowniez:
» koszt zakwaterowania i wyzywienia w wiosce garncarskiej,
koszt wyzywienia w czasie spotkan/szkolen/warsztatow,
koszt dojazdow uczestnikow do miejsc szkolen oraz spotkan,
wyptata stypendium.
§3

Uczestnikiem projektu moze byé osoba, ktéra w dniu podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie zgtasza
dobrowolnie che¢ udziatu w nim.
Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba o znacznym i/lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktora
spefnia ponizsze Kryteria:
» zamieszkuje na terenie gminy stabej strukturalnie powiatu stupskiego (gmina Gtowczyce, Smotdzino,
Kepice, Debnica Kaszubska, Potegowo, Damnica);
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Projekt ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier” wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego
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> jest w wieku aktywnosci zawodowe; (tj. od 18 lat do 60 lat kobiety/ 65 lat mezczyzni);

» nie pozostaje w zatrudnieniu (przez osoby niezatrudnione rozumie sig rowniez osoby, ktore nie
posiadajg statego zafrudnienia i jednoczesnie nie osiagajg wynagrodzenia wyzszego niz kryterium
dochodowe na rodzing okreslone przepisami o pomocy spolecznej);

§4
Zasady rekrutacii:
1. O zakwalifikowaniu uczestnika do udziatu w Projekcie decyduje speinienie kryteriow okreslonych w § 3 oraz
w regulaminie rekrutacii,
2. Docelowa grupa uczestnikow projektu stanowi 16 oséb niepetnosprawnych (6 kobiet, 10 mezczyzn),
3. Uczestnik Projektu przed przystapieniem do realizacji projektu jest zobowigzany do ztoZenia nastepujacych
dokumentow
a) formularz zgtoszeniowy — wzor formularza stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu
b) deklaracja uczestnictwa w projekcie — wzor deklaracji stanowi zatacznik nr 2 do regulaminu,
¢) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych — wzér oswiadczenia
stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu,
d) oswiadczenie o niepelnosprawnosci - wzor eswiadczenia stanowi zatgeznik nr 4 do regulaminu,
e) oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i priorytetach w
okresie realizacii projektu - wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 5 do regulaminu.

§5

1. Uczestnik projektu konczy udziat w Projekcie z chwilg zakonczenia realizacji odpowiednio dziafan
projektowych.

2. Uczestnik moze zostac skreslony z listy uczestnikow Projektu w przypadku nie realizowania dziatan
projektowych lub naruszenia postanowien niniejszego regulaminu. Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow
Projektu podejmuje w takim przypadku Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

3. W przypadku skreslenia z listy uczestnikow Projektu |ub nieuzasadnione] rezygnacji z udziatu w Projekcie
uczestnik projektu zostanie zobowiazany do zwrotu pobranych materialow szkoleniowych.

§6
Za dzien rozpoczecia udziatu w projekcie przyjmuje sie date podpisania deklaracii udziatu w Projekcie.
2. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do:
a) podpisywania w trakcie udzialu w zajeciach list obecnosci oraz pokwitowan odbioru materiatow
szkoleniowych,
b) wypelniania w trakcie udzialu w zajeciach lub kursach ankiet ewaluacyjnych i testow sprawdzajacych
(jezeli dotyczy),
d) przystapienia do egzamindw wewnetrznych w ramach zaje¢ (jezeli dotyczy),
e) biezacego informowania Beneficienta o wszystkich zdarzeniach mogacych zakiocic dalszy udziat
uczestnika w projekcie.

—

Akceptuje warunki niniejszego regulaminu.

(miejscowose i data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Projekt ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier” wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego



;__ '. 5 ““L':"E,": UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI ( iy
NARODGWA STRATEGIA SPOINCAL| ALG Y FUNDUSZ SPOLECZNY

Zalgcznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa w
ramach projektu Rekodzielo sposcbem na
przetamanie barier”

Priorytet VIl Promocja integracii spolecznej

Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu | wzmocnienie sektora ekonomii spolecznej
Poddzialanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa | spoleczna 0sob zagrozonych wykluczeniem spofecznym
Tytul projektu: ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier”
realizowanego w ramach poddziatania 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013

O kobieta O mezczyzna

Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
Wiek

PESEL

NIP

Numer telefonu

e-mail

Wyksztalcenie:

O brak O ponadgimnazjalne
O podstawowe 0 pomaturalne
O gimnazjalne O wyzsze

Adres zamieszkania;:

O gmina Glowczyce [0 gmina Smoldzino
J gmina Potegowo 3 gmina Damnica
3 gmina Kepice O gmina Debnica Kaszubska

Projekt ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier”
(UL ,U‘_'i wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wojewodztwo

Powiat

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Posiadany stopien niepetnosprawnosci:

O znaczny* / catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencii*
O umiarkowany* / catkowita niezdolnos¢ do pracy*
O3 lekki* / czesciowa niezdolnos¢ do pracy”

*

podkreslic wtasciwe

Status na rynku pracy:

O osoba bezrobotna zarejestrowana we wiasciwym urzedzie pracy

0 osoba niepracujgca, niezarejestrowana w urzedzie pracy

(3 osoba pracujgca (forma zatrudnienia: umowa o prace na czas okreslony*, umowa
Zlecenie®, iNnna — podac JaKa ...........cuvrereriiiiriiiiiniiiiinreen s )

[ osoba pobierajgca zasitek staty z pomocy spotecznej

0 osoba otrzymujgca $wiadczenie rentowe z ubezpieczenia spotecznego

* podkreslic whasciwe

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg

(Data | podpis kandydala)

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002r.) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych escbowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji,
monitorowania i ewaluacy

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

(Data i podpis kandydata)

Projekt ,Rekodzielo sposobem na przefamanie barier”

ﬂuw, wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 2 do regulaminu uczestnictwa w
ramach projekiu ,Rekodzieto sposobem na przetamanie
barier"

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
+Rekodzielo sposobem na przetamanie barier”
realizowanym w ramach poddziatania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 - 2013

Nr PESEL

Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie pn. ,Rekodzielo sposobem na przelamanie barier”
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Slupsku w ramach poddziatania 7.2.1 Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki — w dzialaniach skierowanych do odbiorcow projektu.

Oswiadczam, ze:
jestem osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
zamieszkuie na terenie gminy stabej strukturalnie  powiatu  stupskiego  (Gmina
Gléwezyce/Damnica/Smoldzino/Potegowo/Debnica Kaszubska/Kepice),
e jestem osobg niepracujaca w wieku aktywnosci zawodowe;.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i jestem Swiadomaly
ze moj udzial w projekcie jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku mojego
wizerunku w celach promocyjnych Projektu.

Pouczonaly o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, ninigjszym o$wiadczam, ze
ww. dane sg zgodne z prawda.

(migjscowosé | data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Projekt ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier” wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Zatacznik nr 3 do regulaminu
uczestnictwa w ramach projeklu ,Rekodzieto sposobem
na przelamanie barier”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

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

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizaciji Projektu;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, monitoringu |
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

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

(miejscowosc i data) ( Czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)

Projekt ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
" Europejskiego Funduszu Spolecznego
mw pejskieg p g
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Zalacznik nr 4 do regulaminu uczestnictwa w
ramach projektu ,Rekodzielo sposobem na przetamanie
barier”

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oséwiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepeinosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pozn.
Zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego Nr ...........cocovoervneriseeenssieenns

(miejscowosé | data) ( Czytelny podpis osoby skladajgce] oswiadezenie)

Projekt ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier” wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
W Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Zatacznik nr 5 do regulaminu uczestnictwa w

ramach projektu ,Rekodzielo sposobem na przetamanie
barjer"

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA
W INNYCH DZIALANIACH | PRIORYTETACH W OKRESIE REALIZACJI PROJEKTU

Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i priorytetach
w okresie realizacji projektu ,Rekodzieto sposobem na przetamanie barier”. Realizowany w roku 2012

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku projekt jest pierwszym, w ktorym deklaruje chec
uczestniczenia w roku biezacym.

Pouczonalyo odpowiedzialno$ci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawds, niniejszym o$wiadczam, ze
ww. dane sg zgodne z prawda,

(miejscowosc i data)

(Czytelny podpis osoby sktadajgce] oswiadczenie)

Projekt ,Rekodzieto sposobem na przefamanie barier” wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
ﬂ, M Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKOW O GOTOWOSCI ZWROTU KOSZTOW
W PRZYPADKU REZYGNACJI Z NIEUZASADNIONYCH PRZYCZYN
LUB ZBYT NISKIEJ FREKWENCJI

Jestem Swiadomy/-a, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pn. ,Rekodzieto sposobem na przelamanie
barier” realizowanym w ramach priorytetu VII, Dziatania 7.2, Poddzialania 7.2.1 PO KL pokrywany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa. W zwiazku z tym zobowigzuje sie do systematycznego
uczestnictwa we wszystkich zajeciach warsztatowo-szkoleniowych/stazu zawodowym realizowanych w ramach
wiw projektu.

Jestem Swiadomy/-a, Ze obecnoS¢ na zajgciach warsztatowo-szkoleniowych/stazu zawodowym jest
chowiazkowa,

Nieusprawiedliwione opuszczenie przeze mnie wiecej niz 30 % godzin przewidzianych na realizacje
wybranego przeze mnie cyklu szkoleniowo-warsztatowego spowoduje skreslenie mnie z listy
uczestnikow projektu.

Usprawiedliwione beda tylko nieobecnosci udokumentowane:
e zwolnieniem lekarskim,
* udokumentowanymi naglymi wypadkami losowymi.

Jestem Swiadomy/-a, ze wszystkie zaleglosci w programie warsztatow/kursow/stazu musze indywidualnie
uzupetnic.

W przypadku mojej rezygnacji z udzialu w projekcie w trakcie jego trwania zobowiazuje sie do zwrotu
kosztéw oraz wszystkich otrzymanych od realizatora projektu materiatéw dydaktycznych i przekazania
ich osobie, ktora zajmie moje miejsce w projekcie.

(miejscowost | data) ( Caytelny podpis osoby skladajace] oswiadczenie)

Projekt ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier’ wspétfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego



