Elektronicznie podpisany przez:
ELZBIETA ROGOWSKA; MIEJSKI OSRODEK POM
dnia 2 stycznia 2018 r.

ZARZADZENIE NR 5/2018 )
KIEROWNIKA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W NOWYM MIESCIE
LUBAWSKIM

z dnia 2 stycznia 2018 1.

w sprawie powolania Zespolu Rekrutacyjnego oraz wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywnos$¢ szansa na rozwéj”

Na podstawie § 9, ust. 3 1ust. 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie
Lubawskim stanowigcego zatacznik do Uchwaly Nr V/30/2015 Rady Miejskiej w Nowym Miescie Lubawskim
zdnia 17 marca 2015 roku w sprawie nadania Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym
Miescie Lubawskim (Dz. Urz. Woj. Warm.-Mazur. z 2015 r. poz. 1490 z p6zn. zm.), w zwigzku z Umowa
o dofinansowanie projektu ,,Aktywno$¢ szansa na rozwdj” Nr RPWM.11.01.01-28-0016/17-00 z dnia
21.09.2017 r. w ramach Osi priorytetowej RPWM.11.00.00 — Wlaczenie spoteczne, Dzialania RPWM.11.01.00
— Aktywne wlaczenie, wtym zmys$lg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa
i zwigkszaniu szans na zatrudnienie, Poddziatanie RPWM.11.01.01 — Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sob
wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spolecznym Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Powoluj¢ Zespot Rekrutacyjny w projekcie ,,Aktywno$¢ szansa na rozwo6j” realizowanym w latach
2018-2019 w sktadzie:

1) Przewodniczaca - Karolina Kaminska (Inspektor),

2) Cztonek - Katarzyna Lewandowska (Referent)

3) Cztonek - Halina Nadarzynska (Specjalista pracy socjalnej),
4) Czlonek - Urszula Zboinska (Specjalista pracy socjalnej),
5) Cztonek - Kinga Bednarczyk (Specjalista pracy socjalne;j).

2.Do zadan Zespotu Rekrutacyjnego, w szczegélnosci nalezy przeprowadzenie procesu rekrutacji
iostateczna weryfikacja uczestnikow do udzialu w projekcie, zgodnie =z Regulaminem Rekrutacji
1 Uczestnictwa w projekcie ,,Aktywno$¢ szansg na rozw0j” oraz obowigzujagcymi przepisami, a takze
sporzadzenie protokotu wraz z imienng lista podstawowa uczestnikow, ktdrzy zostang zakwalifikowani do
udziatu w projekcie oraz lista rezerwowa uczestnikow projektu.

3. Z dokonanych czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 Zesp6t Rekrutacyjny jest zobowigzany sporzadzic¢
protokot.

§ 2. Wprowadzam Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Aktywno$¢ szansg na r1ozwoj”
w latach 2018-2019, stanowiacy zatacznik do zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Kierownik Migjskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie
Lubawskim

Elzbieta Rogowska
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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 5/2018

Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
Nowym Miescie Lubawskim

z dnia 2 stycznia 2018 roku

Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Aktywnos¢ szansg na rozwéj”

§ 1. Informacje o projekcie

1. Whnioskodawca projektu ,, Aktywnos¢ szansg na rozwdj” jest Gmina Miejska Nowe Miasto Lubawskie.
2. Jednostka realizujaca projekt jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim.
3. Biuro projektu znajduje sie w budynku Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim,
ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie, tel./fax: 56 47 296 39.
4. Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
5. Projekt realizowany jest w ramach w ramach Osi priorytetowej RPWM.11.00.00 — Wtgczenie spoteczne, Dziatania
RPWM.11.01.00 — Aktywne witaczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa
i zwiekszaniu szans na zatrudnienie, Poddziatanie RPWM.11.01.01 — Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb
wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego na lata 2014-2020.
6. Zastosowane w Regulaminie pojecia oznaczaja:
a. projekt - projekt Aktywnosc¢ szansg na rozwoj”,
b. kadra zarzadzajgca - kadra witasna beneficjenta, ktorej zadaniem jest czuwanie nad prawidtowym przebiegiem
realizacji projektu,
c. biuro projektu - miejsce przechowywania dokumentacji projektowej, miejsce pracy koordynatora projektu
i asystenta koordynatora projektu znajdujace sie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie
Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie,
d. potencjalny uczestnik projektu - mieszkaniec Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie zainteresowany
udziatem w projekcie, ktory ztozyt ankiete rekrutacyjng wraz z deklaracjg checi udziatu w projekcie,
e. uczestnik projektu - mieszkaniec Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie zakwalifikowany do udziatu
w projekcie.

§ 2. Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do projektu, zasady uczestnictwa w projekcie oraz
prawa i obowigzki uczestnikdw projektu.

2. Projekt zaktada objecie wsparciem 36 uczestnikow projektu, w tym 26 kobiet i 10 mezczyzn.

3. Projekt realizowany jest w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 wrze$nia 2019 .

4. Udziat w projekcie przeznaczony jest dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie spetniajgcych
kryteria rekrutacji okreslone w § 3. 1.

5. Celem gtéwnym projektu jest wzrost gotowosci do podjecia zatrudnienia 36 osdb (26K i 10 M) zagrozonych
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, w tym 8 osdb z niepetnosprawnosciami oraz 11 oséb dtugotrwale
bezrobotnych (w tym zakwalifikowanych do Ill profilu pomocy), korzystajgcych ze wsparcia Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim do 30.09.2019r.

§ 3. Zasady uczestnictwa w projekcie

1. W projekcie udziat mogg wzigé:

a. osoby zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, osoby bezrobotne i nieaktywne zawodowo,
korzystajgce ze Swiadczen pomocy spotecznej, zamieszkujgce na terenie Gminy Miejskiej Nowe Miasto
Lubawskie,

b. preferowane beda:

- 0soby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong
oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na rozwoj” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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- osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, rozumiane jako wykluczenie spoteczne z powodu wiecej niz jednej przestanki,
- osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa, w zakresie niepowielajgcym dziatan jakie
dana osoba otrzymata z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych,
- osoby zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow
zdegradowanych,
- osoby bezrobotne, zakwalifikowane do Il profilu pomocy;
- osoby samotnie wychowujace dzieci.
2. Uczestnik projektu ma prawo do:
a. udziatu w zaplanowanym w projekcie wsparciu,
b. zmiany terminu spotkan indywidualnych ze specjalistami, w razie usprawiedliwionych okolicznosci
uniemozliwiajacych udziat w zajeciach we wczesniej wyznaczonym terminie,
zgtaszania uwag, oceny szkolen i wsparcia indywidualnego, w ktérych brat udziat,
otrzymania materiatéw szkoleniowych,
korzystania z przerw kawowych,
otrzymania pomocy finansowej w trakcie udziatu w projekcie (wysoko$¢ s$wiadczenia jest uzalezniona
od sytuacji osoby/ rodziny oraz jej dochodu),
g. objecia ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw obejmujgcego sytuacje zwigzane
z uczestnictwem w projekcie,
h. korzystania z opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 oraz osobami zaleznymi,
i. otrzymania zaswiadczenia o ukoniczeniu udzialu w projekcie oraz udziatu w szkoleniach, w kursach
zawodowych.
3. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:
a. aktywnego uczestnictwa w spotkaniach indywidualnych, warsztatach, wyjezdzie, kursach zawodowych lub
stazu zawodowym, wspotpracy z asystentem rodziny — zgodnie z zaplanowang Sciezkg wsparcia,
b. wypetniania ankiet i innej dokumentacji niezbednej do prawidtowej realizacji projektu,
c. utrzymywania statego kontaktu z pracownikiem socjalnym oraz z koordynatorem projektu lub asystentem
koordynatora,
d. niezwtocznego poinformowania pracownika socjalnego oraz koordynatora projektu lub asystenta koordynatora
0 zmianie statusu, miejsca zamieszkania lub innych przeszkodach uniemozliwiajgcych udziat w projekcie oraz
rezygnacji z udziatu,
e. usprawiedliwiania wszystkich nieobecnosci u koordynatora projektu lub asystenta koordynatora.

-~ o a0

§ 4. Rekrutacja uczestnikow

1. Rekrutacja uczestnikdw do projektu zostanie przeprowadzona w 2 etapach (1.2018 r. oraz X.2018r.) rozpocznie sie
na miesigc przed rozpoczeciem realizacji kazdej edycji.
2. Realizacje form wsparcia dla uczestnikdw projektu w poszczegdlnych edycjach planuje sie:
- w | edycji - w okresie od 1 lutego 2018r. do 31 grudnia 2018r.
- w Il edycji - w okresie od 1 listopada 2018r. do 30 wrzesnia 2019r.
3. W ramach rekrutacji zaplanowano nastepujace fazy:
a. wytypowanie kazdorazowo (w 2 etapach) grupe 24 KiM potencjalnych uczestnikéw projektu, ktérzy wyrazili
swoj akces deklaracji checi,
organizacje spotkania informacyjno-promocyjnego realizowanego projektu,
ztozenie ankiety rekrutacyjnej wraz z deklaracjg checi uczestnictwa w projekcie (zat. nr 1),
sporzadzenie listy podstawowej (13K i 5M) i rezerwowej (6 KiM) uczestnikdw projektu,
podpisanie deklaracji uczestnictwa w projekcie przez osoby spetniajgce kryteria uczestnictwa (zat. nr 2) oraz
oswiadczenia uczestnika projektu (zat. nr 3),
f. przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb uczestnikdw projektu w celu opracowania indywidualnej
Sciezki wsparcia,
g. podpisanie kontraktow socjalnych, ktére jako dodatkowe narzedzie majg wzmocni¢ aktywnos¢ uczestnikow.
4. Rekrutacja uczestnikow projektu prowadzona bedzie z zastosowaniem zasad rownosci szans, w tym réwnosci ptci

®ao0oT

i niedyskryminacji oraz dostepnosci dla 0oséb z niepetnosprownosciami.

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na rozwoj” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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§ 5. Formy wsparcia w projekcie

1. W ramach projektu zaplanowano realizacje nastepujacego wsparcia:
a. warsztaty kompetencji spotecznych - tacznie 60h, tj. 30h/grupa,
indywidualne konsultacje psychologiczne - tacznie 72h, tj. 2h/osoba,
warsztaty aktywizacji zawodowej - tacznie 60h, tj. 30h/grupa,
indywidualne poradnictwo zawodowe - tgcznie 72h, tj. 2h/osoba,
indywidualne poradnictwo prawne - tgcznie 36h, tj. 1h/osoba,
warsztaty edukacji finansowej - tgcznie 20h, tj. 10h/grupa,
integracja przez inspiracje i edukacje — wyjazd edukacyjno-integracyjny,
szkota dla rodzica - tgcznie 150h, tj. 75h/grupa,
wsparcie asystenta rodziny,
kursy podnoszgce kwalifikacje zawodowe (wg. indywidualnych predyspozycji uczestnikow projektu) - facznie
18 0s0db, tj. 9 0sob/ edycje,
6 miesieczne staze - tgcznie 18 osdb, tj. 9 osdb/ edycje,
opieka nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 oraz osobami zaleznymi - tgcznie dla 4 osdb, tj. dla 2 oséb/ edycje,
. Swiadczenia finansowe dla uczestnikdw projektu - Swiadczenia bedg miaty charakter wspierajgcy dziatania
aktywizacyjne.

ST T e Q0T
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§ 6. Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

1. Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i nastepuje poprzez ztozenie
pisemnej rezygnacji przez uczestnika projektu.

2. Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa powyzej mogg wynikaé z dtugotrwatych przyczyn natury zdrowotnej lub
dziatania sity wyzszej i nie byly znane przez uczestnika w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie.

3. Jednostka realizujgca projekt zastrzega sobie mozliwos¢ skreslenia uczestnika z listy uczestnikdw projektu
w przypadku naruszenia przez niego zapisOw niniejszego Regulaminu, zasad wspdtzycia spotecznego,
w szczegolnosci naruszenia nietykalnosci cielesnej innego uczestnika, kadry, udowodnionego aktu kradziezy lub
wandalizmu.

4. W przypadku rezygnacji lub skreslenia uczestnika z listy uczestnikdw projektu, przed rozpoczeciem jego udziatu
w projekcie miejsce to zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowej o tej samej ptci.

5. W przypadku rezygnacji uczestnika projektu z udziatu w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych lub z powodu
skreslenia z listy uczestnikdow, Kierownik jednostki realizujgcej projekt moze wstrzymac lub obnizy¢ wyptate
zasitkdw zaplanowanych w projekcie.

§ 7. Postanowienia korncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2018 r.

2. Jednostka realizujgca projekt zastrzega sobie prawo do zmiany zapisdw Regulaminu oraz wytacznej interpretacji
jego zapisow.

3. Pracownicy kadry wtasnej jednostki realizujgcej projekt potwierdzajg pisemnie zapoznanie sie z niniejszym
Regulaminem.

4. Uczestnicy projektu potwierdzajg pisemnie zapoznanie sie z niniejszym Regulaminem.

5. Regulamin dostepny jest w biurze projektu.

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na rozwoj” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie ,,Aktywnos¢ szansg na rozwoj”

ANKIETA REKRUTACYJNA
Tytut projektu: ,»Aktywnos$¢ szansg na rozwoj”

Planowany okres wsparcia: I =XIl 2018 Edycja projektu: |

data wpfywu ankiety rekrutacyjnej do biura projektu podpis osoby przyjmujgcej ankiete rekrutacyjng

. Dane personalne potencjalnego uczestnika projektu:

imie/imiona i nazwisko:

ptec: ] Kobieta |:| Mezczyzna

adres:
data i miejsce urodzenia: PESEL:
numer telefonu: e-mail:
Il. Wyksztatcenie: (wstaw X)
L nizsze niz podstawowe |:| ponadgimnazjalne jakie?
[[] podstawowe ] policealne jakie?
] gimnazjalne ] wyzsze jakie?

zawoéd wyuczony:

I, Status potencjalnego uczestnika projektu:  (wstaw X)

[

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:

z okreslonym profilem pomocy: O 1o I o

w tym: dtugotrwale bezrobotna* |:| TAK |:| NIE

osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:

[]  dtugotrwale bezrobotna* [ inne

osoba bierna zawodowo, w tym:

] nie uczestniczaca w ksztatceniu ] uczaca/ksztatcaca sie 1 inne

osoba korzystajgca ze swiadczen pomocy spotecznej

osoba zagrozona ryzykiem ubdstwa i wykluczenia spotecznego, w tym:
zagrozona ryzykiem wielokrotnego wykluczenia |:| TAK |:| NIE

osoba z niepetnosprawnosciami jesli dotyczy, podaj stopieri niepetnosprawnosci: ............ceeeene..

osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

osoba samotnie wychowujaca dziecko

o0 Ood o o

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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*oznacza to bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tqcznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

Iv. Szczegdlne potrzeby potencjalnego uczestnika projektu: (wstaw X)

[C] potrzeby wynikajace z niepetnoSprawnosci  JAKIE? .........ccoveeeuvveenersnsseneisnssess s ssssens s
] potrzeba opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 i/lub osobg zalezng
LI inne POLIZEOY JAKIE?P ..ottt sttt ettt ettt st e e e et b et e et essaaesaeetestestennssanseneas

V. Potrzeba udziatu w projekcie: (wstaw X)

zwiekszenie aktywnosci spotecznej

podniesienie kompetencji spotecznych/zmiana kwalifikacji zawodowych
zdobycie doswiadczenia poprzez udziat w stazu zawodowym

nabycie umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy

zwiekszenie wiedzy w zakresie umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych
zwiekszenie wiedzy w zakresie ekonomii spotecznej

zwiekszenie wiedzy z zakresu zagadnien natury prawne;j

potrzeba edukacji finansowej

potrzeba integracji spoteczne;j

potrzeba wsparcia przez asystenta rodziny

DOOO0004gng

L1001

-

VI. rédto informacji o projekcie  (wstaw X)
plakat
ogtoszenie

przekaz stowny (od rodziny, znajomych)

strona internetowa MOPS w Nowym Miescie Lubawskim

informacje od pracownika socjalnego MOPS w Nowym Miescie Lubawskim
udziat w spotkaniu informacyjnym MOPS w Nowym MiesScie Lubawskim
INNE (JAKIE?) coreeeiee ettt et et b s st s e b s sbe e aer s ebenanns

OOOOOn

e

Wyrazam che¢ uczestnictwa w projekcie ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj”, realizowanym w ramach Dziatania
11.01.00, Poddziatania 11.01.01 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
Oswiadczam, ie zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,Aktywnos¢ szansg na
rozwoj”.

Wyrazam zgode na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora
projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim do celéw realizacji projektu ,, Aktywnos¢
szansg na rozwdj” oraz wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w
tym danych wrazliwych, stuzagcych obstudze niniejszego projektu (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych, t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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WERYFIKACJA SPELNIENIA KRYTERIOW — WYPEENIA PRACOWNIK MOPS

WARIANT — wstawi¢ X

Czesc I. OBOWIAZKOWE KRYTERIA DOSTEPU TAK NIE

Zamieszkanie na terenie Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie

Zagrozenie ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym

Korzystanie z pomocy spotecznej MOPS w Nowym Mie$cie Lubawskim

Osoba bezrobotna lub bierna zawodowo

OSOBA SPELNIA KRYTERIA DOSTEPU
(TAK— wypetni¢ cz. Il, NIE — odrzuci¢ formularz)

Czesc Il. KRYTERIA PREFEROWANE

O oo
O 0o|QQ|d

Osoba z orzeczong niepetnosprawnoscia ] 2 pkt
Osoba o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

z niepetnosprawnosc intelektualna, zaburzeniami psychicznymi, ] 1 pkt
niepetnosprawnoscig sprzezong

Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego ] 2 bkt
(z powodu wiecej niz 1 przestanki) P
Korzystanie z PO PZ 2014-2020 O] 2 pkt
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku [] 2 okt
z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych P
Osoba bezrobotna zakwalifikowana do Il profilu pomocy ] 1 pkt
Osoba samotnie wychowujgca dziecko ] 1 pkt

SUMA

data podpis

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

o

w projekcie ,Aktywnos¢ szansg na rozwaj

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
LAKTYWNOSC SZANSA NA ROZWO)”

Deklaruje swoj udziat w projekcie ,Aktywnos¢ szansg na rozwdj”, realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa RPWM.11.00.00 Wt3gczenie
spoteczne, Dziatanie RPWM.11.01.00 Aktywne witgczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszeniu szans na zatrudnienie, Poddziatanie RPWM.11.01.01 Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sdéb
wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekty konkursowe przez Gming Miejskg Nowe Miasto
Lubawskie - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim w okresie od 01.01.2018 do 30.09.2019 r.

1.

10.

11.

12.

b)

c)

d)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
postanowienia.

Zostatem poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, a jego realizacja odbywa sie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Zobowiazuje sie do wypetnienia formularza dotyczgcego danych osobowych, ankiet, testéw oraz podpisywania list
obecnosci i wszelkich dokumentéw dostarczanych przez realizatora w trakcie projektu. Mam sSwiadomosc,
iz dokumenty te postuzg realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego projektu.
Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wytycznymi w
zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych os$wiadczer lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng i/lub
elektroniczna.

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu, nie bede
korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie, w innym projekcie wspoétfinansowanym
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zobowiazuje sie do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentdéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej
lub spoteczno-zatrudnieniowej do 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w szczegdlnosci do promowania
i upowszechniania projektu na stronach internetowych, materiatach filmowych i publikacjach.

Postanowienia koricowe:

zasady uczestnictwa w projekcie okresla Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie , Aktywnos¢ szansg na
rozwéj”;

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim zastrzega sobie prawo zmiany zasad
uczestnictwa w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentéw programowych oraz warunkdéw realizacji
projektu;

w sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim;

deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY/ZAKRES DANYCH DO PROJEKTU ,, AKTYWNOSC SZANSA NA ROZWOJ”

Tytut projektu Aktywnos¢ szansg na rozwoj

Nr projektu RPWM.11.01.01-28-0016/17-00

Nazwa i numer Osi Priorytetowe;j RPWM.11.00.00 Wi3gczenie spoteczne

Nazwa i numer Dziatania RPWM.11.01.00 Aktywne witaczenie, w tym z myslg o promowaniu rownych szans oraz
aktywnego uczestnictwa i zwiekszeniu szans na zatrudnienie

Nazwa i numer Poddziatania RPWM.11.01.01 Aktywizacja spoteczna i zawodowa osob wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — projekty konkursowe

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA/ CZKI

Imie/Imiona
Nazwisko
RESE r:lzitt\:pciz\r:/igldo projektu
Pte¢ O kobieta O mezczyzna

O nizsze niz podstawowe O ponadgimnazjalne JAKIE? oo
Woyksztatcenie O podstawowe Opolicealne jakie? ...

Ogimnazjalne Owyizsze JAKIE? oo
Kraj POLSKA Wojewddztwo WARMINSKO-MAZURSKIE
Powiat NOWOMIEJSKI Gmina NOWE MIASTO LUBAWSKIE
Kod pocztowy 13-300 Miejscowosc NOWE MIASTO LUBAWSKIE
Ulica Nr budynku/lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA/ CZKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU
[ osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy zakwalifikowana do:
O I profilu pomocy O Il profilu pomocy O 1l profilu pomocy O brak profilu
w tym | [0 osoba dtugotrwale bezrobotna O inne
Osoba bezrobotna ‘ [ osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

Osoba bezrobotna

w tym ‘ [0 osoba dtugotrwale bezrobotna Oinne
Osoba bierna zawodowo ‘ O TAK O NIE
w tym | [0 osoba uczaca sie [0 osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu O inne

STATUS UCZESTNIKA/CZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego O TAK O NIE
pochodzenia O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK O NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami, SLOPIEA .....ccooorecevvevceoescesseneseeeersinions O TAK O NIE
O odmowa podania informacji

Osoba przebywajaca w gospodarstwie bez 0séb pracujacych O TAK O NIE

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu O TAK O NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (niz wymienione powyzej),

O TAK O NIE

np. uzalezniona od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, 0 TAK — prosze zakresli¢
zwolniona z zaktadu karnego, chora psychicznie w rozumieniu przepiséw o odpowiednie obok

ochronie zdrowia psychicznego, osoba korzystajgca ze swiadczen lub O NIE

kwalifikujaca sie do objecia wsparciem na podstawie art. 7 ustawy z dnia 12 OO0 odmowa podania informacji

marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1769 ze zm.)

miejscowos¢, data czytelny podpis

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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SZCZEGOLY WSPARCIA W PROJEKCIE — WYPELNIA PRACOWNIK MOPS
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Data zakonczenia udziatu w projekcie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, | I
w tym dtugotrwale bezrobotna | [
inne | O
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP | [
Status osoby na rynku pracy
. oo w tym dtugotrwale bezrobotna | [
w chwili przystapienia do .
. inne | O
EEA Osoba bierna zawodowo, | OJ
w tym osoba uczaca sie | [
osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu | O
inne | O
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego Od
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O
Osoba z niepetnosprawnosciami, StOPIEN .....ceveeveevererireeriercreseienes O
Osoba przebywajgca w gospodarstwie bez oséb pracujacych O
Status uczestnika projektu w w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu O
chwili przystapienia do Osoba 2yjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej z dzie¢mi O
Rk pozostajacymi na utrzymaniu
projektu — - - —— — T
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (niz wymienione powyzej), np. | O
uzalezniona od alkoholu, narkotykéw lub innych sSrodkéw odurzajacych, zwolniona z
zaktadu karnego, chora psychicznie w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego, osoba korzystajgca ze $wiadczen lub kwalifikujgca sie do objecia
wsparciem na podstawie art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U.z 2017, poz. 1769 ze zm.)
Warsztaty kompetencji spotecznych | [
Indywidualne konsultacje psychologiczne | [
Warsztaty aktywizacji zawodowej | I
Indywidualne poradnictwo zawodowe | [J
Indywidualne poradnictwo prawne | [
Warsztaty edukacji finansowej | [
Rodzaj przyznanego wsparcia
Wyjazd edukacyjno-integracyjny z warsztatami ekonomii spotecznej | O
Szkota dla Rodzica | O
Asystent rodziny | O
Kurs zawodowy | O
Staz | O
Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng | [
Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang $ciezka uczestnictwa | Tak [ Nie O
Osoba podjeta prace/rozpoczeta dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny rachunek | O
Osoba podjeta prace/rozpoczeta dziatalno$é na wiasny rachunek po przerwie zwigzanej | [
Sytuacja osoby z urodzeniem/wychowaniem dziecka
. 2 . Osoba poszukujaca pracy | [
W momencie zakonczenia - — . - - -
udziatu Osoba poszukujaca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka | [
L. Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie | I
w projekcie* — -
Osoba uzyskata kwalifikacje/ osoba nabyta kompetencje | I
Osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakoriczeniu udziatu w projekcie | [J
Sytuacja w trakcie monitorowania | [
* Sytuacja osoby — uzupetni¢ do 4 tyg. po zakoniczeniu udziatu w projekcie.
data podpis
Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie ,,Aktywnos¢ szansa na rozwaj”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywnos¢ szansa na rozwoj” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922). Dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
3472 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016, poz. 217),

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacym,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczagcymi (dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Aktywnos$¢ szansg
na rozwdj”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WiM 2014-2020.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Miejskiemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

6. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne,
kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na rozwaj” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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