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REGULAMIN REKRUTAC(]I

Do projektu ,,Powrdét do aktywnosci”

$§1
Postanowienia ogdlne
Consultor Spétka z ograniczonq odpowiedzialnosciq realizuje

Projekt nr RPMA.09.01.00-14-d471/19 pn. ,Powrdét do aktywnosci”

1. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 O$ 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0s6b
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkow UE - Europejskiego Funduszu Spotecznego i
budzetu panstwa.

3. Udziat w projekcie jest bezptatny.

4. Zasieg terytorialny Projektu - wojewddztwo mazowieckie, powiaty: radomski (Goézd, Itza,
Jedlnia-Letnisko, Przytyk, Skaryszew, Wierzbica, Wolanéw), szydlowiecki, kozienicki
(Garbatka Letnisko, Magnuszew), lipski (Chotcza, Ciepieléw, Lipsko), przysuski (Borkowice,
Odrzywot, Przysucha, Rusinéw, Wieniawa)

5. Okres realizacji projektu: od 01.06.2020r. do 31.05.2021r.

6. Biuro Projektu miesci sie w Radomiu przy ul. Mireckiego 10 oraz przy ul. Kopernika 1 w
Radomiu.

7. Niniejszy Regulamin okres$la kryteria rekrutacji Uczestnikdw projektu.

§2

Definicje
Uzywane w ramach niniejszego Regulaminu okre$lenia kazdorazowo oznaczajg:
1. Projekt - ,Powrdét do aktywnos$ci” realizowany przez Consultor Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoécig oraz Spétdzielnia Socjalna PIEROT&ROZA
2. Instytucja Posredniczaca - Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych
3. Beneficjent - Consultor Spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cig oraz Spétdzielnia Socjalna
PIEROT&ROZA
4. Kandydat - osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (w tym z
niepelnosprawnoscig), niezatrudniona, powyzej 18 r. z, o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

niepelnosprawnos$cia  sprzezong lub osoba z zaburzeniami psychicznymi w tym
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niepelnosprawnoscig intelektualng oraz osoba z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi,
doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z

powodu wiecej niz jednej z przestanek.

5. Uczestnik projektu - osoba zakwalifikowana do Projektu, zgodnie z zasadami okre$lonymi
w niniejszym regulaminie (kobiety i mezczyZni).

6. Dzien przystapienia do Projektu - dzien udzialu w pierwszej formie wsparcia.

7. Dokumenty rekrutacyjne - komplet dokumentéw, ktory nalezy zlozy¢ w Biurze Projektu,
w terminie podanym w ogtoszeniu o naborze.

8. Komisja Rekrutacyjna - zespo6t oceniajacy Dokumenty rekrutacyjne do Projektu i dokonujacy
kwalifikacji Kandydatéw na Uczestnikéw projektu.

8. 9. Biuro Projektu - oznacza to Biuro projektu zlokalizowane przy ul. Mireckiego 10, 26-610

Radom oraz przy ul. Kopernika 1, 26-600 Radom

$§3
Zakres wsparcia
Obligatoryjnie wszyscy Uczestnicy Projektu zostang objeci nastepujagcym wsparciem:

e Diagnoza indywidualnych potrzeb i potencjaléw uczestnikéw projektu na potrzeby
opracowania $ciezki reintegracji- 3h/os.

e Ustugi trenera zatrudnienia wspieranego

e Dziatania w zakresie poradnictwa specjalistycznego oraz trening umiejetnos$ci
spotecznych- 6h/ os.

e Posrednictwo pracy w ramach aktywnej integracji o charakterze zawodowym- 6h/ os.

60 Uczestnikéw Projektu wezmie udziat w:
e Szkoleniu podnoszacym/uzupetniajgcym kwalifikacje zawodowe lub kompetencje
zawodowe z zakresu (do wyboru):
o Kucharz /Piekarz /Krawiec( do wyboru) = 2 grupy x 145h
o Pracownik administracyjno-biurowy/Specjalista ds. rachunkowosci/ Grafik

komputerowy/ Sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej = 2 grupy x 96h

55 Uczestnikéw Projektu wezmie udziat w:

e 3-miesiecznym stazu zawodowym

[CONSULTOR] rowstee \

..................
............



Fundusze ; ;
Europejskie QGZOWSte. Unia Eurgpejska

Program Regionalny s otk Europejski Fundusz Spoteczny Kia

Projekt ,,Powrét do aktywnosci” jest wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

15 Uczestnikow Projektu weZmie udziat w:

® 4-miesiecznym stazu zawodowym

20 Uczestnikow Projektu wezmie udziat w:
e Indywidualnej terapii psychologicznej/rodzinnej/psychospotecznej lub program

terapeutyczny dla oséb uzaleznionych- 20h/os

§4

Uczestnicy projektu
1. Grupa docelowa - 75UP (42K) zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
niezatrudnionych powyzej 18 r.z, w tym min. 38 os6b z niepelnosprawnosciami (K21, M17) z
powiatow radomskiego (Gézd, Itza, Jedlnia-Letnisko, Przytyk, Skaryszew, Wierzbica, Wolandw),
szydtowieckiego, kozienickiego(Garbatka Letnisko, Magnuszew), lipskiego (Chotcza, Ciepielow,
Lipsko), przysuskiego (Borkowice, Odrzywdl, Przysucha, Rusinéw, Wieniawa) w tym w
szczegOlnosci:
1. Osoby lub rodziny zagrozone ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym:

e Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej;

e Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

e Osoby przebywajace w pieczy zastepczej10 lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

e Osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty;

e Osoby z niepelnosprawnoscig;

e (ztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z
niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

e Osoby niesamodzielne;
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e Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

e Osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

2. 0Osoby doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia spotecznego

3. Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ

4. Osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym i zamieszkujace obszary poddane
rewitalizacji wskazane w gminnych programach rewitalizacji

5. Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z
niepelnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi

2. Status Uczestnika projektu na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa
w projekcie.

3. Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie.

4. Do powyzszych kategorii Uczestnikéw projektu mogacych bra¢ udzialt w projekcie okreslonych

w pkt. 1 majg zastosowanie ponizsze definicje:

Status Uczestnika projektu

Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej - zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej w szczegbélnosci z powodu: sieroctwa, ubdstwa, bezdomnos$ci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar
handlu ludZmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach
niepelnych lub wielodzietnych, trudno$ci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, trudnosci w przystosowaniu do
zycia po zwolnieniu z zakladu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji

kryzysowej, np. kleski zywiotowej lub ekologicznej;

Osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym, w szczegélnosci: bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z
bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uzalezniong od alkoholu, po zakonczeniu
programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego, uzalezniong od narkotykéw lub innych

$rodkow odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotne;j,

[CONSULTOR] rowstee \

..................
............



Fundusze ; :
Europejskie Q’“lOWSte. Unia Eurgpejska

Program Regionalny s otk Europejski Fundusz Spoteczny Kia

Projekt ,,Powrét do aktywnosci” jest wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, bezrobotna, w
rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu, pozostajacych bez pracy przez
okres co najmniej 36 miesiecy, zwalniang z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze
$Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uchodzca realizujagcym indywidualny

program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spoteczne;j.

Osoba bezrobotna- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne w Powiatowych Urzedach
Pracy (zgodnie z def. osoby bezrobotnej zawartej w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), posiadajgce III profil pomocy, jak i osoby bezrobotne
niezarejestrowane w Urzedach Pracy.

Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego Iub rodzicielskiego, ktdére sq bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajq swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby

bezrobotne.

Osoba dlugotrwale bezrobotna w przypadku oséb dorostych (25 lat lub wiecej) - osoba bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy); w przypadku oséb ponizej 25 r.z. - osoba

bezrobotna nieprzerwanie przez okres przez okres ponad 6 miesiecy.

Osoba bierna zawodowo- osoba, ktéora w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna).

Studenci studiéw dziennych uznawani sq za osoby bierne zawodowo.

Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq
nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo, chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoby prowadzqce dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajqcy osobie prowadzqcej

dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sq uznawane za bierne zawodowo.

§5
Dokumenty rekrutacyjne
1. Dokumenty rekrutacyjne sktadaja sie z nastepujacych elementow:

e Formularz rekrutacyjny do Projektu, ktéry nalezy przygotowaé¢ w formie elektronicznej
lub wypetni¢ odrecznie, pismem czytelnym i przedtozy¢é w formie wydruku wraz z
Obowigzkiem informacyjnym dla Kandydata

e Regulamin projektu

e Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych (Zatacznik nr 1)

e Oswiadczenie o byciu osobg niepracujgcg i braku aktywnosci w innych projektach

(Zatgcznik nr 2)
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e Ankieta dot. motywacji do wziecia udziatu w projekcie Powrét do aktywnosci

e Oswiadczenie o byciu osobg bierng zawodowo(Zatacznik nr 3)*

e Oswiadczenie o byciu osobg niezarejestrowang (Zatacznik nr 4)*

e Oswiadczenie o do$wiadczeniu wielokrotnego wykluczenia (Zatacznik nr 5)*

e (Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie objetym programem rewitalizacji (Zatacznik

nr 6)*

e Oswiadczenie o innej niekorzystnej sytuacji (Zatacznik nr 7)*

e Oswiadczenie o pomocy spotecznej w tym POPZ(Zatacznik nr 8)*

e Oswiadczenie o uzaleznieniu (Zatacznik nr 9)*

e Ankieta na temat potrzeb os6b z niepelnosprawnoscig*

*jesli dotyczy

2. Dokumenty potwierdzajgce poszczeg6lne kryteria formalne i dodatkowe:

Kryterium

Wymagane zalaczniki

osoby lub rodziny korzystajace

ze swiadczen pomocy
spotecznej zgodnie z ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej lub
kwalifikujace sie do objecia
wsparciem

przez  pomoc

spoteczna, tj. spelniajace co
najmniej jeden z warunkéw
okreslonych w art. 7 ustawy o

pomocy spotecznej

- zaswiadczenie z o$rodka pomocy spotecznej lub o$§wiadczenie
uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie

oSwiadczen niezgodnych z prawda),

osoby, o ktérych mowa w art. 1
ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym

- zaSwiadczenie z wlasciwej instytucji lub oSwiadczenie uczestnika
(z pouczeniem o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda),

osoby przebywajace w pieczy

zastepczej lub opuszczajace

piecze  zastepcza, rodziny

trudnosci w

przezywajace
pelieniu funkcji opiekunczo-

wychowawczych, o ktorych

- zaswiadczenie z wlasciwej instytucji, zaSwiadczenie od kuratora,
wyrok sadu, oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna prawnego
w przypadku oséb niepetnoletnich np. rodzica zastepczego (z
sktadanie o$wiadczen

pouczeniem o odpowiedzialnosci za

niezgodnych z prawda),

[ CONSULTOR ]

ﬁ] Powrét g
~ 4 aktywnosci



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

Unia Europejska

: Europejski Fundusz Spoteczny
serce Polski

Projekt ,,Powrét do aktywnosci” jest wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i

systemie pieczy

zastepczej

osoby nieletnie, wobec ktorych
zastosowano Srodki
zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci

zgodnie z ustawa z dnia 26

- zaSwiadczenie od kuratora; zas$wiadczenie z zakladu

poprawczego lub innej instytucji czy organizacji spotecznej
zajmujacej sie praca z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym; kopia postanowienia sadu;
dokument zastosowanie  $rodkéw

inny potwierdzajacy

pazdziernika 1982 r. o | zapobieganiaizwalczania demoralizacji i przestepczosci,
postepowaniu  w  sprawach

nieletnich

osoby przebywajace w | - zaswiadczenie z os$rodka wychowawczego/ mtodziezowego/
mtlodziezowych osrodkach | socjoterapii,

wychowawczych i

mlodziezowych osrodkach

socjoterapii, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991

r. 0 systemie o$wiaty

osoby z niepelnosprawnoscia

- odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajacy

stan zdrowia.

rodziny z dzieckiem y/

- odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy stan

niepelnosprawnos$cia, o ile co | zdrowia oraz o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
najmniej jeden z rodzicéw lub | odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z
opiekunow nie pracuje ze | prawdg),

wzgledu na koniecznosé

sprawowania opieki nad

dzieckiem y/

niepelnosprawnoscia

osoby niesamodzielne ze | - zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym
wzgledu na wiek, | dokument poswiadczajacy stan zdrowia, o§wiadczenie uczestnika
niepelnosprawno$¢ lub stan | lub jego opiekuna, je$li niemozliwe jest uzyskanie o$wiadczenia
zdrowia uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawda),

osoby bezdomne lub dotkniete

wykluczeniem z dostepu do

- zasSwiadczenie od wtasciwej instytucji lub inny dokument

potwierdzajacy ww. sytuacje np. kopia wyroku sadowego, pismo
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mieszkan ze spoéidzielni o zadluzeniu, os$wiadczenie uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda),

osoby korzystajace z Programu | - oSwiadczenie uczestnika/czki (z pouczeniem 0

Operacyjnego Pomoc | odpowiedzialno$ci za skladanie os$wiadczen niezgodnych z

Zywnosciowa 2014-2020 prawda) lub inny dokument potwierdzajacy korzystanie z

Programu.

Osoba bezrobotna

zarejestrowana w PUP/MUP

- za$wiadczenie z PUP/MUP o okresach zarejestrowania
w przeciggu ostatnich 12 mies. przed ztozeniem formularza

rekrutacyjnego oraz o$wiadczenie o posiadanym profilu pomocy

Osoba niepracujaca i brak | -oSwiadczenie o braku aktywno$ci w innych projektach

aktywnoSci w innych | (Zalacznik nr 2)

projektach

Osoba bierna zawodowo - o$wiadczenie o posiadaniu statusu biernej zawodowo.
(Zalacznik nr 3)

Osoba niezarejestrowana - oSwiadczenie o byciu osoba bezrobotng niezarejestrowang
w PUP/MUP (Zalacznik nr 4)

Osoba doswiadczajaca | - os$wiadczenie o doswiadczeniu wielokrotnego wykluczenia

wielokrotnego wykluczenia

(Zatacznik nr 5)

Osoba zamieszkujaca na
terenie objetym programem

rewitalizacji

- oSwiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie objetym programem

rewitalizacji (Zalacznik nr 6)

Osoba w innej niekorzystnej

sytuacji

- o$wiadczenie o innej niekorzystnej sytuacji (Zalacznik nr 8)

Osoba uzalezniona

- oSwiadczenie o uzaleznieniu (Zatacznik nr 9)

3. Wymienione w § 5 ustep 1 dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ wypetione przez Kandydata

elektroniczne lub wypelnione odrecznie, pismem czytelnym w jezyku polskim we wszystkich

wymaganych polach. W przypadku pél niedotyczacych Kandydata, nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”.

4. Wymienione w § 5 ustep 1 dokumenty rekrutacyjne musza by¢ potwierdzone wtasnorecznym

czytelnym podpisem Kandydata wraz z podaniem daty sporzadzenia dokumentéw.

5. Komplet dokumentacji w jednym egzemplarzu Kandydat sktada osobiscie lub przesyta poczta

w zaklejonej kopercie z podaniem na niej: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania oraz z

dopiskiem: Zgloszenie do projektu ,Powrdt do aktywnosci” na adres Biura Projektu.
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6. Beneficjent dopuszcza przestanie wymienionych w § 5 ustep 1 dokumentéw rekrutacyjnych w
formie elektronicznej na adres info@consultor.pl, z dopiskiem w temacie ,Powrét do
aktywnos$ci”. Dokumenty rekrutacyjne moga by¢:
a. wypetnione i podpisane elektronicznie lub
b. wypemione i podpisane recznie, przestane w formie skanu.
7. Uczestnik projektu, ktéry wystat dokumenty rekrutacyjne w formie elektronicznej zobowiazuje
sie potwierdzi¢ je wlasnorecznym podpisem lub dostarczy¢ ich oryginat z odrecznym podpisem
Beneficjentowi najp6Zniej w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
§6
Zasady kwalifikacji Uczestnikéw

I. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych.

1. Proces rekrutacji rozpocznie sie dn. 01.06.2020 r. i trwa¢ bedzie do 31.05.2021 r. lub do
momentu zebrania sie ostatniej grupy szkoleniowe;j.

2. Regulamin rekrutacji wraz z formularzem rekrutacyjnym zostanie udostepniony na stronie
www.powrot.consultor.pl oraz w biurze projektu, ul. Mireckiego 10, 26-610 Radom oraz ul
Kopernika 1, 26-600 Radom.

3. Warunkiem przystapienia do Projektu jest wypelnienie Formularza rekrutacyjnego do Projektu
na wzorze i dostarczenie go wraz z pozostaltymi Dokumentami rekrutacyjnymi w wyznaczonym
terminie do Biura Projektu.

4. Kandydaci zobowigzani s do ztoZenia prawidlowo wypetnionego Formularza rekrutacyjnego
(wypelnionego w sposéb czytelny, komputerowo lub odrecznie) wraz z wymaganymi
zatgcznikami.

II. Kwalifikacja Kandydatéw do projektu

1. Proces oceny formularza rekrutacyjnego bedzie obejmowac:

a) ocene formalng formularza rekrutacyjnego

2. Do projektu beda kwalifikowani tylko Kandydaci, ktorzy zapoznali sie z Regulaminem
rekrutacji i akceptujg zawarte w nim warunki.

3. Dodatkowe punkty w procesie rekrutacji otrzymajg nastepujace grupy osob:

Osoby lub rodziny korzystajace z POPZ 2014-2020 5 pkt.
Osoby dtugotrwale bezrobotne 2 pkt.
Kobiety 2 pkt.
Osoby =zagrozone wykluczeniem spotecznym i zamieszkujace obszary 4 pkt.
poddane rewitalizacji wskazane w gminnych programach rewitalizacji

() Powrdt g,
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Maksymalnie jest do zdobycia 13 pkt.
Po zakwalifikowaniu do projektu 75 os6b (15 os/grupa) (decyduja punkty zebrane na etapie
oceny formalnej, w przypadku réwnolegtej punktacji decyduje termin wptyniecia dokumentow)
zostanie utworzona lista podstawowa.
§7

Ogtoszenie wynikow rekrutacji
1. Na podstawie sumy pkt. zostanie stworzona ostateczna lista Uczestnikow projektu-75os,
uwzgledniajaca podziat na pte¢ oraz lista rezerwowa (w przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby
chetnych, speiajgcych warunki formalne udziatu w Projekcie).
2. Informacja o zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie zostanie przekazana wszystkim
Kandydatom pisemnie, mailowo lub telefonicznie
3. Przy dokonywaniu wyboréw na posiedzeniu bezstronnej Komisji Rekrutacyjnej oproécz
przyznanej punktacji priorytetem bedzie:
- zachowanie réwnos$ci szans, w tym dostepnos$ci w odpowiednich proporcjach dla kobiet i
mezczyzn,
- zagwarantowana dostepnos$c¢ dla oséb z réznymi niepetnosprawnos$ciami,

- osiggniecie zatozonych we wniosku o dofinansowanie wskaznikéw produktu.

§8

Organizacja ustug
1. Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.
2. Ustugi swiadczone bedg na terenie wojewddztwa Mazowieckiego.
3. Wszystkie zajecia odbywa¢ sie beda w grupach $rednio 12-osobowych (z wyjatkiem zajec
indywidualnych). W poszczegélnych sytuacjach liczba os6b w grupie moze ulec zmianie.
4. Podczas zaje¢ na szkoleniach podnoszacych kwalifikacje oraz treningu umiejetnosci
spotecznych Uczestnicy otrzymuja: ciepty positek oraz poczestunek.
5. W przypadku nieobecnosci na =zajeciach grupowych uczestnik zobowigzuje sie do
samodzielnego odrobienia opuszczonych zajeé.
6. Usprawiedliwienie opuszczonych zaje¢ nastepuje poprzez pisemne wyjasnienie i dokument
potwierdzajacy wystapienie okreslonych okoliczno$ci (maksymalna procentowa absencja
uczestnikow - 20% nieobecnosci usprawiedliwionych). Obowigzkowe 80% obecnos$ci na
zajeciach jest warunkiem niezbednym do uzyskania za§wiadczenia o ukonczeniu szkolenia.
7. Niezaleznie od wyniku egzaminu wszyscy Uczestnicy, ktorzy ukoncza szkolenie zawodowe

otrzymajg zaswiadczenie o jego ukonczeniu.
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8. Dopuszcza sie usprawiedliwienie opuszczonych zaje¢ z przyczyn:
a) zdrowotnych - zwolnienie lekarskie wydane na odpowiednim druku dostarczone do 6 dni od
momentu rozpoczecia zwolnienia
b) inne - pisemne wyjasnienie lub dokument potwierdzajacy wystgpienie okreslonych
okolicznosci.
9. Uczestnicy zobowigzuja sie do przystapienia do egzaminéw zewnetrznych lub wewnetrznych
po odbytym szkoleniu.
10. Przekroczenie dozwolonego progu nieobecno$ci moze wigzac sie z mozliwo$cig nieotrzymania
zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu. W przypadku zaistnienia takiej sytuacji Koordynator projektu
moze zdecydowac o skresleniu z listy uczestnikow danej osoby lub o wydaniu za§wiadczenia na
podstawie dobrych wynikéw uzyskanych przez uczestnika w trakcie szkolenia, opinii oséb
prowadzacych szkolenie oraz uzupeinionych obecnosci indywidualnie lub z inng grupa
szkoleniowa.
11. W przypadku niedostosowania sie uczestnika do zapiséw zawartych w niniejszym regulaminie
zwigzanych z obecnoscig na zajeciach skutkujgcego skresleniem z listy uczestnikéw realizator ma
prawo zazadac¢ od uczestnika zwrotu materiatéw szkoleniowych.
12. Uczestnicy Projektu, zamieszkujacy poza miejscem udzielonego wsparcia moga ubiegac
sie o0 zwrot kosztow dojazdu za udzial w poszczego6lnych elementach wsparcia w ramach:
¢ Diagnoza indywidualnych potrzeb i potencjaléw uczestnikéw projektu na potrzeby
opracowania $ciezki reintegracji
e Dzialania w zakresie poradnictwa specjalistycznego oraz trening umiejetnosci
spotecznych
e Przeprowadzenie indywidualnej terapii
psychologicznej/rodzinnej/psychospotecznej lub program terapeutyczny dla os6b
uzaleznionych
o Posrednictwo pracy w ramach aktywnej integracji o charakterze zawodowym
o Szkolenia zawodowe w ramach aktywnej integracji o charakterze edukacyjnym

e Stazu zawodowego

Zwrot kosztow dojazdu na ustugi w ramach projektu mozna otrzymaé na podstawie
wykorzystanych biletéw lub na podstawie o$wiadczen dotyczgcych wykorzystania samochodu
prywatnego na ten cel.

Koszty dojazdu na ustugi sa zwracane tylko do réwnowartosci kwot biletéw na przejazd II klasg

$rodkami transportu publicznego (PKP, PKS, MPK i inne) na danej trasie. Uczestnik Projektu
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zobowigzuje sie przekazac¢ Projektodawcy dokumenty niezbedne do rozliczenia zwrotu kosztéw
dojazdu tj. wniosek o zwrot kosztow dojazdu na formularzu udostepnionym przez Projektodawce
wraz z kompletem biletéw przejazdowych (tam i z powrotem)/zaswiadczenie od przewozZnika o
cenie najtanszego biletu na danej trasie. Rozliczenia dotyczace zwrotu kosztow dojazdu nalezy
sktada¢ w dniu zakonczenia ustugi w ramach projektu. W celu rozliczenia i zwrotu kosztéw
dojazdu na ustugi niezbedne jest zatgczenie przez Uczestnika Projektu: a. Jednego kompletu
biletow (dojazd na ustuge i z powrotem) na kazdg ustuge b. informacji o numerze konta, na jakie
majg zostaé przestane Srodki. W przypadku niemoznosci skorzystania z komunikacji zbiorowej,
koszt dojazdu moze by¢ rozliczany na podstawie uzytkowania samochodu osobowego. Wowczas
kosztem kwalifikowanym sg wydatki na paliwo w wysoko$ci odpowiadajacej cenie najtanszego
biletu na przejechanej trasie po przedstawieniu przez Uczestnika projektu stosownych
oSwiadczen o wykorzystaniu samochodu. W przypadku, gdy jednym samochodem jedzie wiecej
0s6b, to koszt dojazdu zwracany jest jedynie wtascicielowi pojazdu lub osobie, ktéra posiada
umowe uzyczenia samochodu. W szczeg6lnych przypadkach, gdy uczestnik szkolenia nie posiada
prawa jazdy oraz ma utrudniony dostep do komunikacji publicznej, moze uzyskaé¢ zwrot kosztéw
dojazdu po przedstawieniu o$wiadczenia osoby, przez ktéra byt dowozony na ustugi w ramach
projektu. Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dokumentacji Biuro Projektu zatwierdza
wyptate Srodkéw.

Ztozenie niekompletnych lub w niewymaganym terminie niezbednych dokumentéw spowoduje
niewyptacenie przez Projektodawce zwrotu kosztéw dojazdu. Zwrot kosztéw dojazdu na
szkolenia odbywa sie tylko poprzez przelew na konto Uczestnika projektu. Projektodawca
zastrzega sobie mozliwos$¢ wstrzymania wyplat, o ile nie posiada $rodkéow finansowych na
koncie projektu. W takim przypadku zwrot kosztow zostanie przelany niezwlocznie po
otrzymaniu S$rodkéw od Instytucji Posredniczacej. Projektodawca ma prawo sprawdzic
wiarygodno$¢ danych podanych przez Uczestnikow Projektu, proszac o dodatkowe dokumenty
lub sprawdzajac dane w odpowiednich instytucjach.

13 Osobom uczestniczacym w kursie zawodowym przystuguje stypendium szkoleniowe w
wysokosci 6,65 zl netto za 1 godz. zaje¢. Projektodawca odprowadzi nalezne sktadki ZUS
zgodnie z ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych z dnia 13.10.1998 Dz.U. 2007 Nr 11poz.74
z pOzZ. Zm.

14. Osobom uczestniczacym w stazach przystuguje stypendium stazowe w wysokosci 1033,68
zl netto miesiecznie. Projektodawca odprowadzi nalezne skitadki ZUS zgodnie z ustawa o
systemie ubezpieczen spotecznych z dnia 13.10.1998 Dz.U. 2007 Nr 11poz.74 z p6z. Zm.

15. Organizacja stazu, prawa i obowiazki stazysty beda podane we wzorze umowy stazowe;j.

[ CONSULTOR ]

() Powrdt g @
aktywnosci

..................
............



Fundusze ; ;
Europejskie Q’“lOWSte. Unia Eurgpejska

Program Regionalny s otk Europejski Fundusz Spoteczny Kia

Projekt ,,Powrét do aktywnosci” jest wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

§9

Zasady monitoringu Uczestnikow projektu
1. Uczestnicy zobowigzani sg do kazdorazowego potwierdzania swojej obecno$ci na zajeciach.
Potwierdzenie obecno$ci nastepuje poprzez ztozenie podpisu na LiScie obecnosci (zajecia
grupowe) oraz na Karcie ustugi (zajecia indywidualne).
2. Potwierdzenie obecnosci na liscie obecnosci jest jednocze$nie podstawa do zwrotu kosztow
dojazdu (wraz z okazanymi biletami) oraz wydania cieptego positku i poczestunku.
3.Uczestnicy zobowigzani sg do wypelniania ankiet monitorujacych w trakcie uczestnictwa
w projekcie oraz po jego zakonczeniu.
4. Uczestnicy zobowigzani s3 do informowania Organizatora o ewentualnych zmianach swojej
sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia, podjecie dalszego ksztatcenia).
5. Uczestnicy zobowiazani sg do przekazania Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw rezultaty, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie.
6. Uczestnicy zobowigzani sa do przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o prace lub zaswiadczenie od Pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, wydruk
KRS/CEIDG zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w Projekcie jak i
do 3 miesiecy od ukonczenia udzialu w Projekcie.
7. Informacje, o ktérych mowa w punktach 1-6 bedg wykorzystywane do wywiazania sie
Organizatora z obowigzkéw sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Mazowieckiej

Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych.

§10

Obowiqzki Uczestnikow i Realizatora projektu
1. Uczestnik projektu zobowiazuje sie do:
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,
b) punktualnego, regularnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,
c) rzetelnego przygotowywania sie do zaje¢ zgodnie z poleceniami trenerow,
d) przystapienia do egzaminu koncowego,
e) przynoszenia na zajecia otrzymane materiaty szkoleniowe,
f) korzystania z powierzonych mu urzadzen zgodnie z instrukcja obstugi,
g) poddawania sie monitoringowi zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w § 9 niniejszego

regulaminu,
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h) zachowania zgodnie z zasadami wspoétzycia spotecznego, zgodnego z ogélnymi normami
moralnymi i etycznymi w stosunku do treneréw, szkoleniowcow, wyktadowcéw, osoéb
realizujacych projekt i innych uczestnikéw projektu.

2. Uczestnik projektu o$wiadcza, ze przyjat do wiadomosci, iz projekt jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Osoby pozostajagce bez zatrudnienia, zarejestrowane w PUP/MUP jako bezrobotne,
zobowigzane sg powiadomi¢ PUP/MUP o udziale w szkoleniu/kursie realizowanym w ramach
projektu, w terminie do 7 dni przed jego rozpoczeciem.

4. Organizator projektu lub podwykonawca szkolen zobowigzujg sie do:

a) zorganizowania zaje¢ dydaktycznych w terminach od poniedziatku do pigtku (lub w soboty po
wyrazeniu zgody Uczestnikéw), ok. 8 godz. dziennie,

b) zapewnienia materiatéw szkoleniowych, dydaktycznych niezbednych do realizacji szkolenia,

d) dokonania zwrotu kosztéw dojazdu oraz wyzywienia uczestnikom zaje¢ grupowych,

e) natozenia na podwykonawce obowigzku zorganizowania egzaminu konczacego szkolenie

i wydania zaswiadczen o ukoniczeniu szkolenia.

§11

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

1. Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i nastepuje
poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia.

2. Uzasadnione przypadki, o ktéorych mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu moga wynika¢ z
przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej i nie mogg by¢ znane przez Uczestnika w
momencie rozpoczecia udziatu w projekcie.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do skre$lenia Uczestnika z listy uczestnikéw projektu
w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego
w szczegOlnosci w przypadku naruszenia nietykalnoSci cielesnej innego stuchacza, wyktadowcy
lub pracownika biura projektu, udowodnionego aktu kradziezy lub szczegélnego wandalizmu.

4. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika z listy oséb zakwalifikowanych do projektu,

jego miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej zgodnie z zasadami zawartymi w § 7.

§12

Postanowienia koncowe
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1. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 01.04.2020 roku.

2.Wnioskodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany w dokumentach programowych
i wytycznych do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego.
3.Projektodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany stanu prawnego, w tym Ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz za zmiany aktow wykonawczych do ww.
Ustawy.

4. Wnioskodawca zastrzega sobie prawo do nanoszenia zmian w Regulaminie.

5. Kazda zmiana niniejszego regulaminu wymaga formy pisemne;j.

Zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji:  .....cccooeeiniin e
data i czytelny podpis Kandydata
Zalaczniki:
Formularz rekrutacyjny do Projektu wraz z obowiazkiem informacyjnym oraz nastepujace
1. OBOWIAZKOWE
Regulamin projektu
b. Os$wiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych (Zatgcznik
nr1)
¢. Oswiadczenie o byciu osoba niepracujacg i braku aktywnos$ci w innych projektach
(Zatacznik nr 2)
d. Ankieta dot. motywacji do wziecia udziatu w projekcie Powrdét do aktywnosci
2. DODATKOWO, JESLI DOTYCZY:
Oswiadczenie o byciu osoba bierng zawodowo(Zatacznik nr 3)
b. Oswiadczenie o byciu osobg niezarejestrowang (Zatgcznik nr 4)
c. Oswiadczenie o do$wiadczeniu wielokrotnego wykluczenia (Zatgcznik nr 5)
d. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie objetym programem rewitalizacji
(Zatgcznik nr 6)

e. Oswiadczenie o innej niekorzystnej sytuacji (Zatagcznik nr 7)

f.  Os$wiadczenie o pomocy spotecznej w tym POPZ(Zatacznik nr 8)*
g. Oswiadczenie o uzaleznieniu (Zatgcznik nr 9)*
h. Ankieta na temat potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia
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Fundusze ; ;
Europejskie QGZOWSte. Unia Eurgpejska

Program Regionalny s otk Europejski Fundusz Spoteczny Kia

Projekt ,,Powrét do aktywnosci” jest wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Warunki udziatu w Projekcie:

1. Jestem Swiadomy/$wiadoma, Ze udzial w Projekcie bedzie trwal od 5 do 6 miesiecy
(wsparcie indywidualne- ok. 1 miesigc; szkolenie - ok. 1 miesigc; staz — 3 miesigce lub 4
miesigce) i zgodnie z regulaminem udziatu w Projekcie wymagana jest 100% obecnos$¢ na
wszystkich ustugach indywidualnych oraz 80% ustug grupowych.

a. TAK b.NIE

2. Jestem dyspozycyjny/na w oKkresie realizacji Projektu i bede w stanie faktycznie
uczestniczy¢ w ustugach w ramach Projekt.
a. TAK b.NIE

3. Aktualnie nie biore udziatu i nie ztozytem/am dokumentéw zgtoszeniowych do innego
Projektu szkoleniowo-stazowego.
a. TAK b.NIE

4. Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze zwroty kosztéw dojazdu przystuguja jedynie osobom
mieszkajagcym poza miejscem odbywania sie ustug. Bilety MPK za przejazdy w
miejscowosci, gdzie odbywajg sie zajecia nie podlegaja refundacji.

a. TAK b.NIE
5. Jestem Swiadomy/$wiadoma, Ze zwroty kosztéw dojazdu wyptacane beda na zasadzie

refundacji po zakonczeniu poszczego6lnych ustug.
a. TAK b.NIE

6. Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze mam obowigzek podjaé zatrudnienie po odbyciu stazu
zawodowego.
a. TAK b.NIE

7. Jestem $wiadomy/Swiadoma, Ze podczas stazu zawodowego bedzie mi przystugiwac 2 dni
wolne po kazdym zakonczonym miesigcu stazu.
a. TAK b.NIE

8. Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze w przypadku nieusprawiedliwionych nieobecno$ci moge
zostac usuniety/usunieta z Projektu.
a. TAK b.NIE

9. Podtrzymuje cheé wziecia udziatu w Projekcie ,Powro6t do aktywnosci”

a. TAK b.NIE

Potwierdzam, Ze otrzymatam/em egzemplarz niniejszego dokumentu

data i czytelny podpis Kandydata
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