KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEISKA | - ",

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

W PROJEKCIE ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”

(dla oséb usamodzielnianych — bezposrednich odbiorcow wsparcia
w ramach Biura Mentoringu)

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa osob usamodzielnianych w projekcie ,,Droga do
samodzielno$ci” wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VII ,,Promocja integracji spotecznej” Dziatanie 7.2
»Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej” Poddziatanie 7.2.2 ,,Wsparcie
ekonomii spoteczne;j”

2. Beneficjentem projektu jest Powiat Leborski, natomiast realizatorem projektu jest Starostwo Powiatowe
w Leborku.

3. Biuro projektu miesci si¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego w Leborku, ul. Czotgistow 5, 84-300 Lebork,
pok. 215, telefon 59 8632 853.

4. Projekt realizowany jest w terminie od 1 lipca 2012 roku do 30 czerwca 2015 roku.
5. Testowanie produktéw odbywac¢ si¢ bedzie w terminie od 1 maja 2013 do 30 czerwca 2014 roku.
5. Zasigg projektu: powiat Ieborski.

§ 1. Definicje stosowane w Regulaminie.

1. Kandydat na Uczestnika Projektu ,,Droga do samodzielnoséci” - osoba ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie
do udziatu w projekcie na podstawie zasad okreslonych w niniejszym regulaminie

2. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do uczestnictwa przez Komisj¢ Rekrutacyjng, ktora podpisata Umowe
o uczestnictwie w Projekcie ,,Droga do samodzielno$ci”.

3. Osoba usamodzielniana - to osoba opuszczajgca formy opieki zastepczej, ktora w dniu ztozenia Formularza
Zgloszenia jest osobg usamodzielniang w rozumieniu Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887 z po6zn. zm., art. 140 ust.1)
oraz Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009r., Nr 175, poz. 1362 z p6zn.
zm.).

4. Biuro Mentoringu — miejsce obstugi Uczestnikoéw, rekrutacji oraz realizacji zadan z zakresu mentoringu
i doradztwa spoteczno - zawodowego (w tym opracowanie: Profilu Uczestnika, Karty Zasobéw Uczestnika,
Indywidualnego Planu Ksztalcenia), zapewniajace trwale wsparcie osobom usamodzielnianym, m.in. przez
poradnictwo indywidualne i grupowe, wymiang informacji o mozliwosci zatrudnienia i pozyskiwania srodkow
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finansowych oraz poprzez pomoc w przelamywaniu izolacji i samotno$ci, utworzone w ramach realizacji
Projektu PO KL ,,Droga do samodzielno$ci”, zlokalizowane w Leborku, przy ul. Czolgistow 5.

5. Profil Uczestnika — imienny dokument Uczestnika opracowywany we  wspolpracy
z doradca zawodowym, psychologiem, mentorem i pracownikiem socjalnym, stanowiacy identyfikacje i analize
informacji nt. potencjalu zawodowego i predyspozycji osobowosciowych oraz na ich bazie okreslenie celow
zawodowych oraz potrzeb szkoleniowych. Jest ona obligatoryjng formg wsparcia i stanowi podstawg do
zastosowania kolejnych uslug wsparcia dostepnych dla Uczestnikoéw, w tym Talonu Kariery. Dokument
sporzadzany jest w dwoch egzemplarzach (dla Uczestnika i dla celow archiwizacji dziatalnosci Biura
Mentoringu).

6. EFS — Europejski Fundusz Spoteczny
7. POKL - Program Operacyjny Kapital Ludzki
8. Projekt — oznacza projekt pod nazwg ,,Droga do samodzielnos$ci”

9. Beneficjent ostateczny (BO) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie zgodnie z zasadami
okreslonymi w niniejszym dokumencie, bezposrednio korzystajaca z wdrazanej pomocy, uczestnik projektu

10. Beneficjent projektu — projektodawca (Powiat Leborski)
11. Realizator — Starostwo Powiatowe w Leborku
12. Koordynator projektu — osoba zarzadzajaca projektem, zatrudniona do realizacji projektu

13. Specjalista ds. testowania opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentow Ostatecznych — osoba
zatrudniona do realizacji zadania, odpowiedzialna m.in. za rekrutacje uczestnikow do projektu oraz obsluge
Biura Mentoringu,

14. Poradnictwo indywidualne (konsultacje specjalistyczne) — ustugi $wiadczone przez specjalistow
(psychologa, doradc¢ zawodowego, radce prawnego) na rzecz Uczestnikow Projektu w ramach Biura
Mentoringu, ukierunkowane na rozwigzywanie indywidualnych problemow i zaspakajanie potrzeb zwigzanych
z rozwojem aktywnosci spotecznej i zawodowej 0s6b usamodzielnianych.

15. Talon Kariery — innowacyjny instrument aktywizacji uczestnikow - dokument opracowywany dla
Uczestnika Projektu w ramach Biura Mentoringu i przeznaczony na sfinansowanie ustug/instrumentow
aktywizacji, rekomendowanych przez doradce zawodowego, mentora i pracownika pomocy spoteczne;.

§ 2. Informacje o Biurze Mentoringu

1. Celem dziatalnosci Biura Mentoringu jest zwickszenie aktywnosci spolecznej i zawodowej o0s6b
usamodzielnianych z terenu powiatu lgborskiego na rynku pracy poprzez kompleksowe dzialania aktywizacyjne
oraz szkoleniowo-doradcze.

2. Udziat w Projekcie ,,.Droga do samodzielno$ci” (wsparcie udzielane w ramach Biura Mentoringu) dla
Uczestnika jest catkowicie bezptatny.
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§ 3. Przepisy ogolne.

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przeprowadzania rekrutacji i udzialu Uczestnikow w ustugach
swiadczonych przez Biuro Mentoringu utworzone w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

2. Wsparcie udzielane osobom usamodzielnianym w ramach Biura Mentoringu obejmuje bezptatne:
a) porady indywidualne:

- doradcy zawodowego

- psychologa,

- prawnika/radcy prawnego,

- trenera aktywizaciji,

b) warsztaty kompetencji spoteczno-zawodowych z modutem autoprezentacji,

¢) Talon Kariery- czyli instrumenty aktywizujace, rekomendowane przez doradce zawodowego, mentora i
pracownika pomocy spotecznej (np. szkolenia i staze).

§ 4. Rekrutacja.

1. Osoby zainteresowane udziatem moga sktada¢ Formularze Zgloszeniowe osobiscie lub za posrednictwem
poczty tradycyjnej w Biurze Mentoringu w Leborku, ul. Czotgistow 5.

Godziny otwarcia Biura Mentoringu:
poniedziatek godz.8.00-16.00, wtorek — piatek godz. 07.30-15.30

2. Uczestnikami projektu (odbiorcami) bedzie 20 o0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym -
usamodzielnianych na terenie powiatu Igborskiego:

- wychowankéw opuszczajacych placowki opiekunczo — wychowawcze typu socjalizacyjnego,

- rodziny zastepcze,

- zaktady poprawcze,

- specjalne osrodki szklono — wychowawcze,

- mtodziezowe os$rodki wychowawcze,

w szczegolnosci kontynuujacy nauke, pozostajacy bez zatrudnienia

3. Rekrutacja uczestnikow prowadzona bedzie w terminie od 1 lipca 2013 r. do 4 pazdziernika 2013 r.

4. Proces rekrutacji realizowany jest przez Specjaliste ds. testowania opracowanego produktu i monitoringu BO
Projektu ,,Droga do samodzielnosci”, Projektu oraz Komisje¢ Rekrutacyjna.
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§ 5. Proces rekrutacji.

1. Rekrutacja uczestnikow podzielona jest na cztery etapy:

Kampania informacyjno — promocyjna: celem tego etapu bedzie dotarcie z informacja
o projekcie do jak najwiekszej liczby potencjalnych uczestnikow projektu: na stronie
internetowej Starostwa Powiatowego w Leborku umieszczona zostanie informacja o rekrutacji
uczestnikow do projektu, informacja ta wystana zostanie takze mailem i/lub pocztg tradycyjna
do Instytucji Integracji Spotecznej z terenu powiatu lgborskiego; zorganizowane zostanie
spotkanie z kierownictwem Os$rodkow Pomocy Spotecznej i Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie oraz spotkania indywidualne z pracownikami socjalnymi i z usamodzielnianymi, do
promocji rekrutacji stworzone zostang takze plakaty i1 ulotki (plakaty powieszone zostang we
wszystkich instytucjach, ktore odwiedzane sa przez osoby usamodzielniane, ulotki zostang tam
odpowiednio wyeksponowane), informacja o rekrutacji zostanie takze wyslana do mediéw
lokalnych.

Skladanie dokumentéw zgloszeniowych: kazda osoba, ktéora bedzie chciata zostaé
uczestnikiem projektu, ztozy w Biurze Mentoringu (osobiscie lub za posrednictwem poczty
tradycyjnej) karte zgloszeniowa (formularz zgloszeniowy) stanowigcy zalacznik nr 2 do
niniejszego dokumentu wraz z o§wiadczeniami:

e ocen¢ osoby usamodzielnianej dokonang przez wlasciwego pracownika socjalnego
zatrudnionego w Os$rodku Pomocy Spotecznej dotyczace przydatnosci pomocy
(przydatnos¢ stwierdzona na podstawie wywiadu srodowiskowego); kazdy uczestnik
musi zglosi¢ si¢ do wlasciwego Osrodka Pomocy Spotecznej, aby pracownicy socjalni
dziatajacy na obszarze jego zamieszkania przeprowadzili na jego prosb¢ wywiad
srodowiskowy (o$wiadczenie stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego dokumentu).

e ocen¢ osoby usamodzielnianej dokonang przez wlasciwego pracownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie dotyczace motywacji kandydata na uczestnika do zmiany
sytuacji spoteczno — zawodowe] 1 mozliwosci pelnego uczestnictwa w projekcie
(motywacja okreslona na podstawie rozmowy); kazdy uczestnik musi zglosi¢ si¢ do
wlasciwego Centrum Pomocy Rodzinie, aby pracownicy ocenili poziom jego motywacji
I dyspozycyjno$¢ (oswiadczenie stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego dokumentu).

¢ Indywidualny Program Usamodzielniania.

Komplety dokumentow zgloszeniowych przyjmowane beda przez 1 miesigc (w fazie

testowania bedzie to termin od 12 sierpnia 2013 r. — 9 wrze$nia 2013 r.) od poniedziatku do
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piatku (oprocz dni ustawowo wolnych) w godzinach od 9.00 do 15:00 w pokoju 215
Starostwa Powiatowego w Legborku. Ztozonym kompletom dokumentéw nadawany bedzie
kolejny numer z rejestru zgloszen (numer ewidencyjny). Proces rekrutacji przebiegaé
bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans. Kazdy z potencjalnych uczestnikow/uczestniczek
projektu spetniajacych kryteria bedzie miat jednakowy dostep do zaplanowanego w nim
wsparcia bez wzgledu na swoja pte¢, wiek, wyznanie, niepelnosprawnos¢ itp.

Nie ma mozliwosci przesylania dokumentow zgloszeniowych droga mailowa.

Przyjmowane i rozpatrywane beda wylacznie komplety dokumentoéw.

I1l.  Weryfikacja spelmienia kryteriéw formalnych: aby uczestnik mogl wzig¢ udzial w projekcie
musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

e Musi by¢ w trakcie procesu usamodzielniania na terenie powiatu leborskiego

e Musi zamieszkiwac na terenie wojewodztwa pomorskiego

e Musi by¢ nieaktywny zawodowo/bezrobotny.

Oswiadczenia dotyczace ww. kryteriow stanowig element formularza zgltoszeniowego.
IV.  Wybér uczestnikow projektu w oparciu o kryteria dodatkowe:

e Przydatno§¢ pomocy stwierdzona przez pracownika socjalnego w wywiadzie
srodowiskowym (ocena przydatnosci dokonywana jest na podstawie zalacznika nr 3),
pracownik przyznaje od 1 do 10 punktéw (z uzasadnieniem dokonanej oceny).

e Motywacja do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowe] 1 mozliwo$¢ pelnego
uczestnictwa w projekcie (dyspozycyjnos¢) — pracownik Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie na podstawie rozmowy z kandydatem na uczestnika (ocena przydatnosci
dokonywana jest na podstawie zalacznika nr 4), pracownik przyznaje od 1 do 10
punktow (z uzasadnieniem dokonanej oceny).

e Kontynuowanie nauki w systemie niestacjonarnym (10 punktow). Ocena na podstawie
o$wiadczenia zawartego w formularzu zgltoszeniowym.

W przypadku rownej ilo$ci punktow za ww. kryteria pod uwage brane beda kryteria

pomocnicze — kolejno$é¢ zgloszen. Po weryfikacji ww. kryteriow zostanie utworzona lista

podstawowa (20 osob) 1 rezerwowa (w przypadku wigkszego zainteresowania udziatem

w projekcie niz liczba miejsc), aby w przypadkach losowych wszystkie miejsca byty

wykorzystane. Wszystkie osoby beda uszeregowane na listach wg przyznanej punktacji.
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W przypadku mniejszej ilosci chetnych zostanie przeprowadzona rekrutacja dodatkowa —
dziatania promocyjne i informacyjne zostang wzmozone i uzupelnione o bezposrednie
rozmowy z klientami i pracownikami pomocy spoteczne;.

2. Do nadzorowania procesu rekrutacji powotana zostanie komisja rekrutacyjna, ktoérej glownymi

zadaniami na podstawie Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie bedzie:

- Weryfikacja spetnienia kryteriow formalnych,

- Wybor uczestnikow projektu na podstawie pozostatych kryteriow.

3. Komisja rekrutacyjna dziata¢ bedzie zgodnie z zasadg rownosci 1 bezstronnosci.

4. Komisja rekrutacyjna dziata¢ bedzie w oparciu o dokumenty:

. Karte oceny formalnej na podstawie Formularza Zgtoszeniowego — zalacznik nr 5,
. Karte oceny spetniania kryteriow dodatkowych — zalacznik nr 6,
. Protok6ét z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikow Projektu ,,Droga do

samodzielno$ci” — zalacznik nr 7,
. Liste rankingowa 0s6b usamodzielnianych - zatacznik nr §,

. Liste rezerwowg 0s0b usamodzielnianych - zatacznik nr 9,

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci dla cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej — zatagcznik nr 10.
5. Komisja rekrutacyjna po zakonczeniu prac przedstawi do akceptacji Staro$cie lub Wicestaroscie
listy os6b kwalifikujacych si¢ do uczestnictwa w projekcie oraz listg rezerwowa. Obie listy zostang

zamieszczone na stronie www.powiat-lebork.com oraz wywieszone w Biurze Mentoringu.

6. Osoby z list rezerwowych begda kwalifikowane kolejno w przypadku rezygnacji osob z list
podstawowych.

7. Po zakonczeniu rekrutacji usamodzielniani podpisza Umowy w formie aneksu do IPU (wzoér
stanowi zalacznik nr 11) oraz deklaracje udzialu w projekcie (wzor stanowi zalacznik nr 12),
oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (wzdr stanowi zatgcznik nr 13)
oraz Kwestionariusz osoby uczestniczacej w projekcie (wzor stanowi zatgcznik nr 14).

8. Kandydat zakwalifikowany przez komisje rekrutacyjng do udzialu w projekcie staje si¢
uczestnikiem projektu z chwilg podpisania deklaracji udziatu w projekcie.

9. Zasady funkcjonowania Komisji Rekrutacyjnej:
a) Komisj¢ powotuje Starosta powiatu leborskiego.

b) W sktad Komisji wchodza 4 osoby: Przewodniczacy Komisji, Zastgpca Przewodniczacego Komisji i 2
cztonkow.

¢) Osoby pracujace w Komisji powinny posiada¢ kwalifikacje umozliwiajace wlasciwg ocene dokumentacji.
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d) Przewodniczacy Komisji, a podczas jego nieobecnosci jego Zastgpcea, jest odpowiedzialny za zapewnienie
bezstronnosci i przejrzystosci prac Komisji.

e) Cztonkowie Komisji s3 zobowigzani przed kazdym posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej do podpisania
deklaracji bezstronnosci i poufnosci, ktore stanowi zatagcznik nr 10 do niniejszego dokumentu.

f) Posiedzenia Komisji uznaje si¢ za wazne, gdy uczestnicza w nich 3 osoby, w tym Przewodniczacy Komisji
lub jego Zastepca.

g) Posiedzenia Komisji odbywajg si¢ w Biurze Mentoringu.

h) Do zadan Komisji nalezy:

- ocena formalna oraz ocena spetniania kryteriow dodatkowych,

- kwalifikowanie Kandydatow do uczestnictwa w projekcie,

- utworzenie listy rankingowej i listy rezerwowej,

- rozstrzyganie spornych spraw w zakresie rekrutacji,

- sporzadzanie z przeprowadzonych czynno$ci Komisji Rekrutacyjnej protokotu.

- Przewodniczacy Komisji przedstawi utworzong liste podstawowa i rezerwowa Uczestnikow do akceptacji
Starosty powiatu lgborskiego.

9. O ostatecznym zakwalifikowaniu do udzialu w Projekcie Kandydat na Uczestnika zostanie poinformowany
droga e-mailowa lub telefonicznie.

10. Od Decyzji Komisji Rekrutacyjnej nie stuzy odwotanie lub zazalenie ani tez innego rodzaju $rodek
odwotawczy.

§ 6. Kryteria rekrutacji.

1. Kandydatami na Uczestnikow w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” moga by¢ osoby, ktore w dniu
ztozenia Formularza Zgloszenia spetniaja tacznie nastepujgce warunki:

a) zamieszkuja wojewodztwo pomorskie;

b) sa osobami usamodzielnianymi na terenie powiatu Igborskiego, realizujacymi Indywidualny Plan
Usamodzielnienia, chcgcymi podnosi¢/nabywac¢ kwalifikacje zawodowe i zwigksza¢ swoja aktywno$¢ na rynku

pracy;
C) sg osobami bezrobotnymi/nieaktywnymi zawodowO.
2. Rekrutacja przeprowadzana jest do wyczerpania limitu miejsc dla uczestnikéw (20 miejsc).

3. W przypadku wigkszej liczby kandydatow na Uczestnikow Biura Mentoringu niz liczba miejsc przewidziana
w ust. 2 powyzej, Kandydaci sa wpisywani na liste rezerwowa.

4. O kolejnosci rozpatrywania Formularzy Zgloszenia decydowac bedzie data ich ztozenia.
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§7. Zasady uczestnictwa w Projekcie ,,Droga do samodzielnos$ci”.
1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a) podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielno$ci” w postaci aneksu do
Indywidualnego Programu Usamodzielniania (wzér umowy stanowi zatgcznik nr 11 do niniejszego dokumentu)
wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (niewyrazenie tej zgody
skutkuje niemozno$cia udzielenia wsparcia w ramach Biura Mentoringu),

b) aktywnego uczestnictwa w kazdym dziataniu przewidzianym dla Uczestnika Projektu ,,Droga do
samodzielnosci”,

¢) kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w dziataniach przewidzianych w § 3 ust.4, na liscie
obecnosci,

d) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych,
e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ jego dalszy udzial w Projekcie,

f) natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych wpisanych w Formularz
Zgloszenia.

2. Kandydat na Uczestnika Projektu moze zrezygnowac z udziatu w ciagu 3 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu. O rezygnacji musi natychmiast powiadomi¢ Biuro Mentoringu na pi$mie lub droga
elektroniczng. Nieusprawiedliwione niestawienie si¢ Kandydata na Uczestnika w celu podpisania Umowy
uczestnictwa w Projekcie w wyznaczonym czasie, 0znacza rezygnacj¢ Kandydata z uczestnictwa. W przypadku
rezygnacji z uczestnictwa osob zakwalifikowanych w ich miejsce zostang zaproszone osoby z listy rezerwowe;j.
Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ w dziataniach przewidzianych dla Uczestnika Projektu powyzej 20%
absencji skutkuje skresleniem danej osoby z listy uczestnikow oraz natozy na nia obowigzek zwrotu 100%
materiatdéw dydaktycznych.

3. Rezygnacja z uczestnictwa moze nastgpi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek
Uczestnika i za zwrotem otrzymanych materiatow.

§ 8. Postanowienia koncowe.

1. Zastrzega si¢ prawo wprowadzenia zmian w niniejszym Regulaminie w przypadku, gdyby bylo to konieczne
z uwagi na zmiang warunkow realizacji ustug w ramach Biura Mentoringu.

2. O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i warunkow realizowanego wsparcia, Biuro Mentoringu
poinformuje indywidualnie Uczestnikow za posrednictwem poczty elektronicznej oraz zamiesci odpowiednie
informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1-2, Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia
odszkodowawcze, w szczeg6lnosci wobec Biura Mentoringu.

4. Obowigzujace wzory dokumentow i zatacznikdw opublikowane bedg na stronie internetowe;.
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Zalacznik nr 1a

Regulamin zwrotu kosztow dojazdu uczestnikow projektu ,,Droga do
samodzielnoS$ci”

W niniejszym Regulaminie okreslone zostaly ogolne zasady korzystania ze zwrotéw kosztéw dla

uczestnikow projektu w zwigzku z ich udzialem w projekcie ,,Droga do samodzielno$ci”.

§1

Zasady korzystania i dokonywania zwrotow kosztow dojazdu na zajecia:

1) Uczestnik projektu moze ubiegaé si¢ o zwrot kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania si¢ zaje¢ i z powrotem, gdy odbywaja si¢ one w miejscowosci innej niz miejsce jego
zamieszkania.

2) Osoby zainteresowane, po zakonczeniu kazdego miesigca, moga ubiegaé si¢ o zwrot kosztow
dojazdu za kazdy dzien uczestnictwa w zajeciach, zgodnie z listami obecno$ci na zajgciach za dany
miesigc pod warunkiem uczestnictwa w 100% zaje¢ przewidzianych dla kazdego uczestnika projektu
w danym miesiacu.

3) Koszt dojazdu, o ktérym mowa dotyczy najtanszego przejazdu zbiorowymi §rodkami transportu na
danej trasie (np. bilety kolejowe Il klasy, autobusowe PKS, BUS, komunikacji miejskiej, itp.).

4) Warunkiem ubiegania si¢ o zwrot kosztéw dojazdu jest ztozenie wniosku (druk formularza stanowi
zalacznik 1b), do ktérego nalezy dotaczy¢ Zestawienie kosztow dojazdu na zajecia (druk formularza
stanowi zatacznik 1c) oraz udokumentowanie poniesionych kosztoéw. Przez udokumentowanie rozumie
si¢ koszty faktycznie poniesione na dojazd, potwierdzone:

a) biletami poswiadczajacymi dokonanie wydatku zwigzanego z przejazdem publicznymi lub
prywatnymi $rodkami transportu (bilety kolejowe II klasg, bilety autobusowe PKS, komunikacji
miejskiej lub komunikacji prywatnej), w tym:

- jednorazowymi biletami na trasie pomi¢dzy miejscem zamieszkania a miejscem odbywania danej
formy wsparcia zawierajagcymi cen¢ oraz date wykorzystania, podpisanymi czytelnie przez uczestnika
lub

- imiennymi biletami okresowymil (np. miesi¢czny, tygodniowy) na trasie pomigdzy miejscem
zamieszkania, a miejscem odbywania danej formy wsparcia, zawierajagcymi cen¢ 1 okres

obowigzywania lub
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- paragonem za ustuge jednorazowego przejazdu wystawionym przez przewoznika na trasie pomigdzy
miejscem zamieszkania a miejscem realizacji danej formy wsparcia zawierajacymi cene, podpis
czytelny uczestnika projektu oraz date wystawienia lub

- imienng fakturg wystawiong przez przewoznika na trasie pomiedzy miejscem zamieszkania,
a miejscem odbywania zajeé, zawierajacym cen¢ oraz datg wystawienia, jezeli nie ma mozliwosci
wystawienia biletu miesi¢cznego.

5) W przypadku zakupienia biletow okresowych (np. tygodniowych, miesi¢cznych) wymagane jest,
aby termin wazno$ci biletu odpowiadal terminowi uczestnictwa danej osoby w projekcie.
W  przypadku przedstawienia biletéw okresowych wysokos¢ refundacji wyliczona zostanie
proporcjonalnie do ilo$ci dni zaje¢, w ktorych uczestniczyta osoba wnioskujaca.

6) Tylko w przypadku, gdy brak jest srodkéw komunikacji zbiorowej na danej trasie lub gdy $rodki
komunikacji zbiorowej nie kursuja w godzinach gwarantujacych dojazd na czas do miejsca odbywania
danej formy wsparcia lub uniemozliwiaja powrét do miejsca zamieszkania, dopuszcza si¢ mozliwosé
rozliczenia kosztéw przejazdu prywatnym $rodkiem transportu, do wysokos$ci ceny biletu najtanszego
srodka transportu zbiorowego na danej trasie.

7) Warunkiem ubiegania si¢ o zwrot kosztow dojazdu prywatnym $rodkiem transportu jest rzeczywiste
poniesienie wydatku zwigzanego z przejazdem i zlozenie wniosku z rozliczeniem stanowigcym
zalacznik nr 1b do niniejszego dokumentu oraz udokumentowanie poniesionych kosztow.

Przez udokumentowane koszty rozumie si¢ koszty faktycznie poniesione na dojazd, potwierdzone:

- kserokopia prawa jazdy

- kserokopig dowodu rejestracyjnego

- dokumentem potwierdzajacym prawo do uzytkowania pojazdu, tylko w przypadku osoby nie bedacej
wlasdcicielem pojazdu — np. umowa uzyczenia

- oSwiadczeniem od wszystkich przewoznikow komunikacji zbiorowej kursujacych na danej trasie
0 cenie biletu jednorazowego na danej trasie- zat. nr 1d,

- oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o transporcie wlasnym- zat. nr le.

W przypadku dojazdu na zajecia kilku uczestnikow projektu jednym pojazdem zwrot kosztu dojazdu
przystuguje tylko wtascicielowi/posiadaczowi pojazdu.

Zwrot kosztéw dojazdu nie przystuguje osobie dowozonej jako pasazer.

8) Osoby zainteresowane mogg ubiega¢ si¢ o zwrot kosztow dojazdu po zakonczeniu kazdego

miesigca, pod warunkiem uczestnictwa w pelnej $ciezce przewidziane] dla kazdego uczestnika
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projektu w danym miesigcu (100 % planowanych zaj¢¢). Dokumenty rozliczeniowe nalezy zlozy¢
w terminie do 7 dni kalendarzowych od zakonczenia miesigca, za ktory przyshuguje zwrot.

9) Ztozenie niekompletnych lub nieterminowo niezbednych dokumentow, spowoduje nie wyptacenie
przez Beneficjenta projektu zwrotu kosztow dojazdu.

10) Beneficjent projektu weryfikuje ztozone dokumenty rozliczeniowe z listami obecno$ci
potwierdzajacymi uczestnictwo osoby w zajeciach w poszczegdlnych dniach ich trwania.

11) Wysoko$¢ zwrotu kosztow dojazdu nastgpuje do wysokosci potwierdzonej zatgczonymi do
wniosku biletami badz w przypadku dojazdu wiasnym s$rodkiem transportu/pojazdem uzyczonym -
oswiadczeniem przewoznika wykonujacego ustugi w zakresie komunikacji zbiorowej do wysokosci
iloczynu najtanszego biletu jednorazowego (w obie strony) na danej trasie i ilosci dni odbywania zajeé
potwierdzonej na listach obecnosci.

12) Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest na wskazany we wniosku rachunek bankowy uczestnika

projektu.

§2
W sytuaciji, gdy:
1. nie jest mozliwy dojazd na miejsce odbywania zaje¢ wszystkich uczestnikow w danej grupie we
wlasnym zakresie biorgc pod uwage wszystkie dostepne srodki komunikacji;
2. zajecia bedg organizowane poza terenem Leborka i wszyscy uczestnicy zmuszeni byliby do dojazdu
do miejsca ich odbywania;
Beneficjent projektu ze wzgledu na racjonalno$¢ ponoszonych wydatkow moze zadecydowaé
o zorganizowaniu dla uczestnikOw projektu transportu zbiorowego, wynajmujac np. bus.
3. W przypadku wyczerpania si¢ $rodkéw finansowych przewidzianych w projekcie, Beneficjent
projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy dokonania zwrotu kosztow dojazdu oraz organizacji

transportu zbiorowego, o ktorych mowa w powyzszym paragrafie.

§3
Postanowienia koncowe
1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Starost¢ lub
Wicestaroste.
2. W uzasadnionych przypadkach zastrzega si¢ prawo zmiany niniejszego regulaminu.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia uchwaty.
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Zalacznik nr 1b

Whiosek o zwrot kosztow dojazdu Uczestnika/Uczestniczki projektu
»Droga do samodzielno$ci”

Oswiadczam, ze koszt dojazdu, ktory poniostem/am w zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,,Droga do

samodzielno$ci” w dniach od ................ do Wynosi:
...................................................................... zk.

Cena jednostkowa biletu z miejscowosci zamieszkania: ..........c.cceeverevenrencnennnnns do miejsca odbywania zajec
(miejscowos$ci Lebork) 1 z powrotem wynosi (razem w obydwie Strony) .........cceeeeeeeeenee. zt.

Nalezng mi kwote zwrotu kosztu prosz¢ przekaza¢ na moje konto nr :

Ponadto przektadam:

- Zatacznik nr 1 do wniosku

- oryginaly biletow/rachunek™® do miejsca odbywania zaj¢é tam i z powrotem i/lub

- o$wiadczenie o transporcie wlasnym wraz z o§wiadczeniem przewoznika wedtug wzorow.

(podpis Wnioskujacego)

* wlasciwe skresli¢

50



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA *X K
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1 c

Zestawienie poniesionych kosztow dojazdow na zaje¢cia w ramach projektu ,,Droga do
samodzielno$ci”

Lp.

data przejazdu

Dojazd na zaj¢cia

Z miejscowosci

do

miejscowosci

poniesione koszty

(nazwa zajec)

i z powrotem

tam

z powrotem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Razem poniesione koszty

(Podpis Wnioskujacego)
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Zalacznik nr 1d

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Oswiadczam, ze  koszt przejazdu na  trasie  Z .
dO e w  jedna  Strong = WYNOST  ecceeeeeiienieeieeeeeeee,
......................................... zt.
Data ...,

Pieczeé firmowa i podpis
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Zalacznik nr 1e

Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu
o transporcie witasnym na zajecia realizowane w ramach Projektu

,Droga do samodzielnosci”

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y,....cceieieeeeeeee ettt a e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaan s
(Imie i nazwisko)

oswiadczam, ze celem wuczestnictwa w projekcie ,Droga do samodzielnosci’
W MIESIGCU v r. poniostem koszty dojazdu z miejscowosci
............................................................. dO  MIEJSCOWOSCI  .ovviniiiiii i,
poniewaz na ww. trasie:

- brak jest komunikaciji zbiorowej*,

- Srodki komunikacji zbiorowej nie kursujg w godzinach gwarantujgcych dojazd na czas do
miejsca odbywania zajec*,

- uniemozliwiajg powrot do miejsca zamieszkania*.

Trase te pokonatem/am witasnym sSrodkiem transportu, numer rejestracyjny

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY | [rewcencyny:

do udzialu w projekcie ,,Droga do samodzielnos$ci” eee.../U2013
DLA OSOB USAMODZIELNIANYCH

Zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Droga do samodzielnos$ci”

Imie i nazwisko Imie i nazwisko opiekuna usamodzielniania

Telefon kontaktowy E-mail

OSWIADCZENIA O SPELNIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda oraz tresci art. 25 KC*
oswiadczam, iz:

1. jestem/nie jestem** w trakcie procesu usamodzielniania na terenie powiatu leborskiego.
2. zamieszKuje/nie zamieszkuje** na terenie wojewodztwa pomorskiego pod adresem:

3. jestem osoba:
0 bezrobotng (zarejestrowang w Powiatowym Urzgdzie Pracy) 2
O nieaktywng zawodowo
Prosze zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz krzyzykiem

1) Oznacza osobe bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz.U.z 2008, Nr 69, poz.415), w szczegdlnosci osobg, ktora jednoczesnie jest osoba: - niezatrudniong i
niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia; - nieuczaca si¢ w szkole, z wyjatkiem
szkot wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym; - zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zameldowania
statego Iub czasowego powiatowym urzedzie pracy

2) Oznacza osobe pozostajaca bez zatrudnienia, ktora jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni.

*art. 25 KC ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu”
** Niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA NA TEMAT SPEENIANIA KRYTERIOW DODATKOWYCH

Swiadomy odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz:
o Kontynuuje nauke w systemie niestacjonarnym
0 Nie kontynuuje nauki w systemie niestacjonarnym
Prosze zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz krzyzykiem

IMIIEJSCE NMAUKI <.ttt sttt ettt et sttt et ettt ettt e b et e s ae st e b e s ea et e s enentebenenarene s

Dodatkowo do formularza zalagczam:

o Oceng osoby usamodzielnianej dokonang przez pracownika socjalnego

o Oceng osoby usamodzielnianej dokonang przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
o Indywidualny Program Usamodzielniania

Verte!
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Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore bedg przeprowadzane w ramach projektu.

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z pézn. zm.), do celow niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
szkolenia, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiqzania si¢ Beneficjenta
projektu  z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczqcej. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych w przysziosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednoczesnie
oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczgcg.

Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej www.powiat-lebork.com.

Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzqd Marszalkowski
Wojewédztwa Pomorskiego (w cafosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90,
poz. 631 z pézn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu Wykorzystania mojego
wizerunku.

Podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdg, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej
wymienionej § 6 niniejszego regulaminu.

Data i podpis
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Zalacznik nr 3

OCENA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Dokonana przez pracownika socjalnego zatrudnionego
w Miejskim/Gminnym* OSrodku Pomocy Spolecznej w ......cccevvinviiniiiniinnnnnen.

dotyczaca przydatnosci pomocy w ramach projektu innowacyjnego testujacego
pn. ,Droga do samodzielnosci”

Wsparcie oferowane w ramach projektu:

a) porady indywidualne: doradcy zawodowego , psychologa, radcy prawnego, trenera aktywizacji,

b) warsztaty kompetencji spoteczno-zawodowych z modutem autoprezentacji,

¢) Talon Kariery- czyli instrumenty aktywizujace, rekomendowane przez doradce zawodowego, mentora i pracownika
pomocy spotecznej (np. szkolenia i staze).

Imig i naZWiSkO OSOby Ocenianej: ©00000000000000000000000000000000000000000000000000

Ocena przydatnosci stwierdzona na podstawie wywiadu $rodowiskowego (dokonana w skali od 1 do
10, gdzie ,,1” oznacza ,,nieprzydatne”, a ,,10” oznacza ,,bardzo przydatne”

1. 2. 3. 4. ) 6. 7. 8. 9. 10.

Prosze wstawié¢ krzyzyk w odpowiednie miejsce

Uzasadnienie dokonanej oceny:

Oswiadczam, iz dokonujgc oceny jestem catkowicie obiektywny i bezstronny, a ww. ocena dokonana zostala na
podstawie przeprowadzonego wywiadu srodowiskowego.

Pieczatka wlasciwego O$rodka Pomocy Spolecznej Data i podpis wlasciwego pracownika

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4

OCENA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Dokonana przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Dotyczaca motywacji do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowej 1 mozliwosci pelnego
uczestnictwa w projekcie innowacyjnym testujagcym pn. ,,Droga do samodzielno$ci”—

Wsparcie oferowane w ramach projektu:

a) porady indywidualne: doradcy zawodowego , psychologa, radcy prawnego, trenera aktywizacji,

b) warsztaty kompetencji spoteczno-zawodowych z modutem autoprezentacji,

¢) Talon Kariery- czyli instrumenty aktywizujace, rekomendowane przez doradce zawodowego, mentora i pracownika
pomocy spotecznej (np. szkolenia i staze).

Imig i naZWiSkO OSOby Ocenianej: ©00000000000000000000000000000000000000000000000000

Ocena motywacji do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowej 1 mozliwosci petnego uczestnictwa w
projekcie (dyspozycyjnosci kandydata) stwierdzona na podstawie rozmowy (dokonana w skali od 1 do
10, gdzie ,,1” oznacza ,,brak motywacji”, a ,,10” oznacza ,,bardzo silna motywacja”

1. 2. &l 4. o. 6. 7. 8. 9. 10.

Prosze wstawié krzyzyk w odpowiednie miejsce

Uzasadnienie dokonanej oceny:

Oswiadczam, iz dokonujgc oceny jestem catkowicie obiektywny i bezstronny, a ww. ocena dokonana zostata na
podstawie rozmowy z kandydatem na uczestnika projektu ,, Droga do samodzielnosci”.

Pieczatka wlasciwego Osrodka Pomocy Spolecznej Data i podpis wlasciwego pracownika
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Zalacznik nr 5
Karta oceny formalnej na podstawie Formularza Zgloszeniowego
Nr ewidencyjny: ...... /072013

Imie i nazwisko osoby ocenianej: .......ccccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene

Kryteria oceny Tak Nie
1. Osoba sktadajaca Formularz Zgtoszenia wyrazita zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych

2.Formularz Zgloszenia jest podpisany przez kandydata

3.Wszystkie rubryki Formularza Zgloszenia sa wypelione

4. Zgloszenie jest ztozone na Formularzu Zgloszenia w formacie zgodnym z
podanym w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci”
5. Osoba sktadajaca Formularz Zgtoszenia ukonczyta 18 rok zycia i nie
ukonczyta 25 roku zycia (jest osoba usamodzielniang, w rozumieniu Ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, na
terenie powiatu leborskiego)

6. Osoba sktadajaca Formularz Zgtoszenia jest mieszkancem wojewodztwa
pomorskiego

7.0soba sktadajaca Formularz Zgloszenia jest osoba bezrobotna (zarejestrowang
w Powiatowym Urzedzie Pracy)/nieaktywna zawodowo

Wytacznie wszystkie odpowiedzi ,,TAK” kwalifikuja kandydata do przejscia do dalszej oceny.

Podpisy czlonkow Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji......cccoovvveririeieniennnne.
b) Zastepca przewodniczacego KOmisji .....ccocveveeeeeveieenienieieienene
C) Czlonek KOmisji ....cccceoereeeinieirieirieiriecienne
d) Czlonek KOmisji ....ccccoovveeeirieinieinieiecrienne
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Zalacznik nr 6
Karta oceny spelniania kryteriow dodatkowych.
Nr ewidencyjny: ...... /U/2013

Imi¢ i nazwisko 0SODY OCENIANE]: ...o.vivuieetiii et

Kryterium Liczba uzyskanych punktéw
1. Przydatno$¢ pomocy stwierdzona przez pracownika
socjalnego w wywiadzie srodowiskowym

2. Motywacja do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowej i
mozliwo$¢ pelnego uczestnictwa w projekcie
(dyspozycyjno$¢) — ocena dokonana przez pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na podstawie
rozmowy z kandydatem

3. Kontynuacja nauki w systemie niestacjonarnym

(0 punktow — nie kontynuuje nauki, 10 punktow —
kontynuuje nauke)

Laczna liczba punktéw uzyskanych przez Kandydata

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji......cccoovevererieieniennnne.
b) Zastepca przewodniczacego KOmisji .....ccoceevveeiveieiereierieieienene
C) Cztonek KOMiSji ...coooveeveivinriieiriieiieiesieanenn
d) Czlonek KOMISji ...ccovviiveeiirieienieceieieieereennens
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Zalacznik nr 7
Protokot
z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielno$ci”
Protokotnr ... zdnia ................
W dniu ... , 0 80dZ. .iiiiiiiiiii odbyto si¢ posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej

Uczestnikdéw Projektu ,,Droga do samodzielno$ci”, w ktérym uczestniczyli:

a) Przewodniczacy Komisji - .....cccoovevevvninienieinene

b) Zastepca przewodniczacego KOmisji - ....cccovveveevuieceererennsiienenneenes
€) Czlonek KOomisji- ....ccccoveevieciinieieiieieieresnene

d) Cztonek Komisji- .....ccccovvevirireneieieieenienienes

Lacznie wplyneto pod obrady Komisji ......... Formularzy Zgloszeniowych.
Na posiedzeniu Komisji poddano weryfikacji formalnej dokumenty nastepujacych osob:

Lp. | Imig¢ i nazwisko Kandydata Nr ewidencyjny ?;er:]r;ﬁ:?_]rtz}f INIE)
1.

2.

3.

4.

5.

Liczba 0s6b spetniajacych kryteria formalne: .....................

Do dalszej oceny zostali zakwalifikowani wylacznie kandydaci, ktorzy spetniaja kryteria formalne.

Ocena na podstawie kryteriow dodatkowych:
Lp. | Imi¢ i nazwisko Kandydata Nr ewidencyjny ijzi?gviizjai?ggi'znany(?h
1.
2.
3.
4.
5.

Na podstawie ww. oceny, zgodnie z kryteriami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Droga do samodzielnosci” stworzono list¢ rankingowa uczestnikow oraz list¢ rezerwowa
uczestnikow.
Na tym protokél zakonczono.
SEUUTRURIY's 11}t r. podpisy cztonkoéw Komisji Rekrutacyjnej:
a) Przewodniczacy Komisji - ....ccocveveviiveeninieninnn.
b) Zastepca przewodniczacego KOmisji - .....ccccceeveeviiereevieceenieeienreeneene

€) Czlonek KOmisji- ....cccovveveeiiirieieciieriereene e
d) Czlonek KOomisji - .....cccooeeeieienieieiieiiee e
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Zalacznik nr 8
Lista rankingowa osob usamodzielnianych

Kwalifikujacych si¢ do wsparcia w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do
samodzielnosci” do wsparcia w ramach Biura Mentoringu zostali zakwalifikowani nastepujacy kandydaci/tki:

Lista podstawowa

Imig¢ i nazwisko Kandydata Nr Formularza Zgtoszenia

Liczba uzyskanych
punktow

l_
=

QN0 WIN

S URURURUNY's 11§t R r. podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjne;j:
a) Przewodniczgcy Komisji - ....ccoveeeeviivvenreenrennennn.

b) Zastepca przewodniczacego KOmisji - .....cccoceeveeviieveevieneinreeieneeneane

c) Cztonek KOMISji - ....ccooveieieiiiieieiceeeeee

d) Cztonek KOmisji- ....cccoveeveeiinrieieiieiciere e

Zatwierdzam liste
rankingowa

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)
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Zalacznik nr 9

Lista rezerwowa os6b usamodzielnianych

w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do
samodzielnosci” na liste rezerwowg zostali zakwalifikowani nastgpujacy kandydaci/tki:

l_
=

Imig¢ i nazwisko Kandydata

Nr Formularza Zgloszenia

Liczba uzyskanych
punktow

NG|~ WM

RPN 111t r. podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjne;j:

e) Przewodniczacy Komisji -

f) Zastepca przewodniczacego Komisji - ......cccoceevvririnreceeieiieeieienes

g) Czlonek Komisji - ............
h) Cztonek Komisji - ............

Zatwierdzam liste
rezerwowg

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)
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Zalacznik nr 10

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci czlonka Komisji Rekrutacyjnej
Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklarujg, ze zgadzam si¢ bra¢ udziat w procedurze oceny
dokumentow rekrutacyjnych oraz zakwalifikowa¢ Kandydatow na Uczestnikow do udziatu w Projekcie ,,Droga
do samodzielno$ci” na podstawie Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z dostgpnymi do dnia
dzisiejszego informacjami zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa oraz ze wszystkimi jego
nieodlacznymi elementami:

* Formularz Zgloszeniowy,

* Ocena osoby usamodzielnianej dokonana przez wlasciwego pracownika socjalnego,

* Ocena osoby usamodzielnianej dokonana przez wlasciwego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie,

* Karta oceny formalnej na podstawie Formularza Zgloszeniowego,

* Karta oceny spelniania kryteriow dodatkowych,

* Protokot z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci”,

* Lista rankingowa os6b usamodzielnianych,

* Lista rezerwowa 0s6b usamodzielnianych.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowiazki.

Jezeli okaze si¢, ze w trakcie trwania procesu oceny dokumentow rekrutacyjnych zaistnieja jakiekolwiek
okolicznos$ci mogace budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny wybranych oséb do udzialu w Projekcie z
mojej strony, bezzwlocznie wstrzymam si¢ z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tych zgloszen. Fakt taki
zglosze Przewodniczacemu Komisji Rekrutacyjnej przed rozpoczeciem procesu oceny.

Zobowiazuje si¢ utrzymywac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktore zostaty mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny dokumentéw rekrutacyjnych kandydatéw na
uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

Oswiadczam, Ze:

nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia opieki lub kurateli z Kandydatami na Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci”, z ich
opiekunami prawnymi; Nie pozostaje¢ z Kandydatami na Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci”
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

(czytelny podpis)
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Zalacznik nr 11

UMOWANR........ccoiiiiiie

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”

W POSTACI ANEKSU DO INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA WYCHOWANKA
OPUSZCZAJACEGO RODZINE ZASTEPCZA/ PLACOWKE OPIEKUNCZO — WYCHOWAWCZA*

Zawarta w.........cce...... wdniu ..........c... pomiedzy:
....................................................................................................... , zwanym dalej
Projektodawcy
TEPIEZENTOWANYIN PIZEZ . ...ttt ettt ittt eeeeeeee e
L=
zamieszkatym/tg
IV e e et et e e e e e e e e e e e ettt et a e legitymujacym/a
$1¢ dOWOdEM OSODISEYIN .....utintiti ettt et e e e e aenaes (seria i numer dokumentu)
PESEL ..o, , zwanym/ng dalej Uczestnikiem Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

Termin obowigzywania umowy: od ............c.cceviiiiiiinn... do o

Dzialajac na podstawie Regulaminu Rekrutacii i uczestnictwa w projekcie ,.Droga do samodzielnosci”

Imi¢ i NAZWiISKO WYChOWANKA/I: cuueeveeeniinninnniniennnentennennnensneessnesssnsssansssnes i

A S e

PESEL:

Imie i nazwisko pracownika Biura Mentoringu ......eeeee oo

Tl

ZMIANY DO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
I. Ocena aktualnej sytuacji wychowanka/i:
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III. Dla osiagniecia celéw, strony podejmuja nastepujace dzialania — indywidualna $ciezka

reintegracji (dokladnie sprecyzowane dzialania):

1.
2.

Dziatania dwoch mentorow: (spotkania indywidualne i grupowe);

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla uczestnikow projektu — dla kazdej
z 0sOb usamodzielnianych przeznaczone sa 3 godziny na osobg;

Indywidualne poradnictwo prawne dla uczestnikow projektu — dla kazdej z os6b
usamodzielnianych przeznaczona jest 1 godzina na osobg;

Indywidualne doradztwo zawodowe dla uczestnikow projektu — dla kazdej z oséb
usamodzielnianych przeznaczone sg 3 godziny na osobg;

Indywidualne zajgcia z trenerem aktywizacji dla uczestnikow projektu — dla kazdej
z 0sOb usamodzielnianych przeznaczone sg 3 godziny na osobg;

Warsztaty kompetencji spoteczno — zawodowych z modutem autoprezentacji — bedzie to
szkolenie wyjazdowe (2 dni po 8 godzin zaje¢, tacznie 16h zajeé, szkolenie przeprowadzone
bedzie w 2 terminach dla grup 10-0sobowych);

Talon kariery na sfinansowanie ustug/instrumentéw aktywizujgcych, rekomendowanych przez

doradce zawodowego, mentora i pracownika pomocy spotecznej (10 tys. zt/osobe).
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IV. Uczestnik/Uczestniczka Projektu os$wiadcza, iz zapoznal si¢ z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,, Droga do samodzielnosci” (dla 0osob usamodzielnianych — bezposrednich
odbiorcow wsparcia w ramach Biura Mentoringu, spetnia warunki uczestnictwa w nim okreslone,
zapoznat si¢ z brzmieniem niniejszej] Umowy i skladajac podpis pod Umowa akceptuje warunki
Umowy i ww. Regulaminu oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania. Ponadto
Uczestnik/Uczestniczka oSwiadcza, ze:

a) wyraza wole uczestniczenia w Projekcie,

b) spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie, wskazane w Regulaminie

rekrutacji i uczestnictwa, o ktorym mowa powyze;j.

V. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w poszczegdlnych dziataniach
projektu zgodnie zustalong $ciezka reintegracji, o ktorej mowa pkt. III. Ponadto
Uczestnik/Uczestniczka w czasie obowigzywania Umowy zobowigzuje si¢ do:

a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w kazdym dziataniu przewidzianym dla
Uczestnika Projektu,

b) potwierdzania swojego uczestnictwa w dziataniach przewidzianych dla Uczestnika na listach
obecnosci,

¢) pisemnego usprawiedliwiania swojej nieobecnosci,

d) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych,

e) natychmiastowego, pisemnego informowania Specjalisty ds. testowania opracowanego produktu
1 monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych Projektu ,,.Droga do samodzielnosci” o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ jego dalszy
udziat w Projekcie,

f) w przypadku rezygnacji z uczestnictwa zgloszenia tego faktu w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci,

g) zapoznawania si¢ na biezaco z aktualnymi wersjami Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa,

h) przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa,

V1. Udziat Uczestnika w Projekcie PO KL ,Droga do samodzielno$ci” jest bezplatny. Koszt
zastosowanych dziatah wobec Uczestnika/Uczestniczki projektu w ramach realizowanego
indywidualnego programu usamodzielnienia wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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VII. 1. Projektodawca ma prawo wykreslenia Uczestnika z listy Uczestnikow Projektu ,,.Droga do
samodzielnosci” w przypadku okreslonym w § 7 pkt. 2 i 3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa oraz
w przypadku, gdy Uczestnik narusza prawo, postanowienia Regulaminu badz niniejszej Umowy.

2. W przypadku opuszczenia przez Uczestnika/Uczestniczke Projektu wiecej niz 20% godzin
przewidzianych na realizacj¢ zajg¢ w ramach ww. projektu, Uczestnik/Uczestniczka Projektu
zobowigzuje si¢ do zwrotu wszystkich otrzymanych materialdéw dydaktycznych. Honorowanym
usprawiedliwieniem nieobecnosci jest pisemne usprawiedliwienie lub zwolnienie lekarskie.

3. Skreslenie Uczestnika z listy Uczestnikéw Projektu ,,Droga do samodzielnos$ci” w trybie
okreslonym powyzej w ust.l skutkuje rozwigzaniem niniejszej Umowy ze skutkiem na dzien
zawiadomienia Uczestnika o skresleniu z listy Uczestnikéw i1 naktada na Uczestnika obowigzek zwrotu

100% materiatléw dydaktycznych.

VI1Il. Ocena realizacji dzialan ustalonych w aneksie nastapi rzadziej niz raz na kwartal na
podstawie dokumentu ,Monitoring realizacji Indywidualnego Planu Usamodzielnienia”

(zalacznik 41 do niniejszego dokumentu).

IX. Projektodawca zobowiazuje si¢ do:

1. zapewnienia zaplecza lokalowego i technicznego niezbednego do realizacji wsparcia w ramach
Biura Mentoringu;

2. organizacji wszystkich dziatan okreslonych w punkcie II1;

3. wyplacania zwrotu poniesionych przez uczestnika kosztoéw dojazdéow zgodnie z Regulaminem

Zwrotu kosztow dojazdu uczestnikow projektu ,, Droga do samodzielnosci”.

X. Postanowienia koncowe:

1. Zmiany niniejszej Umowy wynikajace ze zmiany Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa nastgpuja
automatycznie z chwilg zmiany ww. Regulaminu i nie wymagaja sktadania przez strony niniejszej
Umowy o$wiadczen w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie zmiany, uzupehienia, wypowiedzenia oraz jakiekolwiek o§wiadczenia stron wynikajace
z ustalen niniejszej Umowy, wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W okresie trwania niniejszej Umowy strony sg zobowigzane informowac si¢ nawzajem na pismie

o kazdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowigzku
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korespondencj¢ wystang na uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru
1 nieodebrang, uwaza si¢ za dorgczona.

4. Integralng cze$¢ niniejszej Umowy stanowi oswiadczenie Uczestnika o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Niewyrazenie powyzszej] zgody jest rdwnoznaczne
z niemozliwoscig udzielenia Uczestnikowi wsparcia w ramach Projektu.

5. Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

6. W przypadku ewentualnych sporéw w wyniktych na tle stosowania niniejszej Umowy, beda one
rozwigzywane polubownie, a w przypadku braku takiego rozwigzania w terminie 30 dni od jego zaistnienia,
beda one poddane rozstrzygnigciu przez sad rzeczowo wilasciwy dla siedziby Projektodawcy.

Strony ustalaja, ze program obowiazuje po akceptacji osoby reprezentujacej Projektodawce.

Zobowigzuje sie do realizacji

w/w postanowien.

podpis osoby usamodzielniajgcej si¢ podpis pracownika Biura Mentoringu

Podpis osoby reprezentujacej Projektodawce

Lebork, dnia .....cccoeovvvviieenn,

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 12
DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

innowacyjnym testujagcym pn. ,,Droga do samodzielnosci”

osoby usamodzielniane;j

Zaplanowana forma wspatcia
w ramach projektu

Biuro Mentoringu dla os6b usamodzielnianych

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

podpisujqc niniejszq deklaracje wyrazam wole uczestniczenia w projekcie z wilasnej inicjatywy i zobowigzuje sie do
uczestniczenia w catej przewidzianej Sciezce uczestnictwa w projekcie, w przewidzianym wymiarze czasowym
zostatem/am poinformowany/a i jestem swiadomy/a, iz grupe docelowq w projekcie stanowig osoby:

- zaréwno bezrobotne, jak i nieaktywne zawodowo,

- posiadajqce miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa pomorskiego,

- bedgce w trakcie procesu usamodzielniania na terenie powiatu Igborskiego,

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, jestem reprezentantem tak opisanej grupy
docelowej (spetniam ww. kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie)

zostatem/am poinformowanyy/a, iz projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktdre bedq przeprowadzane w trakcie trwania projektu i po jego
zakoriczeniu

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w kwestionariuszu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z pozn. zm.) do celow niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
udzieleniem  wsparcia, monitoringu, kontroli, promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczqcej. Moja zgoda
obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczqcq
zapoznatem/am sig z Requlaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje warunki w nim zawarte

wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzqd Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2006 ., Nr
90, poz. 631 z pézin. zm.).Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych z prawdg

wszystkie moje dane osobowe dostarczone do Starostwa Powiatowego w Leborku zawarte w dokumentach
rekrutacyjnych oraz innych dokumentach przedtozonych przeze mnie do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie sq
prawdziwe i nadal aktualne, co zaswiadczam swoim wlasnorecznym podpisem

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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Zalacznik nr 13

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH!®

W zwiazku z przystgpieniem do projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petniacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy siedzibg przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Droga do samodzielnosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitatl Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,,Droga do samodzielnosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu

i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

1 Wzor moze by¢ modyfikowany przez Instytucje Wdrazajaca (IP2) poprzez dodanie elementow okreslonych dla deklaracji uczestnictwa w projekcie, przy
czym wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na deklaracji i zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej os§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 14

KWESTIONARIUSZ
OSOBY UCZESTNICZACE]J W PROJEKCIE

Innowacyjnym testujacym pn. ,,Droga do samodzielnosci”
Uprzejmie prosimy Padstwa o wypelnienie kwestionariusza osobowego poprzez wypelnienie pustych pél lub wstawienie znaku X
w odpowiednie miejsce. Informujemy, iz dane osobowe uczestnikéw projektu zostana wprowadzone do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jest to system przeznaczony do monitorowania efektow realizacji projektéw dofinansowanych z EFS
poprzez zbieranie danych od os6b oraz instytucji bezposrednio objetych wsparciem w ramach PO KI. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wspatcia w ramach projektu.
UWAGA! Kazde pole musi zosta¢ uzupelnione.

Imi¢ i nazwisko

Dane uczestnika

MIE]JSCE PRACY
Nazwa zakdadu Pracy............oooiiiii e
AL, e
TelefOn ...cooviiiiiic e E-mail ..o
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 |PESEL
U brak
U podstawowe
U gimnazjalne
4 | Wyksztalcenie

U ponadgimnazjalne
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe

O pomaturalne
ukoriczona szkota policealna

O wyzsze
uzyskany tytut licencjata lub inzyniera lub magistra
lub doktora

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub
opieka nad osoba zalezna

Pod tym pojeciem rozumie sig fakt posiadania przez
uczestnika projektu pod opiekq dziecka do lat 7 lub osoby
zaleznej - czyli wymagajgcej ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek statej opieki, potqczonej wiezami rodzinnymi
Iub  powinowactwem z osobg objetq ustugami lub
instrumentami  rynku  pracy  lub  pozostajgcej

O Tak

U Nie
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z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.
6 | Ulica
7 |Nr domu
8 |Nr lokalu
9 | Miejscowosé
10 | Kod pocztowy
Dane 11 | Wojewodzt
ojewodzZtwo
kontaktowe )
12 | Powiat
13 | Telefon stacjonarny
14 | Telefon komérkowy
15 . . .
Adpres poczty elektronicznej (e-mail)
Bezrobotny O Tak
Oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz.
415, z ,pfiiﬁ. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktdra Qw tym dlugotrwale bezrobotny
jednoczesnie jest osobg: : . .
; . L . L (pozostajgcy w rejestrze powiatowego urzedu pracy
- niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy taczni S .
. . L P qcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
zarobkowej, zdolng i gotowq do podjecia zatrudnienia w . ; 4 )
. T ostatnich 2 lat, z wylqczeniem okreséw odbywania
pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym stazu i przygotowania zawodowego)
Status osoby na zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej, Przyg 3
rynku pracy w - nieuczqcq si¢ w szkole, z wyjqtkiem szkot dla dorostych
hwili 16 lub szkot wyiszych w systemie wieczorowym albo
chwil zaocznym,
przystapienia do - zarejestrowang we wiadciwym dla  miejsca .
. zameldowania  statego lub czasowego powiatowym U Nie
projektu . . e I
urzedzie pracy oraz poszukujgcq zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej,
- ktéra ukoriczyta 18 lat i nie ukoriczyta 60 lat w
przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.
U Tak
Nieaktywny zawodowo U w tym osoba uczaca sie lub
ksztalcaca sie (w ramach ksztatcenia
Oznacza osobe pozostajgcq bez zatrudnienia, ktora I .. I
jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni. formalnego i nieformalnego)
U Nie

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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Zalacznik nr 15

Karta swiadczen uczestnika projektu '""Droga do samodzielnos$ci"

(Przebieg udziatu w projekcie w ramach fazy testowania - 050by usamodzielniane)
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Zalacznik nr 16

DZIENNIK ZAJEC

dla os6b usamodzielnianych

w ramach projektu innowacyjnego testujacego
,,Droga do samodzielnosc1”

NaAZWa ZAJEC: ..ttt e

Osoba prowadzaca: ........ooviiiiiiiiiii e

Data rozpoczgcia zajeC: ...oovveiniiiiiiiiiie e,
Data zakonczenia zaje€: ...........coovviiiiiiiiiinnn.n..
Miejsce odbywania zajec: .............cocevviiniinnann.n,
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HARMONOGRAM ZAJEC
Nazwa zaje¢/spotkan: .......ccoeeveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiinn
Imi¢ i nazwisko prowadzacego: .......ccceveveiiiiniiiiiniiniinicieinennee.
Lp. Termin zajec Godziny Temat zajeé Liczba godzin

(data) zajeé
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LISTA OBECNOSCI - ZAJECIA GRUPOWE*

INEVALVE W 2] [ N

Liczba godzin: ............ccoooviniiiiiien, Data: ......c.oievieieeeeeee
Imi¢ 1 nazwisko 0s0by Prowadzace] ZajeCia: .......oovviiiniiiii i
Tematyka zajec:

L.p. Imig i nazwisko Uczestnika (czytelne) Podpis Uczestnika

© o N o g & W N

[EEN
©

Podpis 0s0by prowadzace] ZajeCia ........ouuiiuiiniiiii i

* W zaleznosci od rodzaju zajeé
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LISTA OBECNOSCI — ZAJECIA INDYWIDUALNE*

INEVALVE W 2] [ N

Imie i
nazwisko Grupa Data Liczba
Uczestnika spotkania | godzin
(czytelne)

Temat
spotkania/wykorzystany
scenariusz

Podpis

L.p. Uczestnika

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podpis 0S0by prowadzace] ZaJ@CIa ........uueieiiti et

* W zaleznosci od rodzaju zajeé
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INFORMACJA NA TEMAT WYKORZYSTANEGO
SCENARIUSZA/PROPOZYCJI ZAJEC UJETEJ
W ,,PROGRAMIE INSTRUMENTOW AKTYWIZACYJNYCH”

(Informacja wypelniana odr¢bnie do kazdego wykorzystanego scenariusza/kazdej propozycji)

NAZWA ZAJQC: ettt ittt et et ettt e
DAta/daty: .. .eei it b et b et E e bt e bt e b e e b e e enbe e nneeannas
Imi¢ i nazwisko 0SOby prowadzace] ZajeCia: ......ovuuinriintit it
Tematyka zajec:
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POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZEN/CERTYFIKATOW

L.p.

Imieg i nazwisko
Uczestnika (czytelne)

Numer
zaswiadczenia/certyfikatu

Data odbioru

Podpis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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SPRAWOZDANIE Z ODBYTYCH ZAJEC/SPOTKAN

Nazwa zajel/spotKan: .....cccovvviiiiiiiniiiiiiiieiiiiiineiiieiennnn

Imi¢ i nazwisko prowadzacego: .......ccvveveiiiiiiiiiniiiiiiiiiieiieenaen.

Liczba uczestnikow

Liczba przeprowadzonych

zajec/spotkan

Laczna liczba przepracowanych

godzin w ramach ww. zajeé

Miejsce Data Podpis prowadzacego
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Zalacznik nr 17
ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU ZAJEC
(Nazwa wykonawcy/imi¢ i nazwisko specjalisty)
zasSwiadcza, ze
PaANI/PAN oeerriiiiiiietiiiieiteeeeneseeeeseeesssssssessssssssssssssssssssssssscsssssssssssesssssssssossssnne ,
ZaAMICSZKaAlY W .. ,
legitymujacy si¢ dowodem 0SODISEYIM ......euuineii e ,
urodzony/adnia ...........ooeeviiiiinnnnn. Miejsce urodzenia ............coceveivininnnn..
ukonczyl

w ramach Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Powiat Leborski na podstawie Umowy o dofinansowanie
nr UDA-POKL.07.02.02-22-003/11-00

SZKOIENIE/ZAJECIA™ PI. weveiniiniieiiiiiiniieieeentintiaceecnsonsonsssnssnssssssssssnssnsssnssnssnssnses
Termin SZKOIENIA/ZAJEC™ : uvueiniieiiiiiiiiieiieiniintieteecnsentensessnssnsosssssnssnssnssssnsansansnnn
LiCZDA gOZIN: tuiinieiiiiiiieintintitieeneeneententeecescnsensescescnsensensessnsensonsessnsansansans
g IR 11 7 T e
Zakres tematyczny:
(imie i nazwisko) (stanowisko stuzbowe) (podpis)

(piecze¢ i podpis wykonawcy)
* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 18a

Ankieta dla uczestnika usamodzielnianego — przed udzieleniem wsparcia (Pre-test)

Data ......oooooiiiiiii Ple¢: o kobieta / 0 mezczyzna

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Uprzejmie prosimy o wypeinienie ankiety ewaluacyjnej dotyczqcej wsparcia w ramach projektu ,, Droga do samodzielnosci”. Podane
przez Panstwa dane bedg wykorzystywane wylgceznie w celach statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnicq.
Ankieta powinna by¢ wypetniana razem z mentorem, ktory pomoze uczestnikowi w poprawnym wypetnieniu jej.

Informacje wstepne na temat Uczestnika

Jak dtugo Uczestnik przebywat w pieczy
zastepczej?

Czy Uczestnik moze liczy¢ na wsparcie
rodziny/opiekunow? Jezeli tak, to kogo?

Imie¢ i nazwisko opiekuna usamodzielniania

Jakie sg oczekiwania Uczestnika co do udziatlu w
projekcie?

Informacje o edukacji uczestnika

Nazwa ostatniej ukonczonej szkoty
Profil
Data rozpoczecia i ukonczenia szkoty

Jesli Uczestnik kontynuuje nauke — poda¢ nazwe
1 profil szkoly oraz planowang datg jej
ukonczenia

Uzyskane kwalifikacje/zawod

Posiadane umiejetnosci (w tym potwierdzone
certyfikatem)

Znajomos¢ jezykoéw obcych

Plan kontynuacji ksztalcenia

Cel - jaki zawod (zawody) Uczestnik chcialby
wykonywaé w przysztosci?

Cele edukacyjne, jakie Uczestnik chciatby
osiagna¢ w trakcie uczestnictwa w projekcie
(powinny si¢ odnosi¢ do poszerzania wiedzy
/umiejetnosci)

Dziatania, jakie Uczestnik zamierza podja¢ na
rzecz ich realizacji

Oczekiwane rezultaty i planowany czas ich
realizacji

Sugerowane wyksztalcenie, ulatwiajace
osiagniecie celu zawodowego

Mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu danej
szkoty/kursu (konkretne branze i zawody, mozna

wpisac kilka alternatywnych)

Okreslenie poziomu poczatkowego umiejetnosci i predyspozycji Uczestnika
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Poziom w skali: 1 —bardzo nisko; 5 — bardzo 1 2 3 4 5
wysoko (wstawié¢ krzyzyk)

Motywacja do podjecia zatrudnienia
Poziom samooceny
Umiejetno$ci komunikacyjne

Umiejetnos$¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ autoprezentacji

Umiejetnosci praktyczne - napisania CV i listu
motywacyjnego

Mobilno$¢ zawodowa (dot. np. zmiany zawodu)
Poziom kwalifikacji zawodowych
Doswiadczenie zawodowe

W jakim stopniu Pana/Pani
kwalifikacje/umiejetnosci odpowiadaja
kwalifikacjom/umiejg¢tnosciom niezbednym na
rynku pracy?

Okreslenie potrzeb Uczestnika
Potrzeby w zakresie dalszego ksztalcenia

Potrzeby w zakresie rozwoju kariery zawodowej
Potrzeby w zakresie rozwoju
osobistego/umiejetnosci migkkich
Potrzeby inne (okresli¢, jakie)

Cele Uczestnika projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Cele (edukacyjne, zawodowe, osobiste, Stan realizacji (cel zrealizowany/cel zrealizowany

inne), np. przewidziane w IPU cze$ciowo/w trakcie realizacji/cel nie
zrealizowany/cel do realizacji w terminie ...)

Cel 1:

Cel 2:

Cel 3:

Napotykane trudno$ci w realizacji ww. celow

Oczekiwane formy wsparcia
Cele do realizacji w kolejnym okresie (jesli s

inne od powyzszych)

Zalacznik nr 18 b
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Ankieta dla uczestnika usamodzielnianego — w trakcie udzielania wsparcia (on-going)

...... Pte¢: o kobieta / 0 mezczyzna

Ankieta wypelniana razem z mentorem, ktory pomoze uczestnikowi w poprawnym wypetnieniu jej.

Informacje na temat wsparcia udzielonego Uczestnikowi w ramach projektu

W jakich formach wsparcia Uczestnik
bratl udziat do tej pory? (prosze
wymieni¢ wszystkie formy wsparcia:
szkolenia, kursy, konsultacje
indywidualne, spotkania z mentorem)

Czy Uczestnik regularnie bierze udziat
w ww. formach wsparcia? Jesli nie —
dlaczego?

Uzyskane do tej pory kwalifikacje,
stopien wyksztalcenia, certyfikaty,
swiadectwa, zaSwiadczenia

Czy do tej pory oczekiwania Uczestnika
co do wsparcia oferowanego w
projekcie zostaly spetnione?

Jak Uczestnik ocenia przydatnos$¢ form
wsparcia, w jakich do tej pory
uczestniczyl dla poprawienia swojej
sytuacji na rynku pracy? Ktore z tych
form byly najbardziej, a ktore najmnie;j
przydatne?

W

tej chwili Uczestnik:

Dalej si¢ uczy (gdzie?)

Jesli nie uczy sig, czy zamierza
kontynuowac nauke w czasie swojego
udziatu w projekcie?

Szuka pracy (jesli tak: jak dtugo, jakie
napotyka trudno$ci?)

Nie moze kontynuowa¢ nauki/udzialu w
projekcie z powodow zdrowotnych/
rodzinnych (np. narodziny dziecka)

Czy Uczestnik napotyka trudnos$ci
zwigzane z udziatlem w projekcie? Jesli
tak — to jakie? Jakiego typu wsparcie
jest mu potrzebne w celu ich
pokonania?

Zrealizowane do tej pory cele Uczestnika w ramach projektu

Czy do tej pory Uczestnik okreslit, jaki
zawdd (zawody) cheiatby wykonywac
w przysztosci? Jakie dziatania do tej
pory podjat w ramach projektu, by
uzyska¢ ww. kompetencje zawodowe?

Czy Uczestnik sprecyzowat swoje cele
edukacyjne, jakie chciatby osiggnaé w
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trakcie uczestnictwa w projekcie? Jakie
dziatania do tej pory podjal w ramach
projektu, by osiagna¢ ww. cele?

Jakie trudnos$ci Uczestnik do tej pory
napotykat w realizacji ww. celow?

Czy wsparcie, jakie do tej pory
otrzymat Uczestnik, pomogto

przezwyciezy¢ te trudnosci? Jesli nie —
jakiego typu wsparcie jest w tej chwili
najbardziej potrzebne Uczestnikowi?
Dziatania, jakie do konca trwania

projektu Uczestnik zamierza podjaé na
rzecz ich realizacji

Oczekiwane rezultaty i planowany czas
ich realizacji

Okreslenie aktualnego poziomu umiejetnosci i predyspozycji Uczestnika
Poziom w skali: 1-5 1 2 3 4 5

Motywacja do podjecia zatrudnienia
Poziom samooceny
Umiejetnos$ci komunikacyjne

Umiejetnos¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ autoprezentaciji
Umiejetnosci praktyczne - napisania
CV i listu motywacyjnego

Mobilno$¢ zawodowa (dot. np. zmiany
zawodu)

Doswiadczenie zawodowe

W jakim stopniu Pana/Pani
kwalifikacje/umiejetnosci w tej chwili
odpowiadaja
kwalifikacjom/umiej¢tnosciom

niezbednym na rynku pracy?
Cele Uczestnika projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Cele (edukacyjne, zawodowe, Termin realizacji

osobiste, inne) do osiggniecia w

trakcie dalszego udziatu w projekcie

Cel 1:

Cel 2:

Cel 3:

podpis Uczestnika podpis Mentora
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Zalacznik nr 18c

Ankieta dla uczestnika — po udzieleniu wsparcia

Data ....ooooovviiiiiii Pte¢: o kobieta / o0 mezczyzna

Ankieta wypelniana razem z mentorem, ktory pomoze uczestnikowi w poprawnym wypetnieniu jej.

Informacje wstepne na temat Uczestnika

Czy Uczestnik zakonczyt udzial w programie
zgodnie z zaplanowang $ciezka? (jesli nie to
dlaczego?)

Uzyskane kwalifikacje, stopien wyksztatcenia,
certyfikaty, $wiadectwa, zaswiadczenia

Czy oczekiwania Uczestnika co do wsparcia
oferowanego w projekcie zostaty spelnione?

W momencie konczenia udzialu w projekcie Uczestnik:

Dalej si¢ uczy (gdzie?)

Jesli nie uczy sie, czy zamierza uczy¢ si¢ w
przysztosci?

Szuka pracy (jesli tak: jak dlugo, jakie napotyka
trudnosci?)

Ma pracg (jaka? — rodzaj umowy oraz branza)

Nie uczy si¢ i nie moze znalez¢ zatrudnienia O braki w umiej¢tnosciach ,,migkkich”

o braki w ,,twardych” kwalifikacjach

przez okres dtuzszy niz 6 miesigcy (dlaczego?) (JAKIE?) oot

(JAKIE?) ettt
O inne (Jakie?).......ooooiiiiiiiiiiiiii

Nie moze podjac zatrudnienia ani kontynuowaé
nauki z powodow zdrowotnych/ rodzinnych (np.
narodziny dziecka)

Inne (jakie?)

Plan kontynuacji ksztalcenia po zakonczeniu projektu

Cel, jaki zawod (zawody) Uczestnik chciatby
wykonywaé w przysztosci?

Cele edukacyjne, jakie Uczestnik chciatby
osiagna¢ w trakcie uczestnictwa w projekcie
(powinny si¢ odnosi¢ do poszerzania wiedzy
/umiejetnosci)

Dziatania, jakie Uczestnik zamierza podja¢ na
rzecz ich realizacji

Oczekiwane rezultaty i planowany czas ich
realizacji

Sugerowane wyksztalcenie, ulatwiajace
osiagniecie celu zawodowego

Mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu danej
szkoty/kursu (konkretne branze i zawody, mozna
wpisac kilka alternatywnych)

OKkreslenie poziomu poczatkowego umiejetnosci i predyspozycji Uczestnika
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Poziom w skali: 1-5

Motywacja do podjecia zatrudnienia

Poziom samooceny

Umiejetnosci komunikacyjne

Umiejetnos¢ pracy w zespole

Umiejetno$¢ autoprezentacji

Umiejetnosci praktyczne - napisania CV i listu
motywacyjnego

Mobilno$¢ zawodowa (dot. np. zmiany zawodu)

Doswiadczenie zawodowe

W jakim stopniu Pana/Pani
kwalifikacje/umiejetnosci odpowiadaja
kwalifikacjom/umiej¢tnosciom niezbednym na
rynku pracy?

Cele Uczestnika projektu ,,Droga do samodzielno$ci”

Cele (edukacyjne, zawodowe, osobiste, inne)

Termin realizacji

Cel 1:

Cel 2:

Cel 3:

podp|s Uczestmka e

podpis Mentora
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Zalacznik nr 19 a

Wzér umowy zlecenie dla pracownika Biura Mentoringu: Mentora, doradcy zawodowego, radcy
prawnego, psychologa, trenera aktywizacji

UMOWA ZLECENIA Nr .............

zawarta w dniu ................ pomiedzy:

Powiatem Leborskim, 84-300 Lebork, ul. Czotgistow 5,
zwanym w tre$ci umowy ,,Zleceniodawcg”,

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Legborskiego w osobach:

Prowadzonym przez ...........ccoeviiuineeinnennnnn. pod numerem ...............ceoennnn. ,

w tresci umowy zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”,

reprezentowanym PIZCZ: ..o et i e

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawce wyboru Zleceniobiorcy, w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.

U.z 2010 r. nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.) o nastgpujacej tresci:

§ 1
Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania realizacj¢ zamdwienia publicznego na
$wiadczenie ustug dla oséb usamodzielnianych w ramach Biura Mentoringu zgodnie z ,,Kompleksowym
programem nowych form i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajgcymi formy opieki
zastepczej — usamodzielnianymi” jako mentor/ psycholog/ doradca zawodowy/ trener aktywizacji/ radca
prawny (wlasciwe zostawic) w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

Przedmiot umowy obejmuje ...... godzin $wiadczonych ustug.

§2
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Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy okreslony w § 1 w terminie od dnia podpisania umowy do dnia

10.

11.

§3
Za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
ryczaltowe za ... godzin $wiadczenia ustugi tacznie w wysokoSci...........oevviiiiiiiiiini.n, zt brutto
stownie: ... ) obejmujace wszelkie koszty i zobowigzania

podatkowe/ubezpieczeniowe.
Wynagrodzenie jest wspoifinansowane ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Wynagrodzenie za 1 godzing prowadzenia zaje¢ wynosi .......... zt brutto (stownie: ...............
ztotych).
Zleceniodawca bedzie placit za wykonywanie przedmiotu umowy (za zrealizowane godziny w danym
miesigcu) okreslonego w § 1 w terminie 14 dni od dnia doreczenia prawidlowo wystawionej faktury
VAT/rachunku oraz innej wymaganej przez Zleceniodawce dokumentacji okreslonej w § 8 pkt. 18.
Zleceniodawca (w zwigzku z finansowaniem ze $rodkow unijnych) zastrzega sobie i instytucjom
uprawnionym do kontroli prawo wgladu do dokumentow Zleceniobiorcy zwigzanych z realizowaniem
zamoOwienia, w tym dokumentéw finansowych.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 nie bedzie podlegato waloryzacji w okresie obowigzywania
umowy.
Zaptata wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy dokonywana bedzie na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy, NUMEr KONTA: .......ccoveviiiieeie e
Faktury VAT/rachunki za wykonane ustugi wystawiane beda na: Powiat Leborski, ul. Czotgistow 5,
NIP 841-160-90-72.
Platno§¢ za fakture VAT/rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez
Zleceniodawce srodkami przekazanymi na wyodrebniony rachunek bankowy Zleceniodawcy przez
Instytucje Posredniczaca.
W przypadku braku $rodkéow, o jakich mowa w ust. 8 na rachunku Zleceniodawcy, ptatnos¢ z tytulu
niniejszej umowy nie bedzie uznana za opdzniong.
Za dat¢ zaptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy uwaza si¢ dat¢ skutecznego obcigzenia rachunku
Zleceniodawcy.
§ 4

PERSONEL

Przedmiot umowy ma by¢ wykonany przy udziale os6b wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana

osoby specjalisty moze nastgpi¢ wylgcznie w szczegdlnych sytuacjach za zgoda Zleceniodawcy, o ile
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Zleceniobiorca zapewni osobe o kwalifikacjach i do$wiadczeniu nie nizszych niz przedstawione
w ofercie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — osoby fizycznej).

2. Zleceniodawca wymaga statosci kadry swiadczacej ustugi opieki doradztwa indywidualnego. Wszelkie
absencje spowodowane chorobg badz innymi waznymi przyczynami losowymi musza by¢
udokumentowane.

3. Zleceniobiorca musi zglosi¢ swoja nieobecno$¢ do Biura Mentoringu, gdzie jest zobowigzany
przedstawi¢ dokumenty dla osoby, ktora bedzie pehila zastepstwo. Dokumenty musza potwierdzi¢
spetnienie tych samych warunkow, jakie byty zawarte w SIWZ. Wymagane dokumenty moga zostac

przestane faxem lub dostarczone osobiscie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — 0soby fizycznej).

§5

1. Zleceniodawca udostepni Zleceniobiorcy nieodplatnie pomieszczenia: salg wyposazonag w stoly
i krzesta, z dostgpem do WC, niezbedne do wykonania zamoéwienia. Przedmiot zamdwienia nalezy
zrealizowa¢ w miejscu wskazanym przez Powiat Leborski na terenie miasta Leborka.

2. Zleceniodawca zapewni sprzet/urzadzenia i inne materialy dydaktyczne niezbedne do zrealizowania
ustugi zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, wspotfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do §wiadczenia ...... godzin ustug 0s6b usamodzielnianych w ramach
projektu ,,.Droga do samodzielnosci” w okresie od ........... r.do.......ooooeee r.

4. Ustugi beda realizowane co do zasady w dni robocze, tj. od godz. 8.00 do godz. 16.00. Terminy
1 godziny ustug dostosowane bgda do najbardziej pozadanych przez odbiorcow.

5. Harmonogram nalezy ustali¢ we wspotpracy ze Zleceniodawca oraz musi by¢ przedstawiony do
zatwierdzenia Zleceniodawcy. Wstepny harmonogram miesieczny, nalezy przedstawi¢ do konca
kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc Swiadczenia ushugi.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezacego monitorowania obecnosci uczestnikow w celu
udokumentowania uczestnictwa w projekcie.

7. Dopuszcza si¢ odpracowanie niezrealizowanych godzin w terminach ustalonych w porozumieniu
z konsultantem Biura Mentoringu i za zgoda Zleceniodawcy.

8. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

a. kontroli realizacji postanowien niniejszej umowy;
b.przeprowadzania wsérdod uczestnikow ankiet oceniajacych realizacje ustugi doradztwa
indywidualnego oraz przygotowanie merytoryczne specjalisty.

9. W przypadku zastrzezen Zleceniodawcy do poziomu lub sposobu realizacji przedmiotu umowy,
Zleceniodawca moze wezwaé Zleceniobiorcg do zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy,

wyznaczajgc w tym celu odpowiedni termin.
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§6

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1.

10.

11.

Wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem terminéw zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
1 obowigzujacymi przepisami.

Wykonania zamowienia z najwyzszg starannos$cig oraz najlepsza praktyka.

Wykonania przedmiotu umowy osobiscie. Ewentualna zmiana sktadu osoby moze nastapi¢ wytacznie w
szczegOlnych sytuacjach za zgoda Zleceniodawcy, zgodnie z § 4 niniejszej] umowy (nie dotyczy
Zleceniobiorcy — osoby fizycznej).

Informowania Zleceniodawcy oraz dyrekcji o swojej niecobecno$ci, najpdzniej w dniu zaistnienia
okolicznosci, w przypadku odwotania ich z przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy.

Wykonania przedmiotu zaméwienia w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce.

Przeprowadzenia wsrod uczestnikow ankiet ewaluacyjnych na rozpoczgcie i zakonczenie — rozdanie
1 zebranie wypetnionych ankiet. Dodatkowo Zleceniobiorca zbierze i przekaze Zleceniodawcy ankiety
ewaluacyjne dotyczace oceny osoby §wiadczacej ustuge.

Swiadczenia ustug w atrakcyjnej dla mtodziezy formie.

Swiadczenia ustug w nowoczesny sposob, z indywidualnym podejsciem do Uczestnika i jezykiem
dostosowanym do jego poziomu.

Stosowania polityki rownos$ci szans.

Sporzadzenia protokotu zdawczo-odbiorczego dotyczacego wykonania przedmiotu zamowienia
terminie 7 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia §wiadczenia ustugi.

Odpowiedniego oznaczenia wszystkich miejsc i dokumentéw bezposrednio zwigzanych z realizacja
przedmiotu zamdwienia, tj. korespondencji dotyczacej Projektu i wszystkich innych dokumentéw z nim
zwigzanych “wychodzacych” od Zleceniobiorcy logotypéw Unii Europejskiej oraz Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki wraz z zamieszczeniem napisu o wspoifinansowaniu przedmiotu
zamoOwienia ze Srodkéw Unii Europejskiej zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji

i promocji, ktore zamieszczone sg na stronie internetowej: www.efs.gov.pl).

§7

Ustugi z poradnictwa indywidualnego musza przyczynia¢ si¢ do zrealizowania rezultatow projektu.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustugi zgodnie z zaakceptowanym przez Zleceniodawce

harmonogramem.

2. Opracowania i przekazywania przez Zleceniobiorc¢ na biezaco materiatdw dydaktycznych

wykorzystywanych podczas §wiadczenia ustugi oraz powielanie i dostarczanie ich kazdemu uczestnikowi

w formie papierowej lub elektronicznej.
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§8

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w szczegolnosci do:

1. Swiadczenia ... godzin uslug w ramach Biura Mentoringu w okresie od ....... r.do ............ r. — srednio
........... godzin w kazdym miesigcu.

. Systematycznego diagnozowania zapotrzebowania poszczegélnych osob usamodzielnianych na informacje
edukacyjne i zawodowe oraz pomoc w planowaniu ksztalcenia i kariery zawodowej, uczestnikow, a takze
opracowaniu wlasciwej (ostatecznej) wersji produktu finalnego podczas fazy testowania za pomoca
dokumentow okreslonych w ,,Kompleksowym programie nowych form i metod pracy...”.

. Rzetelnego sporzadzania i prowadzenia na biezaco dokumentacji z realizacji przedmiotu zamowienia oraz do
dostarczenia Zleceniodawcy wypetnionych przez uczestnikow/uczestniczek projektu ankiet.

. Sporzadzania dokumentacji fotograficznej ze zrealizowanych zajec.

. Przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z harmonogramem. Wszelkie zmiany terminow realizacji zajg¢ dokonywane
w harmonogramie zaje¢ powinny zosta¢ co najmniej 5 dni przed przedstawione Zleceniodawcy,
a w przypadku odwotania zaje¢ z przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy najpdzniej w dniu zaistnienia
takiej okolicznosci. Wszystkie zmiany dokonywane w harmonogramie wymagaja pisemnej zgody
Zleceniodawcy i nie spowodujg konieczno$ci dokonania zmian Umowy w formie aneksu.

. Wspolpracy z pozostalymi specjalistami udzielajacymi poradnictwa indywidualnego w ramach Biura
Mentoringu w tworzeniu i zapewnieniu ciggltosci dziatan.

. Wspolpracy z personelem projektu ,,Droga do samodzielnosci”, a w szczego6lnosci ze specjalistg ds.
testowania opracowanego produktu i monitoringu beneficjentow ostatecznych.

. Stosowania wiasciwych metod, narzedzi i technik z obszaru zajg¢ okreslonych w ,,Kompleksowym
programie nowych form i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastgpczej -
usamodzielnianymi”.

. Przygotowania propozycji zestawu materiatow dydaktycznych (np. filmy, ksiazki) potrzebnych do

prowadzenia Biura Mentoringu.

10.Zaptata za wykonanie ustugi nastepuje w ciggu 14 dni od daty dorgczenia do siedziby Zleceniodawcy

prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku wraz z wymagana przez Zleceniodawce dokumentacja:
a) W ciggu 7 dni od zakonczenia kazdego miesigca przeprowadzonych zajeé:

- oryginal dziennika zaj¢¢ zgodny z wzorem umieszczony w ,,Kompleksowym programie nowych form
i metod pracy oraz dziatania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastepczej —
usamodzielnianymi”,

- miesigczng kartg¢ czasu pracy zgodna z wzorem umieszczonym w ,,Kompleksowym programie
nowych form i metod pracy oraz dziatania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastgpczej —
usamodzielnianymi”,

- prawidtowo wystawiong fakture VAT/rachunek.
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b) W ciagu 7 dni od zrealizowania catosci ustugi:
- dokumentacje¢ fotograficzng ze zrealizowanych zaje¢;
- harmonogram powykonawczy (tylko w przypadku, gdy nastapity zmiany w realizacji zaje¢ okre§lone
w harmonogramie poczatkowym);

- protokot zdawczo-odbiorczy dotyczacy wykonania przedmiotu zaméwienia.

§9

1. Wymagania ogolne stawiane Zleceniobiorcy:
- Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za uczniow w czasie §wiadczenia ustugi.
- Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za jako$¢ $§wiadczenia ushugi, zgodnos¢ z warunkami technicznymi
i jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamdwienia, zgodnie ze zlozona oferta, postanowieniami SIWZ
oraz niniejsza umowa.
- wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

2. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorce i uczestnikow/

uczestniczki podczas wykonywania przedmiotu zamoéwienia .

§ 10
Zleceniobiorca jest zobowigzany do stosowania regulacji prawnych dotyczacych wykonania zamowienia
zgodnych ze stanem prawnym obowigzujacym w trakcie trwania umowy.

§ 11
TAJEMNICA
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas
realizacji przedmiotu umowy.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przetwarzania i zabezpieczania danych osobowych, do ktoérych
uzyskal dostep w toku realizacji Umowy, na zasadach okreSlonych ustawa z dnia 29.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, p0z.926, z p6zn. zm.).

§12
KONTROLA

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji przedmiotu umowy oraz prawo
wgladu do dokumentéw Zleceniobiorcy zwiazanych z realizowanym projektem, w tym dokumentéw
finansowych. Zleceniobiorca jest zobowigzany udzieli¢ Zleceniodawcy wszelkich Informacji
niezbednych do oceny nalezytego wykonania przedmiotu umowy.

2. W okresie do 31 grudnia 2020 r. umozliwienia Zleceniodawcy lub innym instytucjom/podmiotom do
tego uprawnionym nieograniczonego prawa wgladu do dokumentoéw zwigzanych z realizowanym
zamo6wieniem, w tym dokumentéw finansowych.

3. W przypadku zmiany okolicznosci, w tym przedluzenia terminu, o ktérym mowa w ust. 2
Zleceniodawca powiadomi pisemnie Zleceniobiorce przed uptywem terminu okre§lonego w ust. 2.

§ 13
1. Zleceniobiorca zapewnia, ze posiada niezbedng wiedz¢ fachowa, kwalifikacje, dos$wiadczenie,
mozliwosci 1 uprawnienia konieczne dla prawidtowego wykonania umowy i bedzie w stanie nalezycie
wykona¢ ustuge na warunkach okreslonych w umowie.
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2. Realizacja Umowy bedzie odbywaé si¢ zgodnie z zatwierdzona umowa o dofinansowanie projektu

»Droga do samodzielno$ci” nr ............oooeiiiiiiiiin.. zdnia ................. wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki).

3. Zatrudnienie w/w osoby spetnia warunki kwalifikowalnosci wydatkéw na podstawie Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
obowigzujacych od dnia 14.08.2012r., w szczegdlnosci nie zachodzi podwdjne finansowanie wydatkoéw
ze $rodkow publicznych.

§ 14
KARY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o wystgpieniu
istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Zleceniobiorcy
przystuguje wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania cze$ci umowy. Wynagrodzenie ustalone
zostanie przez przedstawicieli obu stron na podstawie wykonanych godzin do dnia przerwania prac.

2. Zleceniodawca, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku niewywigzania si¢
Zleceniobiorcy z ustalonych warunkow realizacji zamowienia.

3. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy, naliczajac kar¢ umowna w wysokos$ci 20% wynagrodzenia
brutto okreslonego w § 3 ust. 1 umowy, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitéw
ze strony Zleceniodawcy, Zleceniobiorca w razacy sposob zaniedbuje zobowigzania umowne.

4. W przypadku odstapienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy, Zleceniodawca naliczy
kar¢ umowng w wysokos$ci 20 % wynagrodzenia brutto okres§lonego w § 3 ust. 1 umowy.

5. W przypadku niedotrzymania terminu zrealizowania przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Umowy
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, z zastrzezeniem przypadku, gdy niewykonanie jest
nastgpstwem dziatania sity wyzszej, Zleceniobiorca zaplaci kar¢ umownag w wysokosci 1% wartosci
Tacznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.

6. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach og6lnych.

7. Kary umowne zostang potracone przez Zleceniodawce z faktur VAT/rachunkéw wystawionych rzez
Zleceniobiorce.

§ 15
1. Zleceniodawca wyznacza do kontaktow roboczych w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy:

2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktow nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonana w kazdym
czasie na podstawie pisemnego zawiadomienia kazdej ze stron.

§ 16
1. Nie dopuszcza si¢ jakichkolwiek zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy z zastrzezeniem postanowien ust. 2 niniejszego
paragrafu.
2. W przypadku zdarzen losowych oraz szczegodlnych okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy, istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w zakresie:
a. zmiany w nazwie, oznaczeniu, siedzibie, numerze konta bankowego Zleceniodawcy lub

Zleceniobiorcy dokonanej w trakcie trwania umowy, przesunigcia terminu wykonania przedmiotu
zamoOwienia,
b. zmiany o0s6b dedykowanych do realizacji przedmiotu umowy w przypadku niemozliwosci

wykonywania przez nich powierzonych czynnosci z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od
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Zleceniobiorcy, np. choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim czy urlopu macierzynskiego.
Nowa osoba musi by¢ zatwierdzona przez Zleceniodawce z zastrzezeniem, ze osoba bedzie
posiadata kwalifikacje 1 doswiadczenie nie nizsze niz okreslone w ofercie (nie dotyczy
Zleceniobiorcy — osoby fizycznej).

3. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagajag formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego
1 ustawy Prawo zamo6wien publicznych.

5. Strony deklaruja, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub
wykonania umowy, podejma w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygniecia
takiego sporu. Jezeli rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadza do polubownego
rozwigzania sporu w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do wszczecia rokowan, spor taki
Strony poddaja rozstrzygnieciu przez sad whasciwy dla Zleceniodawcy.

6. Umowge sporzadzono w trzech jednakowo brzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
Zleceniobiorca, a dwa - Zleceniodawca.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

KONTRASYGNATA SKARBNIKA:
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Zalacznik nr 19 b

Umowa o0 przeprowadzenie warsztatéw kompetencji spoteczno — zawodowych dla usamodzielnianych

UMOWA ZLECENIA NR ........
zawarta w dniu ................ pomiedzy:

Powiatem Leborskim, 84-300 L¢bork, ul. Czotgistow 5,
zwanym w tre$ci umowy ,,Zleceniodawca”,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Leborskiego w osobach:

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”,

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawce wyboru Zleceniobiorcy, w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759
Z pozn. zm.).

§1
Przedmiot umowy
Zorganizowanie wyjazdowych warsztatéw kompetencji spoleczno-zawodowych w ramach projektu pn.

»Droga do samodzielnos$ci” wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie 7.2 Przeciwdzialanie wykluczeniu i wsparcie sektora ekonomii spolecznej, Poddzialanie 7.2.2.
Wsparcie ekonomii spotecznej) dla uczestnikow projektu i opiekundéw (20 osdb usamodzielnianych,
2 mentorow). Warsztaty muszg by¢ przeprowadzone zgodnie z ,,Kompleksowym programem nowych form
i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastgpczej - usamodzielnianymi”.

Warsztaty beda przeprowadzone 2 razy w grupach po 10 oséb + 1 Mentor.

§2
Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy okre§lony w § 1 w terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce, od
dnia podpisania umowy do dnia ................ r.

§3

1. Zleceniobiorcy za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 przystuguje taczne wynagrodzenie
W WYSOKOSCT 1.vvieniieiiieiieiesiteetesiteeteeie e e eseeteenreeseeaeseeeneees zt brutto.

2. Wynagrodzenie jest wspolfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

3. Ustuga, o ktorej mowa w § 1 zostanie zorganizowana i przeprowadzona z uwzglednieniem scenariuszy
warsztatow, stanowigcego element ,,Kompleksowego programu nowych form i metod pracy oraz dzialania
z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastepczej — usamodzielnianymi”.
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4.

n

Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy imienng list¢ uczestnikow.

§4
Zleceniodawca bedzie placit za wykonywanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 po realizowaniu ustugi
14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku*.
Zleceniodawca (w zwiazku z finansowaniem ze $rodkoéw unijnych) zastrzega sobie i Instytucjom kontrolnym
prawo wgladu do dokumentéw Zleceniobiorcy zwigzanych z realizowaniem zamowienia, w tym
dokumentow finansowych.
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 nie bedzie podlegalo waloryzacji w okresie obowigzywania
umowy.
Zaplata wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy dokonywana bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy,
wskazany na fakturze VAT/rachunku.
Faktura VAT/rachunek za wykonana ustuge wystawiana be¢dzie na: Powiat Le¢borski, ul. Czotgistow 5, NIP
841-160-90-72.
Platno$¢ za fakture VAT/rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez Zleceniodawce
srodkami przekazanymi na wyodrebniony rachunek bankowy Zleceniodawcy przez Instytucje
Posredniczaca.
W przypadku braku $rodkow, o jakich mowa w ust. 6 na rachunku Zleceniodawcy, platno$¢ z tytulu
niniejszej umowy nie bedzie uznana za opézniona.

§5
Warsztaty nalezy przeprowadzi¢ w terminach uzgodnionym ze Zleceniodawca.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej umowy.
Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody na osobach lub rzeczach, spowodowane w trakcie
realizacji przez niego postanowien umowy.

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a)

b)

c)
d)

Zapewnienia uczestnikom i opiekunom warsztatow: transportu z Leborka do ................ i z powrotem,
zapewnienia im 1 nocleg w pokojach .....-osobowych oraz catodziennego wyzywienia w czasie warsztatow
(2 dni: $niadania, obiady, kolacje), udostgpnienia na miejscu sali wyposazonej W ................. do
przeprowadzenia zaj¢¢ oraz zaproszenia na warsztaty jednego lub wiecej przedstawicieli lokalnych
przedsigbiorcéw (jak najlepiej prosperujgcych), ktorzy beda uczestniczyli w odpowiednich czgsciach
warsztatow - zgodnie z ,,Kompleksowym programem nowych form i metod pracy oraz dziatania z osobami
opuszczajgeymi formy opieki zastepczej - usamodzielnianymi”.
Zorganizowania warsztatow, o ktorych mowa w §1, w wybranym przez Zleceniodawce terminie
dopasowanym do potrzeb uczestnikow (2 warsztaty po 2 dni) i miejscu (hotel na terenie wojewddztwa
pomorskiego), po uprzednim zaakceptowaniu przez Zamawiajacego: miejsca noclegu i sali/pomieszczenia
do przeprowadzenia zaje¢¢ oraz sylwetek zaproszonych osob (przedstawionych w formie notatki dotyczace;j
przedsigbiorstwa np. ilo$ci zatrudnionych osoéb, warunkow finansowych przedsigbiorstwa, oczekiwan
pracodawcy wobec pracownikow oraz co gwarantuje pracownikom jako pracodawca).
Zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikom warsztatow zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Odpowiedniego oznaczenia (zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji i promocji, ktére zamieszczone sg
na stronie internetowej www.efs.gov.pl) wszystkich miejsc i dokumentéw bezposrednio zwigzanych
z realizacjg ustugi, tj. korespondencji dotyczacej Projektu i wszystkich innych dokumentéw z nim
zwigzanych wychodzacych od Wykonawcy poprzez zamieszczanie odpowiednich logotypow oraz informacji
o wspotfinansowaniu.
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e) Przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z p6zn. zm.).

f) Ubezpieczenia uczestnikow warsztatow od nastepstw nieszczesliwych wypadkow i OC (min. 20 000,00
zl brutto na osobe) przez okres trwania warsztatow oraz przedlozenia Zleceniodawcy kserokopii polisy
ubezpieczeniowej najp6zniej w dniu wyjazdu.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli sposobu realizacji obowigzkow Zleceniobiorcy wynikajacych
z przedtozonej oferty oraz umowy.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie (w zwigzku z finansowaniem ze s$rodkoéw unijnych) oraz instytucjom
upowaznionym do przeprowadzenia kontroli prawo wgladu do dokumentéw Zleceniobiorcy zwigzanych
z realizowaniem zamowienia, w tym dokumentéw finansowych w okresie do 31 grudnia 2020 r.

§7
Zleceniobiorca jest zobowigzany do stosowania regulacji prawnych dotyczacych wykonania zamdwienia
zgodnych ze stanem prawnym obowigzujacym w trakcie trwania umowy.

§8
1. Zleceniobiorca zapewnia, ze posiada niezbedna wiedze fachowa, kwalifikacje, doswiadczenie, mozliwosci
1 uprawnienia konieczne dla prawidlowego wykonania umowy i bedzie w stanie nalezycie wykona¢ ustuge
na warunkach okreslonych w umowie.
2. Realizacja Umowy bedzie odbywaé si¢ zgodnie z zatwierdzona umowa o dofinansowanie projektu pn.
,Droga do samodzielno$ci” nr ...................... zdnia .............. wspotinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki).

§9
KARY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o wystapieniu istotnej
zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie
nalezne z tytulu wykonania cze$ci umowy.

2. Zleceniodawca, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo w kazdym czasie wypowiedzie¢ zlecenie w przypadku
niewywigzania si¢ Zleceniobiorcy z ustalonych warunkow realizacji zamowienia.

3. Za odstgpienie od umowy przez Zleceniobiorcg lub Zleceniodawce z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy — Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto okreslonego
w § 3 ust. 1.

4. W przypadku zastrzezen Zleceniodawcy do poziomu lub sposobu realizacji przedmiotu umowy,
Zleceniodawca naliczy kar¢ umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1
umowy w przypadku, gdy Zleceniobiorca w razacy sposob zaniedbat zobowigzania umowne.

5. Strony ustalaja, ze w razie naliczenia kar okres$lonych w niniejszej umowie, Zleceniodawca moze potracic je
z wynagrodzenia Zleceniobiorcy z chwila zaptaty za fakture VAT/rachunek lub obcigzy nimi Zleceniobiorce
notg obcigzeniowa. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w takim przypadku do ich uregulowania w sposéb i na
warunkach okreslonych w nocie obcigzeniowe;.

6. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach og6lnych.
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§ 10
1. Zleceniodawca wyznacza do kontaktow roboczych w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy:
....................................... , tel. kontaktowy .............ooevenenemmails o
2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktow nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonana w kazdym czasie
na podstawie pisemnego zawiadomienia kazdej ze stron.

§ 11

1. Nie dopuszcza si¢ jakichkolwiek zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tre$ci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy z zastrzezeniem postanowien ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. W przypadku zdarzen losowych oraz szczegélnych okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidzied

w chwili zawarcia umowy, istnieje mozliwos¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w zakresie:
a) przesunigcia terminu wykonania przedmiotu zamdwienia
b) zmiana miejsca wykonania przedmiotu zamowienia
C) nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje
przedmiotu zamdowienia lub obowiazki jednej ze stron.
3. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo
zamowien publicznych.

5. Strony deklaruja, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub wykonania
umowy, podejmg w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygniecia takiego sporu. Jezeli
rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadza do polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni
od pisemnego wezwania do wszczgcia rokowan, spdr taki Strony poddaja rozstrzygnieciu przez sad
wlasciwy dla Zleceniodawcy.

6. Umowy sporzadzono w trzech jednakowo brzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
Zleceniobiorca, a dwa — Zleceniodawca.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

KONTRASYGNATA SKARBNIKA:
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Zalacznik nr 19 ¢
Umowa o organizacje ushug z Talonu Kariery

UMOWA ZLECENIA Nr .............

zawarta w dniu ................ pomiedzy:

Powiatem Leborskim, 84-300 Lebork, ul. Czotgistow 5,
zwanym w tre$ci umowy ,,Zleceniodawcg”,

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Leborskiego w osobach:

................... ,zsiedzibaw ............,ul. ....................., Zarejestrowanym W
............................... prowadzonym przez ...................ceceeeen...... pod numerem

w tresci umowy zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”,

TEPIEZENTOWANYIT PIZEZ: .. eneeeteneteteneeeeneneeteteeeteteneanenenenane

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawce wyboru Zleceniobiorcy, w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamo6wien publicznych (t.j. Dz.
U.z 2010 1. nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.) o nastepujacej tresci:

Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuji 1do wykonania realizacj¢ zamowienia publicznego na
zrealizowanie ushug aktywizacyjnych okreslonych Talonem Kariery nr.............. , dla Uczestnika
projektu pn. ,,Droga do samodzielnosci” wspoHinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego (Program Operacyjny Kapital Ludzki, Priorytet VII Promocja
integracji spolecznej, Dzialanie 7.2 Przeciwdzialanie wykluczeniu i wsparcie sektora ekonomii spolecznej,
Poddzialanie 7.2.2. Wsparcie ekonomii spolecznej).

Nazwa ushugi: ................

§2
Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy okreslony w § 1 w terminie od dnia podpisania umowy do
dnia ..............

§3

5. Zleceniobiorcy za wykonanie przedmiotu umowy okre§lonego w § 1 przyshuguje taczne wynagrodzenie

W WYSOKOSCI .ottt zt brutto.
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6. Wynagrodzenie jest wspéHinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.
7. Usluga, o ktorej mowa w § 1 zostanie zorganizowana i przeprowadzona w oparciu o Talon Kariery nr ......

stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, na warunkach okreslonych w umowie.

§4

8. Zleceniodawca bedzie ptacilt za wykonywanie przedmiotu umowy okre§lonego w § 1 po realizowaniu ustugi
14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku*.

9. Zaptata wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy dokonywana bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy,
NUMET KONTA: ..o

10.Faktury VAT/rachunki za wykonane ustugi wystawiane beda na: Powiat Leborski, ul. Czolgistow 5, NIP
841-160-90-72.

11.Platnos¢ za faktur¢ VAT/rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez Zleceniodawce
srodkami przekazanymi na wyodrebniony rachunek bankowy Zleceniodawcy przez Instytucje
Posredniczaca.

12.W przypadku braku $rodkow, o jakich mowa w ust. 2 na rachunku Zleceniodawcy, ptatnos¢ z tytutu
niniejszej umowy nie bedzie uznana za opdzniong.

13.Za date zaptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy uwaza si¢ date skutecznego obcigzenia rachunku

Zleceniodawcy.

§ 4
PERSONEL

1. Przedmiot umowy ma by¢ wykonany przy udziale osob wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana sktadu
osobowego zespotu prowadzacych szkolenie lub dodanie nowych moze nastapi¢ wytacznie w szczegélnych
sytuacjach za zgoda Zleceniodawcy, o ile Zleceniobiorca zapewni osoby o kwalifikacjach i doswiadczeniu
nie nizszych niz przedstawione w ofercie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — 0soby fizycznej).

2. Zleceniodawca wymaga statosci kadry $wiadczacej ushugi szkoleniowe. Wszelkie absencje spowodowane
choroba badz innymi waznymi przyczynami losowymi musza by¢ udokumentowane.

3. Zleceniobiorca musi zglosi¢ swoja nieobecno$¢ do Biura Projektu, gdzie jest zobowigzany przedstawic¢
dokumenty dla osoby, ktora bedzie pelnila zastepstwo. Dokumenty musza potwierdzi¢ speinienie tych
samych warunkow, jakie byly zawarte w SIWZ. Wymagane dokumenty moga zosta¢ przestane faxem lub

dostarczone osobiscie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — 0soby fizycznej).

§5

1. Zleceniodawca zapewni sprzet/urzadzenia 1 inne materialy dydaktyczne niezbgdne do
zrealizowania ustugi zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, wspotinansowane ze srodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zleceniobiorca jest zobowigzany do $wiadczenia ....... godzin zaj¢¢, o ktorych mowa w §1

Ustugi beda realizowane co do zasady w dni robocze, tj. od godz. 8.00 do godz. 16.00/

w weekendy w godz. od........ do............. Terminy i1 godziny ustug dostosowane beda do

najbardziej pozadanych przez odbiorcow.

Harmonogram nalezy ustali¢ we wspolpracy ze Zleceniodawcg. Musi on by¢ przedstawiony do

zatwierdzenia Zleceniodawcy. Wstepny harmonogram za okres od ........ do ......... nalezy

przedstawi¢ Zleceniodawcy w terminie do 5 dni przed rozpoczeciem zaje¢. Harmonogram za

nastepny okres nalezy przedstawi¢ Zleceniodawcy do dn........... r. Harmonogram miesi¢czny,

nalezy przedstawi¢ do konca kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc $wiadczenia ushugi.

Harmonogram musi by¢ zgodny z wzorem okreslonym w ,,Kompleksowym programie nowych form

i metod pracy oraz dziatania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastgpczej — usamodzielnianymi*.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezacego monitorowania obecno$ci uczestnikow w celu

udokumentowania uczestnictwa w projekcie.

Dopuszcza si¢ odpracowanie niezrealizowanych godzin w terminach ustalonych w porozumieniu i za zgoda

Zleceniodawcy.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

a. kontroli realizacji postanowien ninigjszej umowy;

b. przeprowadzania ws$rod uczestnikdw ankiet oceniajgcych realizacje ustugi oraz przygotowanie
merytoryczne prowadzacych szkolenie;

W przypadku zastrzezen Zleceniodawcy do poziomu lub sposobu realizacji przedmiotu umowy,

Zleceniodawca moze wezwaé Zleceniobiorcg do zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy,

wyznaczajgc w tym celu odpowiedni termin.

§ 6

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1.

Wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem termindw, z najwyzsza staranno$cia oraz najlepsza
praktyka.

Wykonania przedmiotu umowy przy udziale oséb wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana sktadu
osobowego zespotu prowadzacego lub dodanie nowych osob moze nastapi¢ wylacznie w szczegodlnych
sytuacjach za zgodg Zleceniodawcy, zgodnie z § 4 niniejszej umowy.

Informowania Zleceniodawcy o nieobecnos$ci osob przeprowadzajacych szkolenie, najpozniej w dniu
zaistnienia okoliczno$ci, w przypadku odwolania ich z przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy.

Wykonania przedmiotu zaméwienia w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce.
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5. Swiadczenia ustug w atrakcyjnej dla uczestnikow szkolenia formie z wykorzystaniem nowoczesnych
multimediow.

6. Stosowania polityki réwnosci szans.

7. Sporzadzenia protokotu zdawczo-odbiorczego dotyczacego wykonania przedmiotu zamowienia terminie
7 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia §wiadczenia ustugi.

8. Odpowiedniego oznaczenia wszystkich miejsc i dokumentow bezposrednio zwigzanych z realizacjg
przedmiotu zamowienia, tj. korespondencji dotyczacej Projektu i wszystkich innych dokumentéw z nim
zwigzanych “wychodzacych” od Zleceniobiorcy logotypow Unii Europejskiej oraz Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki wraz z zamieszczeniem napisu o wspotfinansowaniu przedmiotu zamoéwienia ze srodkow
Unii Europejskiej zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji i promocji, ktdre zamieszczone

sg na stronie internetowej: www.efs.gov.pl).

§7

3. Przeprowadzone szkolenia muszg przyczynia¢ si¢ do zrealizowania rezultatow projektu ,,.Droga do
samodzielnosci”.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustugi zgodnie z zaakceptowanym przez Zleceniodawce
harmonogramem. Wszelkie zmiany termindéw realizacji zaje¢ dokonywane w harmonogramie zaje¢ powinny
zosta¢ co najmniej 5 dni przed przedstawione Zleceniodawcy, a w przypadku odwolania zaje¢ z przyczyn
niezaleznych od Zleceniobiorcy najpdzniej w dniu zaistnienia takiej okoliczno$ci. Wszystkie zmiany
dokonywane w harmonogramie wymagaja pisemnej zgody Zleceniodawcy i nie spowodujg koniecznosci

dokonania zmian Umowy w formie aneksu.

§ 8
1. Zaptata za wykonanie ustugi nastepuje w ciggu 14 dni od daty dorgczenia do siedziby Zleceniodawcy
prawidlowo wystawionej faktury VAT/rachunku wraz z wymagang przez Zleceniodawce dokumentacja:

a) W ciggu 7 dni od zakoniczenia kazdego miesigca przeprowadzonych zajec:
- prawidtowo wypelnione i podpisane dzienniki zajec,
- prawidtowo wystawiong fakture¢ VAT/rachunek.

b) W ciagu 7 dni od zrealizowania calosci ustugi:
- kompletne dzienniki zaje¢ wg wzoru okreslonego w ,, Kompleksowym programie nowych form
i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastepczej —
usamodzielnianymi”,

- protokot zdawczo-odbiorczy dotyczacy wykonania przedmiotu zamdwienia.
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§9

1. Wymagania ogdlne stawiane Zleceniobiorcy:

- Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za jako$¢ $§wiadczenia ushugi, zgodnos¢ z warunkami technicznymi
1 jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamdéwienia, zgodnie ze zlozong oferts, postanowieniami SIWZ
oraz niniejsza umowa.
- wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorce

1 uczestnikdw/uczestniczki podczas wykonywania przedmiotu zaméwienia .

§10

Zleceniobiorca jest zobowigzany do stosowania regulacji prawnych dotyczacych wykonania zamowienia

zgodnych ze stanem prawnym obowigzujacym w trakcie trwania umowy.

§ 11
TAJEMNICA
. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas
realizacji przedmiotu umowy.
. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przetwarzania i zabezpieczania danych osobowych, do ktorych uzyskat
dostep w toku realizacji Umowy, na zasadach okreslonych ustawag z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych

osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, p0z.926, z pdzn. zm.).

§ 12
KONTROLA
. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji przedmiotu umowy oraz prawo wgladu
do dokumentéw Zleceniobiorcy zwiazanych z realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.
Zleceniobiorca jest zobowiazany udzieli¢ Zleceniodawcy wszelkich Informacji niezbednych do oceny
nalezytego wykonania przedmiotu umowy.
. W okresie do 31 grudnia 2020 r. umozliwienia Zleceniodawcy lub innym instytucjom/podmiotom do tego
uprawnionym nieograniczonego prawa wgladu do dokumentow zwigzanych z realizowanym zaméwieniem,
w tym dokumentéw finansowych.
. W przypadku zmiany okoliczno$ci, w tym przedtuzenia terminu, o ktérym mowa w ust. 2 Zleceniodawca

powiadomi pisemnie Zleceniobiorce przed uptywem termonu okreslonego w ust. 2.
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§ 13

. Zleceniobiorca zapewnia, ze posiada niezbg¢dng wiedze fachowa, kwalifikacje, doswiadczenie, mozliwosci
1 uprawnienia konieczne dla prawidlowego wykonania umowy i bedzie w stanie nalezycie wykona¢ ustuge
na warunkach okreslonych w umowie.

. Realizacja Umowy bedzie odbywac si¢ zgodnie z zatwierdzong umowa o dofinansowanie projektu ,,Droga
do samodzielno$ci” nr...................... z dnia .............. wspotfinansowanego ze S$rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Programu Operacyjnego Kapital Ludzki).

. Zatrudnienie w/w osoby spelnia warunki kwalifikowalno$ci wydatkéw na podstawie Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki obowiazujacych od dnia

14.08.2012r., w szczego6lnosci nie zachodzi podwojne finansowanie wydatkow ze srodkdéw publicznych.

§ 14
KARY, ODSTAPIENIE OD UMOWY
. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o wystapieniu istotnej
zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie
nalezne z tytutu wykonania cze$ci umowy. Wynagrodzenie ustalone zostanie przez przedstawicieli obu stron
na podstawie wykonanych godzin do dnia przerwania prac.
. Zleceniodawca, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo odstapi¢ od umowy w przypadku niewywigzania si¢
Zleceniobiorcy z ustalonych warunkow realizacji zamowienia.
. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy, naliczajac kar¢ umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 umowy, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitow ze strony
Zleceniodawcy, Zleceniobiorca w razacy sposob zaniedbuje zobowigzania umowne.
. W przypadku odstgpienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy, Zleceniodawca naliczy karg
umowng w wysokosci 20 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.
. W przypadku niedotrzymania terminu zrealizowania przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Umowy
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, z zastrzezeniem przypadku, gdy niewykonanie jest
nastgpstwem dzialania sity wyzszej, Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 1% wartosci
facznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.
. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach og6lnych.
. Kary umowne zostang potragcone przez Zleceniodawce z faktur VAT/rachunkéw wystawionych przez

Zleceniobiorce.
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§15

1. Zleceniodawca wyznacza do kontaktéw roboczych w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy: p.

2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktéw nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonana w kazdym czasie

na podstawie pisemnego zawiadomienia kazdej ze stron.

§16

2. Nie dopuszcza si¢ jakichkolwiek zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do treSci oferty, na

podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy z zastrzezeniem postanowien ust. 2 niniejszego paragrafu.

3. W przypadku zdarzen losowych oraz szczegdlnych okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢

w chwili zawarcia umowy, istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w zakresie:

a. zmiany w nazwie, oznaczeniu, siedzibie, numerze konta bankowego Zleceniodawcy lub Zleceniobiorcy

dokonanej w trakcie trwania umowy,

b. przesunigcia terminu wykonania przedmiotu zamowienia,

€. zmiany os6b dedykowanych do realizacji przedmiotu umowy w przypadku niemozliwosci wykonywania

przez nich powierzonych czynnosci z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od Zleceniobiorcy, np.

choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim czy urlopu macierzynskiego. Nowa osoba musi by¢

zatwierdzona przez Zleceniodawcg z zastrzezeniem, ze osoba bedzie posiadata kwalifikacje

i doswiadczenie nie nizsze niz okreslone w ofercie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — 0soby fizycznej).

4. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej] Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo

zamo6wien publicznych.

6. Strony deklaruja, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub wykonania

umowy, podejmg w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygnigcia takiego sporu. Jezeli

rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadza do polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni

od pisemnego wezwania do wszczgcia rokowan, spor taki Strony poddaja rozstrzygnigciu przez sad

wlasciwy dla Zleceniodawcy.

7. Umoweg sporzadzono w trzech jednakowo brzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje

Zleceniobiorca, a dwa - Zleceniodawca.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

KONTRASYGNATA SKARBNIKA:
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Zalacznik nr 20

REGULAMIN REKRUTACJI

1 UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”

PRACOWNIKOW INSTYTUCJI INTEGRACJI SPOLECZNEJ

§ 1. Definicje stosowane w Regulaminie.

1. Kandydat do uczestnictwa w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” — Pracownik Instytucji Integracji
Spotecznej z terenu powiatu Igborskiego (Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lgborku, Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodka Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach, Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej), ktory jest zainteresowany udziatem w ww. projekcie
i/lub bezposrednio zaangazowany w prace z osobami usamodzielnianymi/usamodzielnionymi, a jego
pracodawca ztozy w Biurze Mentoringu Skierowanie wraz z Karta Zgloszenia Pracownika.

2. Uczestnik (Beneficjent Ostateczny) - Pracownik Instytucji Integracji Spotecznej, ktory:

- jest zatrudniony na umowe o prace w Instytucji Integracji Spotecznej (Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Leborku, Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej
w Wicku i Cewicach, Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej) przez co najmniej na
okres fazy testowania produktu w ramach Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” (14 m-cy),

- jest pracownikiem Instytucji Integracji Spotecznej zaangazowanym w realizacj¢ zadan zwigzanych
z usamodzielnianiem 0s6b opuszczajacych opieke zastepcza;

- zamieszkuje wojewodztwo pomorskie;
- zostal zakwalifikowany do uczestnictwa w Projekcie przez Komisje Rekrutacyjna,

- podpisat Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie i zobowigzatl si¢ do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych poprzez udzial w szkoleniu z zakresu innowacyjnych metod pracy.

3. Biuro Mentoringu — miejsce kompleksowego wsparcia 0séb odbiorcéw - usamodzielnianych, rekrutacji
Uczestnikow (0s6b usamodzielnianych i pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej) oraz realizacji zadan
z zakresu mentoringu i doradztwa spoteczno-zawodowego, zapewniajace trwale wsparcie osobom
usamodzielnianym, m.in. przez poradnictwo indywidualne, aktywizacje zawodows, wymian¢ informacji
o mozliwosci zatrudnienia i pozyskiwania §rodkow finansowych oraz poprzez pomoc w przetamywaniu izolacji
i samotnosci, utworzone w ramach realizacji Projektu wspotfinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki pn. ,,Droga do samodzielno$ci”, zlokalizowane w Leborku, przy ul. Czolgistow 5.

4. Kompleksowy program nowych metod i form pracy oraz dzialania z osobami opuszczajacymi opieke
zastepcza (usamodzielnianymi/usamodzielnionymi) — innowacyjny instrument shuzacy zwigkszaniu
skutecznosci dziatan prowadzacych do zatrudnienia osob usamodzielnianych, opracowany w ramach Projektu
,Droga do samodzielnosci” — produkt wytworzony w ramach ww. projektu.
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5. Projekt — projekt ,,Droga do samodzielno$ci” wspétfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§ 2. Informacje o Biurze Mentoringu

1. Celem dziatalnosci Biura Mentoringu, utworzonego w ramach Projektu innowacyjnego testujacego pn.
,»Droga do samodzielnosci”, jest zwigkszenie aktywnosci spolecznej 1 zawodowej grupy o0sob
usamodzielnianych z terenu powiatu lgborskiego na rynku pracy poprzez kompleksowe dziatania aktywizacyjne
oraz szkoleniowo-doradcze, a takze przygotowanie pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej do pracy
z 0sobami usamodzielnianymi.

2. Udziat w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” (wsparcie w formie szkolen z zakresu kompleksowego
programu nowych metod i form pracy oraz dzialania z osobami opuszczajacymi opieke zastepcza jest bezptatny.

§ 3. Przepisy ogolne.

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady przeprowadzania rekrutacji i udziatu Uczestnikéw w Projekcie pn.
,Droga do samodzielnosci” .

2. Rozpoczgcie udzialu w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” nastepuje po podpisaniu przez Uczestnika
Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.

3. Wsparcie udzielane Uczestnikom w ramach Projektu obejmuje ich bezptatne szkolenie z zakresu
kompleksowego, innowacyjnego programu nowych metod i form pracy oraz dziatania z osobami
opuszczajacymi opieke zastepcza, w tym: przedstawienie sytuacji osob usamodzielnianych, poznanie
nowoczesnych metod pracy z osobami usamodzielnianymi w wymiarze 80 godzin, ktérego ukonczenie
po$wiadczone zostanie odpowiednim Zaswiadczeniem.

§ 4. Promocja rekrutacji.

1. Pierwszy etap rekrutacji zaklada przeprowadzenie kampanii informacyjno — promocyjnej, ktéra odbywac si¢
bedzie poprzez:

a) informacje na stronie www,
b) spotkania informacyjne z pracownikami socjalnymi i kierownictwem instytucji integracji spotecznej,

¢) informacje rozestane pocztg tradycyjng i elektroniczng do instytucji integracji spotecznej z terenu powiatu
leborskiego.

2. Osoby zainteresowane udziatem moga sktada¢ Skierowanie oraz Karte Zgloszenia Pracownika osobiscie lub
za posrednictwem poczty w Biurze Mentoringu w Leborku, ul. Czolgistow 5.

Godziny otwarcia Biura Mentoringu:
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poniedziatek godz.8.00-16.00, wtorek — pigtek godz. 07.30-15.30

3. Promocja rekrutacji realizowana jest przez Specjaliste ds. testowania opracowanego produktu
1 monitoringu Beneficjentow Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

§ 5. Proces rekrutacji.
1. Drugi etap rekrutacji obejmuje sktadanie dokumentéw oraz Wybdr uczestnikow.

2. Proces rekrutacji jest zamknigty i przebiega¢ begdzie w ramach szczegdtowych kryteriow rekrutacji,
okreslonych w § 6. Pkt.1 niniejszego Regulaminu. Liczba miejsc dla Uczestnikow okreslona jest we wniosku
o dofinansowanie Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” i wynosi 20 miejsc na liScie podstawowe;j.

3. Warunkiem przystapienia do procesu rekrutacji jest dokonanie zgtoszenia Kandydata na Uczestnika Projektu
poprzez ztozenie przez pracodawce poprawnie wypetionego Skierowania Pracownikow oraz Kart Zgtoszenia
Pracownikow, wedtug wzoru, ktory stanowi Zatacznik nr 21 i 22 do niniejszego dokumentu. Wzor Skierowania
oraz Karty Zgloszenia Pracownika dostgpny bedzie rowniez na stronie internetowej oraz w siedzibie Biura
Mentoringu.

4. Za sktadanie dokumentow rekrutacyjnych: Skierowan Pracownikow oraz Kart Zgloszenia Pracownikow
odpowiedzialne sg wiasciwe Instytucje Integracji Spolecznej. Przedstawiciel Instytucji (pracodawca) moze
ztozy¢ komplety dokumentéw osobiscie w siedzibie Biura Mentoringu lub za posrednictwem przesytki
pocztowe] wystanej na adres Biura Mentoringu (za dat¢ ztozenia dokumentow uznaje si¢ datg i godzine ich
wptywu do Biura Mentoringu).

5. Zgloszenia Kandydatow na Uczestnikow, ztozone i zarejestrowane w Biurze Mentoringu, zostajg przekazane
przez pracownika Biura Mentoringu Komisji Rekrutacyjnej. Komisja Rekrutacyjna dokonuje ich oceny na
najblizszym posiedzeniu Komisji Rekrutacyjne;j.

6. Rekrutacji Uczestnikow Projektu dokonuje Komisja Rekrutacyjna poprzez weryfikacj¢ Skierowan oraz Kart
Zgtoszen Pracownikow pod wzgledem formalnym.

7. llo$¢ miejsc na szkolenie przypadajace na wybrang instytucj¢ bedzie ustalona na podstawie ponizszej tabeli
proporcjonalnie do liczby pracownikdéw socjalnych oraz oséb usamodzielnianych objetych pomoca/wsparciem
danej instytucji w poprzednim roku.

Ios¢ Ilo$¢ osob . Liczba
. o . PR Udzial -
Instytucja pracownikow | usamodzielnianych | Suma miejsc na

socjalnych objetych pomoca procentowy szkolenie

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w
Leborku

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Leborku

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Lebie
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Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wicku
Osrodek Pomocy
Spotecznej w
Cewicach

Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Nowej Wisi
Leborskiej

Razem 100% 20

8. Ocena dokumentéw dokonana przez Komisje Rekrutacyjng polega¢ bedzie na sprawdzeniu dokumentéw pod
wzgledem formalnym

9. Na liste podstawowa wpisane zostana osoby majace pod opieka najwieksza liczbg osob usamodzielnianych
(w ilosci obliczonej na podstawie §5 pkt. 6). Na list¢ rezerwowsg wpisane zostang osoby, ktore otrzymajg od
pracodawcy propozycje udzialu w projekcie w przypadku rezygnacji osob z listy podstawowej — aby
w przypadkach losowych wszystkie miejsca byly wykorzystane. Lista rezerwowa bedzie uszeregowana wg
kolejnosci wplywu skierowan.

10. Po zakonczeniu oceny formalnej zgloszen, Komisja Rekrutacyjna przygotuje listg¢ podstawowa osob
zakwalifikowanych do udzialu w Projekcie: 20 oséb zakwalifikuje si¢ na list¢ podstawowa, pozostale osoby
utworzg liste rezerwowa.

11. O pozytywnym przejéciu rekrutacji Kandydaci zostang powiadomieni przez Specjaliste ds. testowania
opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentow Ostatecznych projektu ,,.Droga do samodzielno$ci” za
posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

12. Zasady funkcjonowania Komisji Rekrutacyjne;j:
a) Komisj¢ powoluje Starosta Powiatu Leborskiego.

b) W sklad Komisji wchodzg 4 osoby: Przewodniczacy Komisji (kierownik Referatu Programéw
Pomocowych), Zastgpca Przewodniczacego Komisji (Specjalista ds. testowania opracowanego produktu
i monitoringu Beneficjentéw Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnosci”) i 2 cztonkéow (koordynator
projektu ,,Droga do samodzielno$ci” oraz jeden z mentorow).

¢) Osoby pracujagce w Komisji powinny posiada¢ kwalifikacje umozliwiajace wlasciwa ocene ztozonej przez
Kandydatow dokumentacji.

d) Przewodniczacy Komisji, a podczas jego nieobecno$ci jego Zastepca, jest odpowiedzialny za zapewnienie
bezstronnosci i przejrzystosci prac Komisji.

e) Czltonkowie Komisji sa zobowigzani przed kazdym posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej do podpisania
deklaracji bezstronnosci i poufnosci oraz os$wiadczenia o zachowaniu tajemnicy, ktore stanowi zatacznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu.

f) Posiedzenia Komisji uznaje si¢ za wazne, gdy uczestniczag w nich 3 osoby, w tym Przewodniczacy Komisji
lub jego Zastepca.
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g) Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ w Biurze Mentoringu.
h) Do zadan Komisji nalezy:

- ocena formalna Kart Zgloszenia Pracownika oraz Skierowan Pracownikow, przygotowana w formie Karty
oceny formalnej zgloszenia Pracownika do Projektu (zatacznik nr 23), zgodnie z okreslonymi w § 6 niniejszego
Regulaminu kryteriami,

- kwalifikowanie Kandydatow, ktorzy pozytywnie przeszli ocen¢ formalng do uczestnictwa
w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” i tworzenie listy rezerwowej,

- rozstrzyganie spornych spraw w zakresie rekrutacji,
- sporzadzanie z przeprowadzonych czynnosci Komisji Rekrutacyjnej protokotu (wzor stanowi zatacznik nr 24).

13. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej nie stuzy odwolanie lub zazalenie ani tez innego rodzaju S$rodek
odwotawczy.

§ 6. Kryteria rekrutacji.

1. Kandydatami na Uczestnikow w Projekcie ,,.Droga do samodzielnosci” moga by¢ osoby, ktore
w dniu zlozenia Karty Zgloszenia speiniaja tacznie nastgpujace warunki:

a) sa pracownikami Instytucji Integracji Spolecznej zaangazowanymi w realizacj¢ zadan zwigzanych
z usamodzielnianiem 0s6b opuszczajacych opieke zastepcza;

b) sa zatrudnione w instytucji integracji spotecznej (Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Le¢borku,
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach,
Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej) minimum na okres fazy testowania produktu
Projektu ,,Droga do samodzielnosci” (14 m-cy);

¢) zamieszkuja wojewodztwo pomorskie.

2. Rekrutacja przeprowadzana jest do wyczerpania limitu miejsc dla Uczestnikow (20 osob, w tym 19 kobiet, 1
mezczyzna).

§7. Zasady udzialu Uczestnikow w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci”.
1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a) podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie (wzoér Deklaracji stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu) wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (niewyrazenie tej
zgody skutkuje niemoznos$cig udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,,Droga do samodzielno$ci”),

b) aktywnego uczestnictwa w szkoleniu z zakresu innowacyjnych form i metod pracy oraz dziatania
z osobami usamodzielnianymi, przewidzianymi w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci”,

¢) podpisania po zakonczeniu fazy testowania produktu projektu ,,Droga do samodzielnosci” o$wiadczenia
0 checi stosowania w swojej pracy poznanych w trakcie szkolenia opisanego w §7 pkt. b, innowacyjnych form
1 metod pracy oraz dzialania z osobami usamodzielnianymi,
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¢) kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w szkoleniu na liScie obecnosci,
d) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych,
e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udziat w Projekcie,

f) natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych zawartych w Karcie
Zgloszenia Pracownika i Skierowaniu Pracownika.

2. Kandydat na Uczestnika Projektu, moze zrezygnowa¢ z udziatu w ciggu 3 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu na list¢ podstawowa/rezerwowsg. O rezygnacji musi natychmiast powiadomi¢ Biuro
Mentoringu na pi$mie lub drogg elektroniczng. Nieusprawiedliwione niestawienie si¢ Kandydata na Uczestnika
w celu podpisania Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie w wyznaczonym czasie, oznacza rezygnacj¢ Kandydata
z uczestnictwa. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa osob zakwalifikowanych w ich miejsce zostang
zaproszone osoby z listy rezerwowej, tak aby wszystkie miejsca na liScie podstawowej byly wykorzystane.

3. Nieusprawiedliwiona nicobecno$¢ w dziataniach przewidzianych dla Uczestnika Projektu powyzej 20%
absencji skutkuje skresleniem danej osoby z listy uczestnikow oraz natozy na nig obowiazek zwrotu 100%
otrzymanych materiatow dydaktycznych.

4. Rezygnacja z uczestnictwa moze nastgpi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach losowych, na pisemny
wniosek Uczestnika.

§ 8. Postanowienia koncowe.

1. Zastrzega si¢ prawo wprowadzenia zmian w niniejszym Regulaminie w przypadku, gdyby bylo to konieczne
z uwagi na zmiang warunkow realizacji Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

2. Zastrzega si¢ prawo przerwania szkolenia, o ktorym mowa w §7 pkt. b niniejszego Regulaminu,
w razie braku srodkow umozliwiajacych jego dalsza realizacje.

3. O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i warunkow wsparcia udzielanego w ramach Projektu ,,.Droga do
samodzielnosci”, Specjalista ds. testowania opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentow Ostatecznych
poinformuje indywidualnie Uczestnikéw za posrednictwem poczty elektronicznej oraz zamie$ci odpowiednie
informacje na stronie internetowe;j.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1-3 powyzej Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia
odszkodowawcze.

5. Obowiazujace wzory dokumentdéw i zatacznikow opublikowane beda na stronie internetowe;.

112



KAPITAt LUDZKI UNIA EUROPEISKA | - ",

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * gk

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 21
Nr ewidencyjny:
KARTA ZGLOSZENIA PRACOWNIKA U013
do Projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”

Zglaszam che¢c¢ udzialu w szkoleniu dla pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej
z zakresu nowoczesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwiekszajacych aktywnos¢
zawodow3 i spoleczng grupy osob usamodzielnianych

Imie i nazwisko Miejsce pracy

Telefon kontaktowy E-mail

Adres zamieszkania PESEL
Wyksztalcenie

OSWIADCZENIA O SPELNIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

Swiadomy odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda oraz tresci art. 25 KC*
oSwiadczam, iz:

1. jestem zatrudniony w nastepujacej Instytucji Integracji Spoleczne;j:
o Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku,
o Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Leborku
o Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lebie,
o Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku ,
o Osrodku Pomocy Spotecznej w Cewicach,
o Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej
(Prosze zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz krzyzykiem)

minimum na okres fazy testowania w ramach projektu ,,Droga do samodzielno$ci” (14 m-cy).

2. zamieszKuje¢/nie zamieszkuje** na terenie wojewodztwa pomorskiego pod adresem:

*art. 25 KC ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu”
** Niepotrzebne skresli¢

Verte!
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Oswiadczam, ze:

o Chce uczestniczyé w szkoleniu z zakresu innowacyjnych form i metod pracy oraz dziatania
z osobami usamodzielnianymi, organizowanego w ramach projektu ,, Droga do samodzielnosci”.

o Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore bedq przeprowadzane w ramach projektu.

o Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, z pozn. zm.), do celow niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkow sprawozdawczych wobec Instytucji
Posredniczgcej. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu
zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych
przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje PosSredniczqcg.

o Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej www.powiat-lebork.com.
o Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzgd
Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i
promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pozn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o
celu wykorzystania mojego wizerunku.

e Podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq, co zaswiadczam swoim podpisem.

o Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

o Zapoznatem/am si¢ z ,,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielnosci”
pracownikow instytucji integracji spolecznej” oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 6
niniejszego regulaminu.

o W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie , Droga do samodzielnosci” nie bede
wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen.

o W przypadku zakwalifikowania do Projektu ,,Droga do samodzielnosci” zobowiqzuje si¢ do podpisania
Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie.

Data i podpis
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Zalacznik nr 22

Skierowanie Pracownikow

do udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy oraz
dzialania z osobami usamodzielnianymi
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Instytucja Integracji Spolecznej:

0 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku

o Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie

o Osrodek Pomocy Spotecznej w Wicku

0 Osrodek Pomocy Spotecznej w Cewicach

o Gminnym Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej

Lista podstawowa osob (zatrudnionych we wskazanej powyzej instytucji), ktéore majg pod opieka
najwiekszg liczbe os6b usamodzielnianych
Lp. Imie¢ i nazwisko Stanowisko Liczba osob
usamodzielnianych

S RE I B

Lista rezerwowa osob (zatrudnionych we wskazanej powyzej instytucji), ktore otrzymaja propozycje
udzialu w projekcie w przypadku rezygnacji osob z listy podstawowej

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko
1.
2.
3.
4,
5.
Miejscowos$¢, data Podpis kierujacego oraz piecze€ instytucji
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Zalacznik nr 23

Karta Oceny Pracownika

Zglaszajacego cheé udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielno$ci”

Nr ewidencyjny: ...... /P/2013

Imie i nazwisko osoby ocenianej: .......c.ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne

Kryteria oceny Tak Nie
1. Osoba sktadajgca Karte Zgloszenia wyrazita zgode na przetwarzanie danych
osobowych

2.Karta Zgloszenia jest podpisana przez kandydata

3.Wszystkie rubryki Karty Zgloszenia sa wypelnione

4. Osoba sktadajaca Karte Zgloszenia wykazana jest jako pracownik na
skierowaniu otrzymanym z jednej z ponizszych instytucji:

o Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku

0 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie

o Osrodek Pomocy Spotecznej w Wicku

o Osrodek Pomocy Spotecznej w Cewicach

o Gminnym Os$rodek Pomocy Spolecznej w Nowej Wisi Leborskiej

5. Osoba sktadajaca Kartg Zgloszenia jest mieszkancem wojewddztwa
pomorskiego

Wytacznie wszystkie odpowiedzi ,,TAK” kwalifikuja kandydata do przejscia do dalszej oceny.

Ocena zakwalifikowania pracownika na list¢ podstawowa/rezerwowa na podstawie Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielnosci” pracownikow instytucji integracji spotecznej.

o decyzja pozytywna — wpisanie uczestnika na liste podstawowa

o decyzja negatywna — wpisanie uczestnika na liste rezerwowa

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

e) Przewodniczacy Komisji......cccoovvveririeiennennnne.
f) Zastepca przewodniczacego Komisji ......cccceveevvverieieenienienieinnen,
g) Cztonek Komisji .....cccooveveirenririenieieieierenns
h) Czlonek KOomisji ......cccooieeriirieniiieieieienieeenens
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Zalacznik nr 24

Protokol nr ......ccoeevinvninnnnnnnn.n zdnia ....coeenennnn
z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej oceniajacej zgloszenia Pracownikéw Instytucji Integracji
Spolecznej do udzialu w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

W dniu ..o , 0 80dzZ. ..ol odbyto si¢ posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej,
w ktorym uczestniczyli:

a) Przewodniczacy Komisji - .....cccoovevrenieieiennnnn,

b) Zastepca przewodniczacego KOmisji - .....cccovveeeeviieeeienienieeiereeneene

€) Cztonek Komisji - .....cccoveeviririenieieieeeesieienes

d) Czlonek Komisji- .....cccccveveeiiiieieiieieiere e,

Pod obrady Komisji Wpltynely dokumenty:

Hos¢ Tlosé¢ Kart | Limit miejsc

Instytucja . , . :
ytucj skierowan | Zgloszen | na szkolenie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie

Osrodek Pomocy Spotecznej w Wicku

Osrodek Pomocy Spotecznej w Cewicach

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej
Razem 20

Na posiedzeniu Komisji poddano weryfikacji ww. dokumenty dotyczace nastepujacych osob:

Lp. | Imie i nazwisko | Nr ewidencyjny | Karta Zgloszenia Skierowanie Pracownika
Kandydata spelnia kryteria na liste podstawowa
formalne (TAK/NIE) | (TAK/NIE)
1.
2.
3.

Na podstawie powyzszej oceny Komisja Rekrutacyjna stworzyla liste podstawows oraz liste rezerwowa
pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej, ktorzy zglosili che¢ udzialu w szkoleniu z zakresu
innowacyjnych kompleksowych form 1 metod pracy realizowanego w ramach projektu ,,Droga do
samodzielnosci”.

Na tym protokoét zakonczono.
e dnia r.
Podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji .....cccooeveevevrenienniennnns
b) Zastepca przewodniczacego ..............c.oeuinnnn..
C) Czlonek KOMISji ...coovviiveeiirieiesiievieieieeieennens
d) Czlonek KOMisji ....ccoovvieiieieieniineieieieeieeenens
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Zalacznik nr 25

Lista rankingowa Pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej do udzialu
w szkoleniu z zakresu innowacyjnych kompleksowych form i metod pracy
realizowanego w ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Droga do
samodzielnosci” pracownikow instytucji integracji spotecznej do udzialu w powyzszym szkoleniu zostali
zakwalifikowani nastgpujacy kandydaci/tki:

Lista podstawowa
Lp. Imi¢ i nazwisko Kandydata Nr ewidencyjny

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Na podstawie kryteriow zawartych w Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do
samodzielnosci” pracownikow instytucji integracji spotecznej na liste rezerwowg zostali zakwalifikowani
nastepujacy kandydaci/tki:

Lista rezerwowa

Data wptywu
skierowania

l_
=

Imig i nazwisko Kandydata Nr ewidencyjny

P INo|O R~ WIN
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v, dnia L

........... I.

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;:

a) Przewodniczacy Komisji - ......cccooveveininienieinene

b) Zast¢pca przewodniczacego Komisji -
c) Cztonek Komisji - ....
d) Cztonek Komisji - ....

Zatwierdzam liste
rankingowa

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)
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Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 26
Deklaracja bezstronnosci i poufnosci czlonka Komisji Rekrutacyjnej

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie bra¢ udziat w procedurze oceny Kart
Zgtoszenia oraz Skierowan Pracownikow Kandydatow na Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielno$ci”.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z dostepnymi do dnia
dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny Kart Zgloszenia przygotowanej w formie Kart oceny formalnej
Kart Zgtoszenia oraz Skierowan do udziatu w Projekcie oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Droga do samodzielnosci” pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej, zgodnie z okreslonymi tam
kryteriami.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowiazki.

Jezeli okaze sig, ze w trakcie trwania procesu oceny Kart Zgtoszenia oraz Skierowan Pracownikow do udzialu
w Projekcie zaistniejg jakiekolwiek okolicznosci mogace budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny
wybranych Kart Zgtoszenia oraz Skierowan Pracownikow do udziatu w Projekcie z mojej strony, bezzwlocznie
wstrzymam si¢ z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tych zgloszen. Fakt taki zgloszg Przewodniczacemu
Komisji Rekrutacyjnej Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” przed rozpoczeciem procesu oceny Kart Zgtoszenia
oraz Skierowan Pracownikdéw do udzialu w Projekcie.

Zobowiazuje si¢ utrzymywac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaty mi
Ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny Kart Zgloszenia oraz Skierowan do udziatu
w Projekcie lub wynikajgce z procesu oceny podczas rozméw z Kandydatami na Uczestnikow Projektu ,,Droga
do samodzielno$ci”.

Os$wiadczam, ze:

nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia opieki lub kurateli z Kandydatami na Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci” oraz
z ich opiekunami prawnymi; Przed uplywem trzech lat do daty wszczgeia procesu rekrutacji nie
pozostawatem/am z Kandydatami na Uczestnikow Projektu ,,.Droga do samodzielnosci” w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
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Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 27

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
INNOWACYJINYM TESTUJACYM PN. ,,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”
Pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej

Zaplanowana forma | Szkolenie dla pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej z zakresu
wsparciaw ramach | nowoczesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwig¢kszajacych
projektu aktywnos¢ zawodowgq i spoleczng grupy osob usamodzielnianych

Imie¢ i nazwisko

Oswiadczam, ze:

podpisujqc niniejszq deklaracje wyrazam wole uczestniczenia w projekcie z wlasnej inicjatywy i zobowigzuje si¢ do
uczestniczenia w calej przewidzianej Sciezce uczestnictwa w projekcie, w przewidzianym wymiarze czasowym
zostatem/am poinformowany/a i jestem swiadomy/a, iz grupe docelowg w projekcie stanowig osoby:

- zatrudnione na umowg o prace w Instytucji Integracji Spotecznej (Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku,
Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Leborku i Lebie, Osrodku Pomocy Spotecznej w Wicku i Cewicach, Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej Wisi Leborskiej) przez co najmniej na okres fazy testowania produktu w ramach
Projektu ,, Droga do samodzielnosci” (14 m-cy),

- zaangazowane w realizacje zadan zwigzanych z usamodzielnianiem 0s6b opuszczajgcych opieke zastgpczq,

- posiadajgce miejsce zamieszkania na terenie wojewodztwa pomorskiego

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, jestem reprezentantem tak opisanej grupy
docelowej (spetniam ww. kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie)

zostalem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore bedq przeprowadzane w trakcie trwania projektu i po jego
zakonczeniu

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w kwestionariuszu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z pézn. zm.) do celow niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
udzieleniem wsparcia, monitoringu, kontroli, promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywiqzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczgcej. Moja zgoda
obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczqcg
zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielnosci” pracownikow
Instytucji Integracji Spotecznej i akceptuje warunki w nim zawarte

wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzgd Marszatkowski
Wojewodztwa Pomorskiego (w calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2006 r., Nr
90, poz. 631 z pozn. zm.).Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

zobowiqzuje si¢ do podpisania (po zakonczeniu fazy testowania produktu w ramach Projektu ,,Droga do
samodzielnosci”) oswiadczenia dotyczqcego checi wdrazania i stosowania w mojej pracy innowacyjnego
kompleksowego programu form i metod pracy oraz dziatania z osobami usamodzielnianymi

wszystkie moje dane osobowe dostarczone do Starostwa Powiatowego w Leborku zawarte w dokumentach
rekrutacyjnych oraz innych dokumentach przedlozonych przeze mnie do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie sq
prawdziwe i nadal aktualne, co zaswiadczam swoim wlasnorecznym podpisem

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 28

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH!®

W zwigzku z przystgpieniem do projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

6)

7)

8)

9)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy siedzibg przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Droga do samodzielnosci’, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitatl Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,,Droga do samodzielnosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

1 Wzor moze by¢ modyfikowany przez Instytucje Wdrazajaca (IP2) poprzez dodanie elementow okreslonych dla deklaracji uczestnictwa w projekcie, przy
czym wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na deklaracji i zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 29

KWESTIONARIUSZ

Pracownika Instytucji Integracji Spoteczne;j
uczestniczacego w projekcie pn. ,,Droga do samodzielnos$ci”

Uprzejmie prosimy Padstwa o wypelnienie kwestionariusza osobowego poprzez wypelnienie pustych pél lub wstawienie znaku X
w odpowiednie miejsce. Informujemy, iz dane osobowe uczestnikéw projektu zostang wprowadzone do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jest to system przeznaczony do monitorowania efektow realizacji projektéw dofinansowanych z EFS
poprzez zbieranie danych od oséb oraz instytucji bezposrednio objetych wsparciem w ramach PO KL. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

UWAGA! Kazde pole musi zosta¢ uzupelnione.

Imi¢ i nazwisko

MIE]JSCE PRACY
Nazwa ZaKFadU PLACY.... ..o e
AIES: .o
Telefon ... E-mail ...
MIE]JSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
Q brak
U podstawowe
U gimnazjalne
Dane 4 Wyksztalcenie : :
uczestnika U ponadgimnazjalne
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe
QO pomaturalne
ukoriczona szkota policealna
O wyzsze
uzyskany tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub
5 opieka nad osoba zalezna Q Tak
Pod tym pojeciem rozumie sie fakt posiadania przez
uczestnika projektu pod opiekq dziecka do lat 7 lub osoby
zaleznej - czyli wymagajgcej ze wzgledu na stan zdrowia
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lub wiek statej opieki, polgczonej wiezami rodzinnymi

lub  powinowactwem z osobg objetq ustugami lub O Nie
instrumentami  rynku  pracy  lub  pozostajgcej
z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
9 Miejscowos¢
Dane 10 | Kod pocztowy
kontaktowe —
11 | Wojewodztwo
12 | Powiat
13 | Telefon stacjonarny
14 | Telefon komérkowy
15 . . .
Adpres poczty elektronicznej (e-mail)
Zatrudniony
Oznacza osobe zatrudniong w rozumieniu Kodeksu U Nie
pracy, w szczegolnosci pozostajgcq w stosunku pracy na
podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace oraz
Kodeksu Cywilnego, w szczegdlnosci w zakresie umow QO Tak
cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o dzielo).
w tym: | U rolnik
U samozatrudniony (oznacza osobe
fizyczng prowadzqcq dziatalnosc gosp., nie
Status osoby na zatrudniajgcq pracownikow)
Uzatrudniony w
rynku pracy w . o .
chwili 16 mikroprzedsiebiorstwie (od 2 do 9
o pracownikow wigcznie, ktorego roczny obrot
przystapienia i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2
do projektu milionéw EUR)

U zatrudniony w matym
przedsigbiorstwie (od 10 do 49
pracownikow wtqcznie, ktdrego roczny obrét
i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza
10 milionow EUR)

U zatrudniony w Srednim
przedsigbiorstwie (od 49 do 249
pracownikow wigcznie, ktorego roczny obrot
nie przekracza 50 milionéw EUR a/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43
milionow EUR)

U zatrudniony w duzym
przedsigbiorstwie (osoby pracujgce w
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przedsigbiorstwie, ktdre nie kwalifikuje sie do
zadnej w ww. kategorii przedsigbiorstw)

U zatrudniony w administracji
publicznej (administracji rzqdowej
i samorzgdowej oraz w ich jednostkach
organizacyjnych)

U zatrudniony w org. pozarzadowej

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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Zaktacznik nr 30

DZIENNIK ZAJEC

w ramach projektu innowacyjnego testujgcego
,,Droga do samodzielnosc1”

Nazwa zajeé: Szkolenie dla pracownikow Instytucji Integracji
Spolecznej z zakresu nowoczesnych i skutecznych metod pracy,
efektywnie zwiekszajacych aktywnos¢ zawodow3 i spoleczng grupy osob
usamodzielnianych

Osoba prowadzaca: .........ooiiiiiiiii e

Data rozpoczecia zajec: ...o.vvviiiiiiiiiiii i,
Data zakonczenia zajec: .............oooviiiiiiiiiinn.n..
Miejsce odbywania zajec: ...........covvviiiiiiininnn..
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HARMONOGRAM ZAJEC

usamodzielnianych

Imie¢ i nazwisko prowadzacego: .......ccccoveviiiiiniiiiiniiiiiicieinennee.

Nazwa zaje¢: Szkolenie dla pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej z zakresu nowoczesnych i

skutecznych metod pracy, efektywnie zwigkszajacych aktywno$¢ zawodowa i spoleczna grupy osdb

Lp.

Termin zajeé
(data)

Godziny
zajeé

Temat zajeé

Liczba godzin
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LISTA OBECNOSCI

Nazwa zajeé: Szkolenie dla pracownikow Instytucji Integracji Spotecznej z zakresu
nowoczesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwigkszajacych aktywnos$¢
zawodow3 1 spoteczng grupy oséb usamodzielnianych
Liczba godzin: .............cooiiiiiiiiiie, Data: .....cciiiiiiieeeee e,
Imi¢ 1 nazwisko 0s0by prowadzace] ZajeCia: .......ovvviiiniiiit i
Tematyka zajec:

Imig i nazwisko Uczestnika (czytelne) Podpis Uczestnika

© o N o g b w N | DO

[EEN
o

[EEN
=

[EN
N

[EEN
w
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Podpis 0s0by prowadzace] ZajeCia .......uvuuiirientiitt et

129



KAPITAL LUDZKI 41

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

INFORMACJA NA TEMAT WYKORZYSTANEGO

SCENARIUSZA/PROPOZYCJI ZAJEC

UJETEJ W ,,SKRYPCIE DLA PRACOWNIKOW INSTYTUCJI INTEGRACJI SPOLECZNEJ Z
ZAKRESU NOWOCZESNYCH | SKUTECZNYCH METOD PRACY, EFEKTYWNIE
ZWIEKSZAJACYCH AKTYWNOSC ZAWODOWA I SPOLECZNA GRUPY OSOB
USAMODZIELNIANYCH”

(Informacja wypelniana odrebnie do kazdego wykorzystanego scenariusza/kazdej propozycji)

NAZWA ZAJQC: ..ottt e
DAta/daty: ...ttt ettt et e bt e eta e e taeeaaeebeeenbeeteeeabeennteenres
Imi¢ i nazwisko 0SOby prowadzace] ZajeCia: ......ovuiriintitiit e
Tematyka zajec:
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POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZEN/CERTYFIKATOW

L.p.

Imie¢ i nazwisko
Uczestnika (czytelne)

Numer
zaswiadczenia/certyfikatu

Data odbioru

Podpis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEGO SZKOLENIA

Nazwa zajec:
Szkolenie dla pracownikow Instytucji Integracji Spotecznej z zakresu nowoczesnych i skutecznych metod
pracy, efektywnie zwickszajacych aktywnos$¢ zawodowa i spoleczng grupy osob usamodzielnianych

Imiona i nazwiska osob prowadzacych zajecia:

Liczba uczestnikow

Liczba przeprowadzonych zajeé

Laczna liczba przepracowanych

godzin w ramach ww. zaje¢c

Miejsce Data Podpis prowadzacego
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Zalacznik nr 31

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA
dla pracownikéw Instytucji Integracji Spolecznej z zakresu nowoczesnych i skutecznych metod pracy,
efektywnie zwigkszajacych aktywnos$¢ zawodowa i spoleczng grupy oséb usamodzielnianych

(Nazwa wykonawcy)

zaswiadcza, ze

PANI/PAN «aeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiteteeeeseetaseesteessseenseesssessscesssesnssesssesnssennsennscnne R

ZAMICSZKAIY W .. e ,

legitymujacy si¢ dowodem OSODISEYIM ......uiuiietiit ittt e e eeaaes ,

urodzony/adnia ...............oeeiiiiinn, Migjsce urodzenia ..............cooeevvieniannnn.
ukonczyl

w ramach Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Powiat Leborski na podstawie Umowy o dofinansowanie
nr UDA-POKL.07.02.02-22-003/11-00

szkolenie z zakresu nowoczesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwi¢kszajacych
aktywnos¢ zawodow3 i spoleczng grupy osob usamodzielnianych

Termin SZKOIENIA: c..covviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiettiatetnstsnssenssmnmessnees
LicZba GOAZIN: ..couvriinniiiniiiiiiiiniiiieiiieiiietitaietneessesossssssssssssssssssssssnsssnssssnsosnsss
g 1T 7 T
Zakres tematyczny:
(imi¢ i nazwisko) (stanowisko stuzbowe) (podpis)

(pieczed i podpis wykonawcy)
* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 32 a

ANKIETA EWALUACYJNA UCZESTNIKA SZKOLENIA DLA PRACOWNIKOW INSTYTUCJI
INTEGRACJI SPOLECZNEJ Z ZAKRESU INNOWACYJNYCH KOMPLEKSOWYCH FORM I

METOD PRACY ORAZ DZIALANIA Z OSOBAMI USAMODZIELNIANYMI

Pre-test

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Uprzejmie prosimy o wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przed rozpoczeciem udzialu w szkoleniu organizowanym w
ramach projektu ,,Droga do samodzielno$ci”. Podane przez Panstwa dane beda wykorzystywane wylacznie w celach
statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnica.

1.

W jaki sposob dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o mozliwosci wziecia udzialu w szkoleniu?
(prosze wpisa¢ nazwe zrodta informacji, np. strona WWW, informacja na tablicy ogloszen itp.)

Jak aktualnie ocenia Pan/Pani poziom swoich kompetencji zawodowych do pracy z

osobami usamodzielnianymi?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

Jak — na podstawie aktualnie posiadanych informacji - ocenia Pan/Pani swéj poziom

zainteresowania tematyka szkolenia?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

1 2 3 4 5

Jak ocenia Pan/Pani skuteczno$¢ obecnie stosowanych form i metod pracy z osobami

usamodzielnianymi w zakresie ich aktywizacji zawodowej?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

Jak ocenia Pan/Pani skuteczno$¢ obecnie stosowanych form i metod pracy z osobami
usamodzielnianymi jesli chodzi o wplyw na ich integracje spoleczna?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

1 2 3 4 5

Jak ocenia Pan/Pani swoje potrzeby poznawania nowych form i metod pracy z osobami

usamodzielnianymi w kontekscie swojej dalszej kariery zawodowej? (w skali 1 — w matym
stopniu potrzebne; 5 — bardzo potrzebne)

1 2 3 4 5

Metryczka respondenta (wlasciwe wpisa¢é lub podkresli¢):

Pleé: kobieta / mezczyzna
Przedzial wiekowy: 18-25/26-45/46-55/55 i wigcej
Miejscowos¢ i data wypelnienia ankiety: ........................

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Zalacznik nr 32 b

ANKIETA EWALUACYJNA UCZESTNIKA SZKOLENIA DLA PRACOWNIKOW INSTYTUCJI
INTEGRACJI SPOLECZNEJ Z ZAKRESU INNOWACYJNYCH KOMPLEKSOWYCH FORM | METOD
PRACY ORAZ DZIALANIA Z OSOBAMI USAMODZIELNIANYMI

On-going
Szanowna Pani/ Szanowny Panie
Uprzejmie prosimy o ponowne wypetnienie ankiety ewaluacyjnej dotyczacej udzialu w szkoleniu organizowanym w

ramach projektu ,,Droga do samodzielnosci”. Podane przez Panstwa dane beda wykorzystywane wylacznie w celach
statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnica.

1. Jak obecnie ocenia Pan/Pani wplyw udzialu w szkoleniu na podniesienie swoich

kompetencji zawodowych do pracy z osobami usamodzielnianymi?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

1 2 3 4 5

2. Jak w tej chwili ocenia Pan/Pani przydatno$¢ poznanych w ramach szkolenia
innowacyjnych metod i form pracy oraz dzialania w swojej pracy z osobami
usamodzielnianymi? (w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

1 2 3 4 5

3. W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - poznane metody i formy pracy przyczynia si¢ do
wzrostu aktywnosci osob usamodzielnianych na rynku pracy? (w skali 1- zupehie si¢ nie
przyczynia; 5 - bardzo si¢ przyczynia)

1 2 3 4 5

4. W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - poznane metody i formy pracy przyczynia si¢ do
wzrostu integracji spolecznej oséb usamodzielnianych? (w skali 1- zupehie si¢ nie przyczynia; 5 -
bardzo si¢ przyczynia)

1 2 3 4 5

5. Na ile wiedze¢ i umiejetnosci z zakresu tematyki szkolenia uwaza Pan/Pani za istotne w

kontekscie swojej dalszej pracy zawodowej? (skali 1- zupeknie nieistotne; 5 - bardzo istotne)

1 2 3 4 5
6. Jak ocenia Pan/Pani szkolenie pod wzgledem: (w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
a) miejsca szkolenia 1 2 3 4 5
b) wyposazenia technicznego 1 2 3 4 5
¢) poziomu wiedzy prowadzacych 1 2 3 4 5
d) umiejetnosci przekazania wiedzy przez prowadzacych 1 2 3 4 5
e) materiatow szkoleniowych 1 2 3 4 5
f) organizacji szkolenia 1 2 3 4 5

7. Czy zajecia w ramach szkolenia byly Pana/Pani zdaniem prowadzone w interesujacy
sposob?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5

8. Czy sposob przedstawienia tresci programowych byl dla Pani/Pana zrozumialy?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)

1 2 3 4 5
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9. Czy do tej pory w czasie zaje¢ zdobyl/a Pan/i zasob nowej wiedzy i umiejetnosci?

(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)

1 2

3

4

5

10. Jak ocenia Pan/Pani komunikatywnos$¢ osoby prowadzacej?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

Modut 1:
Modut 2:
Modut 3:
Modut 4:
Modut 5:
Modut 6:

1

L

N N DD DD NN DN

w W w w w

3

~ A b B~ b
o1 o1 o1 o1 o1 Ol

11. Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

Modut 1:
Modut 2:
Modut 3:
Modut 4:
Modut 5:
Modut 6:
Modut 6:

1

L

1

N N DN N DN

w W W W w w

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

12. Jak ocenia Pan/Pani umieje¢tnos¢ przekazania wiedzy przez osobe prowadzaca zajecia?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

Modut 1:
Modut 2:
Modut 3:
Modut 4:
Modut 5:
Modut 6:
Modut 6:

Metryczka respondenta (wlasciwe wpisa¢é lub podkresli¢):

1

I

N N DD N NN NP

Pleé: kobieta / mezczyzna

Przedzial wiekowy: 18-25/26-45/46-55/55 i wigcej

W W W W w w w

~ o BB BB B>
o o1 o1 o1 o1 Oo1 O

Miejscowos¢ i data wypelnienia ankiety: ...........................

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Zalacznik nr 32 ¢

ANKIETA EWALUACYJNA UCZESTNIKA SZKOLENIA DLA PRACOWNIKOW INSTYTUCJI
INTEGRACJI SPOLECZNEJ Z ZAKRESU INNOWACYJNYCH KOMPLEKSOWYCH FORM | METOD
PRACY ORAZ DZIALANIA Z OSOBAMI USAMODZIELNIANYMI

Post-test
Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Uprzejmie prosimy o ponowne wypetnienie ankiety ewaluacyjnej, po zakonczeniu udzialu w szkoleniu organizowanym w
ramach projektu ,,.Droga do samodzielno$ci”. Podane przez Panstwa dane beda wykorzystywane wylacznie w celach
statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnica.

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom swoich kompetencji zawodowych do pracy z osobami
usamodzielnianymi po zakonczeniu szkolenia?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan/Pani swoja aktualna wiedze z zakresu tematyki szkolenia?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pan/Pani swoje aktualne umiejetnosci z zakresu tematyki szkolenia?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan/Pani przydatno$¢ poznanych w ramach szkolenia innowacyjnych metod i

form pracy oraz dzialania w swojej pracy z osobami usamodzielnianymi? (w skali 1 — bardzo
nisko; 5 — bardzo wysoko)

1 2 3 4 5
5. W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - poznane metody i formy pracy przyczynig si¢ do
wzrostu aktywnosci osob usamodzielnianych na rynku pracy? (w skali 1- zupelnie si¢ nie
przyczynia; 5 - bardzo si¢ przyczynia)
1 2 3 4 5
6. W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - poznane metody i formy pracy przyczynia si¢ do
wzrostu integracji spolecznej oséb usamodzielnianych? (w skali 1- zupehie si¢ nie przyczynia; 5 -
bardzo si¢ przyczynia)
1 2 3 4 5
7. Na ile wiedze¢ i umiejetnosci z zakresu tematyki szkolenia uwaza Pan/Pani za istotne w
kontekscie swojej dalszej pracy zawodowej? (skali 1- zupeknie nieistotne; 5 - bardzo istotne)

1 2 3 4 5
8. Jak ocenia Pan/Pani szkolenie pod wzgledem: (w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
a) miejsca szkolenia 1 2 3 4 5
b) wyposazenia technicznego 1 2 3 4 5
¢) poziomu wiedzy prowadzacych 1 2 3 4 5
d) umiejetnosci przekazania wiedzy przez prowadzacych 1 2 3 4 5
e) materialéw szkoleniowych 1 2 3 4 5
f) organizacji szkolenia 1 2 3 4 5
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9. Czy zajecia w ramach szkolenia byly Pana/Pani zdaniem prowadzone w interesujacy
sposOb?  (wskali 1 - zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)

2 2 3 4 5

10. Czy sposéb przedstawienia tresci programowych byl dla Pani/Pana zrozumialy?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5

11. Czy w czasie zaje¢¢ zdobyl/a Pan/i zaséb nowej wiedzy i umiejetnosci?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5

12. Jak ocenia Pan/Pani komunikatywnos$¢ osoby prowadzacej?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

Modut 7: 1 2 3 4 5
Modut 8: 1 2 3 4 5
Modut 9: 1 2 3 4 5
Modut 10: 1 2 3 4 5
Modut 11: 1 2 3 4 5

13. Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

Modut 7: 1 2 3 4 5
Modut 8: 1 2 3 4 5
Modut 9: 1 2 3 4 5
Modut 10: 1 2 3 4 5
Modut 11: 1 2 3 4 5

14. Jak ocenia Pan/Pani umiejetnos$¢ przekazania wiedzy przez osobe prowadzaca zajecia?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

Modut 7: 1 2 3 4 5
Modut 8: 1 2 3 4 5
Modut 9: 1 2 3 4 5
Modut 10: 1 2 3 4 5
Modut 11: 1 2 3 4 5
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15. Ktére z poznanych metod i form pracy uwaza Pan/Pani za najbardziej wartoSciowe w
kontekscie swojej dalszej pracy z osobami usamodzielnianymi? (prosz¢ wpisa¢ nazwe
metody/formy)

Ktore z poznanych metod i form pracy uwaza Pan/Pani za najmniej wartosciowe w
kontekscie swojej dalszej pracy z osobami usamodzielnianymi? (prosz¢ wpisa¢ nazwe

metody/formy)

Jakie — Pana/Pani zdaniem — zagadnienia warto byloby jeszcze omowi¢ w ramach
szkolenia, a nie zostaly one ujete w programie? (prosz¢ wpisa¢ nazwe metody/formy)

Metryczka respondenta (wlasciwe wpisa¢é lub podkresli¢):

Pleé: kobieta / mezczyzna
Przedzial wiekowy: 18-25/26-45/46-55/55 i wiecej
Miejscowos¢ i data wypelnienia ankiety: .............................

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Zalacznik nr 33

Umowa o przeprowadzenie szkolenia dla pracownikow Instytucji Integracji Spolecznej z zakresu
nowoczesnych i skutecznych metod pracy, efektywnie zwigkszajacych aktywnos$¢ zawodowa
i spoleczng grupy osob usamodzielnianych

PROJEKT - UMOWA ZLECENIA Nr .............

zawarta w dniu ................ pomiedzy:
Powiatem Leborskim, 84-300 Lebork, ul. Czotgistow 5,
zwanym w tresci umowy ,,Zleceniodawca”,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Leborskiego w osobach:

................... ,zsiedzibga w ........... ul. Lo, ZATCJESTTOWANYIM W ouvisieieieieiaeeieenannan
ProwadZonym Przez .......ccoveeveeeuinnienennennnnnn pod numerem ......................... ,
w tresci umowy zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”,

TEPIEZENTOWANYIN PIZEZ: . .uuunniiii et eeeeeeeeeeeeen

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawce wyboru Zleceniobiorcy, w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759
Z p6zn. zm.) 0 nastepujacej tresci:

§1

Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania realizacje zamowienia publicznego na
przeprowadzenie szkolenia w wymiarze 80 godzin z zakresu nowoczesnych i skutecznych metod pracy,
efektywnie zwiekszajacych aktywno$é zawodowa i spoleczna os6b usamodzielnianych, dla pracownikow
Instytucji Integracji Spolecznej, w ramach projektu pn. ,,Droga do samodzielno$ci” wspolfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (Program Operacyjny
Kapital Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.2 Przeciwdzialanie
wykluczeniu i wsparcie sektora ekonomii spolecznej, Poddzialanie 7.2.2. Wsparcie ekonomii spolecznej).
Szkolenie musi by¢ przeprowadzone zgodnie z ,,Kompleksowym programem nowych form i metod pracy oraz
dzialania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastgpczej - usamodzielnianymi”.

§2
Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy okreslony w § 1 w terminie od dnia podpisania umowy do dnia

§3
1. Zleceniobiorcy za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 przystuguje taczne wynagrodzenie
W WYSOKOSCT 1vvveiiieiieiieteeiieetrecreereestesereeereeresareeveesnesveeneas zt brutto.
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. Wynagrodzenie jest wspolfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

. Usluga, o ktérej mowa w § 1 zostanie zorganizowana i przeprowadzona w oparciu o scenariusze zajgc,
stanowigce elementy ,.Kompleksowego programu nowych form i metod pracy oraz dzialania z osobami
opuszczajgcymi formy opieki zastegpczej - usamodzielnianymi”.

. Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy imienng liste uczestnikow.

§4

. Zleceniodawca bedzie ptacit za wykonywanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 po realizowaniu ushugi

14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku*.

. Zaptata wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy dokonywana bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy,
NUMET KONTA: ..o

. Faktury VAT/rachunki za wykonane ustugi wystawiane bedg na: Powiat Leborski, ul. Czotgistow 5, NIP
841-160-90-72.

. Platnos¢ za fakture VAT/rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez Zleceniodawce
srodkami przekazanymi na wyodrebniony rachunek bankowy Zleceniodawcy przez Instytucje
Posredniczaca.

. W przypadku braku $rodkéw, o jakich mowa w ust. 8 na rachunku Zleceniodawcy, ptatnos¢ z tytutu
niniejszej umowy nie bedzie uznana za opézniona.

.Za date zaptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy uwaza si¢ datg¢ skutecznego obcigzenia rachunku
Zleceniodawcy.

§ 4

PERSONEL
Przedmiot umowy ma by¢ wykonany przy udziale osob wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana sktadu
osobowego zespotu prowadzacych szkolenie lub dodanie nowych moze nastapi¢ wylacznie w szczego6lnych
sytuacjach za zgodg Zleceniodawcy, o ile Zleceniobiorca zapewni osoby o kwalifikacjach i doswiadczeniu
nie nizszych niz przedstawione w ofercie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — osoby fizycznej).
Zleceniodawca wymaga statosci kadry swiadczacej ustugi szkoleniowe. Wszelkie absencje spowodowane
choroba badz innymi waznymi przyczynami losowymi musza by¢ udokumentowane.
Zleceniobiorca musi zgtosi¢ swoja nieobecno$¢ do Biura Projektu, gdzie jest zobowigzany przedstawic
dokumenty dla osoby, ktéra bedzie peinila zastepstwo. Dokumenty musza potwierdzi¢ spetnienie tych
samych warunkow, jakie byly zawarte w SIWZ. Wymagane dokumenty moga zosta¢ przestane faxem lub
dostarczone osobiscie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — 0soby fizycznej).

§5
Zleceniodawca udostepni Zleceniobiorcy nieodptatnie pomieszczenia: sale wyposazona w stoty i krzesta,
z dostgpem do WC, niezbedne do wykonania zamowienia. Przedmiot zamowienia nalezy zrealizowac
w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce.
Zleceniodawca zapewni sprzet/urzadzenia i inne materiaty dydaktyczne niezbgdne do zrealizowania ustugi
zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, wspolfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do §wiadczenia 80 godzin ustug szkolenia o ktérym mowa w §1 w okresie
od...coooeinnnn. do.......... r.
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10.

Ustugi beda realizowane co do zasady w dni robocze w godz. 8.00 do godz. 16.00/ w weekendy, tj. w godz.

od........ do.....ooeeie. Terminy i godziny ustug dostosowane beda do najbardziej pozadanych przez

odbiorcow.

Harmonogram nalezy ustalic we wspolpracy ze Zleceniodawca. Musi on by¢ przedstawiony do

zatwierdzenia Zleceniodawcy. Wstepny harmonogram za okres od ........ do ......... nalezy przedstawic

Zleceniodawcy w terminie do 5 dni przed rozpoczeciem zajg¢. Harmonogram za nastepny okres nalezy

przedstawi¢ Zleceniodawcy do dn........... r. Harmonogram miesigczny, nalezy przedstawi¢ do konca

kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc $wiadczenia ustugi. Harmonogram musi by¢ zgodny

z Kompleksowym programem nowych form i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajgcymi

formy opieki zastgpczej - usamodzielnianymi.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezgcego monitorowania obecnosci uczestnikow w celu

udokumentowania uczestnictwa w projekcie.

Dopuszcza si¢ odpracowanie niezrealizowanych godzin w terminach ustalonych w porozumieniu i za zgoda

Zleceniodawcy.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

c. kontroli realizacji postanowien niniejszej umowy;

d. przeprowadzania ws$rdod uczestnikow ankiet oceniajacych realizacje ustugi oraz przygotowanie
merytoryczne prowadzacych szkolenie;

W przypadku zastrzezen Zleceniodawcy do poziomu lub sposobu realizacji przedmiotu umowy,

Zleceniodawca moze wezwaé Zleceniobiorce do zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy,

wyznaczajac w tym celu odpowiedni termin.

§6

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1.

Wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem termindw, z najwyzsza staranno$cia oraz najlepsza
praktyka.

Wykonania przedmiotu umowy przy udziale oséb wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana sktadu
osobowego zespolu prowadzacego lub dodanie nowych oséb moze nastgpi¢ wylacznie w szczegdlnych
sytuacjach za zgoda Zleceniodawcy, zgodnie z § 4 niniejszej umowy.

Informowania Zleceniodawcy o nieobecnosci osob przeprowadzajacych szkolenie, najpdzniej w dniu
zaistnienia okoliczno$ci, w przypadku odwotania ich z przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy.
Wykonania przedmiotu zamdéwienia na terenie miasta Leborka w pomieszczeniach wskazanych przez
Zleceniodawce.

Przeprowadzenia wsrod uczestnikoOw szkolenia ankiet ewaluacyjnych (wg wzoru udostgpnionego przez
Zamawiajacego) na rozpoczecie, w trakcie i zakonczenie — rozdanie i zebranie wypetlionych ankiet oraz
przekazanie ich Zamawiajacemu.

Zapewnienia kserokopii materialow szkoleniowych uczestnikom szkolenia (wg wzoréw przekazanych przez
Zamawiajacego) oraz zapewnienie im materialdow piSmienniczych niezbgdnych do przeprowadzenia
szkolenia (tj. papier formatu A4, duze arkusze papieru, dtugopisy, kolorowe flamastry, bloczki kartek
samoprzylepnych) we wlasnym zakresie.

Swiadczenia ustug w atrakcyjnej dla uczestnikow szkolenia formie z wykorzystaniem nowoczesnych
multimediow.

Stosowania polityki rownosci szans.

Sporzadzenia protokotu zdawczo-odbiorczego dotyczacego wykonania przedmiotu zaméwienia terminie 7
dni kalendarzowych od dnia zakonczenia §wiadczenia ustugi.
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10. Odpowiedniego oznaczenia wszystkich miejsc i dokumentow bezposrednio zwigzanych z realizacja
przedmiotu zamowienia, tj. korespondencji dotyczacej Projektu i wszystkich innych dokumentéw z nim
zwigzanych “wychodzacych” od Zleceniobiorcy logotypow Unii Europejskiej oraz Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki wraz z zamieszczeniem napisu o wspotinansowaniu przedmiotu zamoéwienia ze §rodkow

Unii Europejskiej zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji i promocji, ktoére zamieszczone

sg na stronie internetowej: www.efs.gov.pl).

§7

1. Przeprowadzone szkolenie musi przyczynia¢ si¢ do Zzrealizowania rezultatéw projektu ,,.Droga do

samodzielnosci”.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustugi zgodnie z zaakceptowanym przez Zleceniodawce
harmonogramem. Wszelkie zmiany terminow realizacji zaje¢ dokonywane w harmonogramie zajgé powinny
zosta¢ co najmniej 5 dni przed przedstawione Zleceniodawcy, a w przypadku odwotania zaje¢ z przyczyn
niezaleznych od Zleceniobiorcy najp6zniej w dniu zaistnienia takiej okolicznosci. Wszystkie zmiany

dokonywane w harmonogramie wymagaja pisemnej zgody Zleceniodawcy i nie spowoduja koniecznosci

dokonania zmian Umowy w formie aneksu.

§8

2. Zaptata za wykonanie ushugi nastgpuje w ciggu 14 dni od daty doreczenia do siedziby Zleceniodawcy

prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku wraz z wymagang przez Zleceniodawce dokumentacja:
a) W ciggu 7 dni od zakonczenia kazdego miesigca przeprowadzonych zajec:

- prawidtowo wypetnione i podpisane dzienniki zaj¢é stanowiace element Kompleksowego programu

nowych form i metod pracy oraz dziatania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastepczej -
usamodzielnianymi,
- prawidtowo wystawiong fakture VAT/rachunek.

b) W ciagu 7 dni od zrealizowania catosci ustugi:
- dokumentacjg (listy obecnosci, sprawozdanie) ze zrealizowanych zajec,
- protokot zdawczo-odbiorczy dotyczacy wykonania przedmiotu zamowienia.

§9

1. Wymagania og6lne stawiane Zleceniobiorcy:

- Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za jako$¢ swiadczenia ustugi, zgodno$¢ z warunkami technicznymi

i jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamdéwienia, zgodnie ze zlozong oferta, postanowieniami SIWZ

oraz niniejsza umowa.
- wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

2. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorce

1 uczestnikow/uczestniczki podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.

§10

Zleceniobiorca jest zobowigzany do stosowania regulacji prawnych dotyczacych wykonania zamowienia

zgodnych ze stanem prawnym obowigzujacym w trakcie trwania umowy.
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1.

2.

§11
TAJEMNICA
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas
realizacji przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przetwarzania i zabezpieczania danych osobowych, do ktérych uzyskat
dostep w toku realizacji Umowy, na zasadach okreslonych ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (t,j. Dz. U. 22002 r. Nr 101, p0z.926, z p6zn. zm.).

§ 12

KONTROLA
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji przedmiotu umowy oraz prawo wgladu
do dokumentoéw Zleceniobiorcy zwiazanych z realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.
Zleceniobiorca jest zobowiazany udzieli¢ Zleceniodawcy wszelkich Informacji niezbednych do oceny
nalezytego wykonania przedmiotu umowy.
W okresie do 31 grudnia 2020 r. umozliwienia Zleceniodawcy lub innym instytucjom/podmiotom do tego
uprawnionym nieograniczonego prawa wgladu do dokumentow zwigzanych z realizowanym zamowieniem,
w tym dokumentéw finansowych.
W przypadku zmiany okoliczno$ci, w tym przedtuzenia terminu, o ktorym mowa w ust. 2 Zleceniodawca
powiadomi pisemnie Zleceniobiorcg przed uptywem termonu okre§lonego w ust. 2.

§ 13

Zleceniobiorca zapewnia, ze posiada niezbedng wiedze fachowa, kwalifikacje, dos§wiadczenie, mozliwos$ci
1 uprawnienia konieczne dla prawidlowego wykonania umowy i bedzie w stanie nalezycie wykona¢ ustuge
na warunkach okreslonych w umowie.

Realizacja Umowy bedzie odbywac si¢ zgodnie z zatwierdzona umowa o dofinansowanie projektu ,,Droga
do samodzielno$ci” nr...................... z dnia .............. wspotfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki).
Zatrudnienie w/w osoby spetnia warunki kwalifikowalno$ci wydatkow na podstawie Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki obowigzujacych od dnia
14.08.2012r., w szczeg6lnosci nie zachodzi podwojne finansowanie wydatkow ze srodkéw publicznych.

§ 14

KARY, ODSTAPIENIE OD UMOWY
Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomos$ci o wystapieniu istotnej
zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie
nalezne z tytutu wykonania cze$ci umowy. Wynagrodzenie ustalone zostanie przez przedstawicieli obu stron
na podstawie wykonanych godzin do dnia przerwania prac.
Zleceniodawca, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo odstapi¢ od umowy w przypadku niewywigzania si¢
Zleceniobiorcy z ustalonych warunkow realizacji zamowienia.
Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy, naliczajac kar¢ umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 umowy, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitéw ze strony
Zleceniodawcy, Zleceniobiorca w razacy sposob zaniedbuje zobowigzania umowne.
W przypadku odstgpienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy, Zleceniodawca naliczy kare
umowng w wysokosci 20 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.
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5. W przypadku niedotrzymania terminu zrealizowania przedmiotu umowy okre$lonego w § 2 Umowy

z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, z zastrzezeniem przypadku, gdy niewykonanie jest
nastepstwem dzialania sity wyzszej, Zleceniobiorca zaplaci kar¢ umowna w wysokosci 1% wartosci

Tacznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.

6. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania

uzupelniajacego na zasadach ogolnych.

7. Kary umowne zostang potragcone przez Zleceniodawce z faktur VAT/rachunkéw wystawionych rzez

Zleceniobiorce.

§15

1. Zleceniodawca wyznacza do kontaktow roboczych w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy: p.

.............................. , tel. kontaktowy .............,e-mail: ...

2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktéw nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonana w kazdym czasie

na podstawie pisemnego zawiadomienia kazdej ze stron.

§16

1. Nie dopuszcza si¢ jakichkolwiek zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy z zastrzezeniem postanowien ust. 2 niniejszego paragrafu.
2. W przypadku zdarzen losowych oraz szczegodlnych okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢

w chwili zawarcia umowy, istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w zakresie:

a. zmiany w nazwie, oznaczeniu, siedzibie, numerze konta bankowego Zleceniodawcy lub Zleceniobiorcy

dokonanej w trakcie trwania umowy,
b. przesunigcia terminu wykonania przedmiotu zamowienia,

€. zmiany oséb dedykowanych do realizacji przedmiotu umowy w przypadku niemozliwosci wykonywania

przez nich powierzonych czynnosci z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od Zleceniobiorcy, np.
choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim czy urlopu macierzynskiego. Nowa osoba musi by¢

zatwierdzona przez Zleceniodawcg z zastrzezeniem, ze osoba bedzie posiadata kwalifikacje

i doswiadczenie nie nizsze niz okreslone w ofercie (nie dotyczy Zleceniobiorcy — 0soby fizycznej).
3. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej] Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo

zamo6wien publicznych.

5. Strony deklarujg, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub wykonania

umowy, podejma w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygnigcia takiego sporu. Jezeli
rokowania, o ktérych mowa powyzej nie doprowadza do polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni

od pisemnego wezwania do wszczecia rokowan, spor taki Strony poddaja rozstrzygnigciu przez sad

wlasciwy dla Zleceniodawcy.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednakowo brzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje

Zleceniobiorca, a dwa - Zleceniodawca.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

KONTRASYGNATA SKARBNIKA:
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Zalacznik nr 34
DEKLARACJA UDZIALU W SZKOLENIU Z ZAKRESU USLUG BIURA MENTORINGU

W ramach projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielno$ci”

Zaplanowana forma wsparcia | Szkolenie dla usamodzielnionych mentoréw z zakresu ustug
w ramach projektu Biura Mentoringu

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

podpisujgc niniejszq deklaracje wyrazam wole uczestniczenia w szkoleniu z wlasnej inicjatywy i zobowigzuje sig do
uczestniczenia w catym szkoleniu, w przewidzianym wymiarze czasowym

zostatem/am poinformowany/a i jestem swiadomy/a, iz grupe docelowq w ww. szkoleniu stanowiq osoby:

- zatrudnione w Biurze Mentoringu jako mentor.

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, jestem reprezentantem tak opisanej grupy
docelowej (spetniam ww. kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w szkoleniu)

zostatem/am poinformowanyy/a, iz projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktdre bedq przeprowadzane w trakcie trwania projektu i po jego
zakoniczeniu

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w kwestionariuszu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2002 .
Nr 101 poz. 926, z pozn. zm.) do celéow niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
udzieleniem  wsparcia, monitoringu, kontroli, promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywiqzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkow sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczqcej. Moja zgoda
obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, zZe nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczqcg
wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski i Urzqd Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2006 r., Nr
90, poz. 631 z pozn. zm.).Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych z prawdg

wszystkie moje dane osobowe dostarczone do Starostwa Powiatowego w Leborku zawarte w dokumentach
rekrutacyjnych oraz innych dokumentach przedtozonych przeze mnie do dnia rozpoczecia udziatu w szkoleniu sq
prawdziwe i nadal aktualne, co zaswiadczam swoim wlasnorecznym podpisem

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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Zalacznik nr 35

KWESTIONARIUSZ

Dla Mentora uczestniczacego w szkoleniu dla usamodzielnionych mentoréw z zakresu ustug

Biura Mentoringu

Uprzejmie prosimy Pafstwa o wypelnienie kwestionariusza osobowego poprzez wypelnienie pustych pél lub wstawienie znaku X
w odpowiednie miejsce. Informujemy, iz dane osobowe uczestnikéw projektu zostana wprowadzone do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Jest to system przeznaczony do monitorowania efektéw realizacji projektéw dofinansowanych z EFS
poprzez zbieranie danych od oséb oraz instytucji bezposrednio objetych wsparciem w ramach PO KL. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

UWAGA! Kazde pole musi zosta¢ uzupetnione.

Imi¢ i nazwisko

MIE]JSCE PRACY
Nazwa zakladu PraCy..............oiiiiii e
AIES: .o
Telefon ... E-mail ...
MIE]JSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
Q brak
U podstawowe
U gimnazjalne
Dane 4 Wyksztalcenie : :
uczestnika U ponadgimnazjalne
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe
U pomaturalne
ukoriczona szkota policealna
O wyzsze
uzyskany tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub
5 opieka nad osoba zalezna Q Tak
Pod tym pojeciem rozumie sig fakt posiadania przez
uczestnika projektu pod opiekq dziecka do lat 7 lub osoby
zaleznej - czyli wymagajqcej ze wzgledu na stan zdrowia
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lub wiek statej opieki, polgczonej wiezami rodzinnymi

lub  powinowactwem z osobg objetqg ustugami lub O Nie
instrumentami  rynku  pracy  lub  pozostajgcej
z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
9 Miejscowos¢
Dane 10 | Kod pocztowy
kontaktowe —
11 | Wojewodztwo
12 | Powiat
13 | Telefon stacjonarny
14 | Telefon komérkowy
15 . . .
Adpres poczty elektronicznej (e-mail)
Zatrudniony
Oznacza osobe zatrudniong w rozumieniu Kodeksu U Nie
pracy, w szczegolnosci pozostajgcq w stosunku pracy na
podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace oraz
Kodeksu Cywilnego, w szczegdlnosci w zakresie umow QO Tak
cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o dzielo).
w tym: | U rolnik
U samozatrudniony (oznacza osobe
fizyczng prowadzqcq dziatalnosc gosp., nie
Status osoby na zatrudniajgcq pracownikow)
Uzatrudniony w
rynku pracy w . o .
chwili 16 mikroprzedsiebiorstwie (od 2 do 9
o pracownikow wigcznie, ktorego roczny obrot
przystapienia i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2
do projektu milionéw EUR)

U zatrudniony w matym
przedsigbiorstwie (od 10 do 49
pracownikow wtqcznie, ktdrego roczny obrét
i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza
10 milionow EUR)

U zatrudniony w Srednim
przedsigbiorstwie (od 49 do 249
pracownikow wigcznie, ktorego roczny obrot
nie przekracza 50 milionéw EUR a/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43
milionow EUR)

U zatrudniony w duzym
przedsigbiorstwie (osoby pracujgce w
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przedsigbiorstwie, ktdre nie kwalifikuje sie do
zadnej w ww. kategorii przedsigbiorstw)

U zatrudniony w administracji
publicznej (administracji rzqdowej
i samorzgdowej oraz w ich jednostkach
organizacyjnych)

U zatrudniony w org. pozarzadowej

Data i podpis uczestnika (czytelny)
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Zalacznik nr 36 a

Ankieta dla mentora — przed udzieleniem wsparcia (Pre-test)

Data ....ooooovviiiiii Pte¢: o kobieta / o0 mezczyzna

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Uprzejmie prosimy o wypeinienie ankiety ewaluacyjnej dotyczgcej wsparcia w ramach projektu ,, Droga do samodzielnosci”. Podane
przez Panstwa dane bedg wykorzystywane wytgcznie w celach statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnicq.

Informacje wstepne na temat Mentora
Jak dlugo Mentor przebywat w pieczy

zastepczej? (prosze podac daty)

Czy Mentor ma osobiste doswiadczenia w
zakresie prowadzenia mentoringu i/lub
udzielenia mu wsparcia przez innego mentora?
Czy Mentor zetknal sie wczesniej z pojgciem
,mentoringu”? Jesli tak, to w jakiej formie?
Jakie posiadane cechy osobowosci i
umiejetnosci Mentor uwaza za najwazniejsze
w pracy z usamodzielnianymi? W jaki sposéb

moze je w tej pracy wykorzystac?

Jakie sg oczekiwania Mentora co do udziatu w
projekcie?

Informacje o wyksztalceniu Mentora

Wyksztatcenie/zawod Mentora
Nazwa ukonczonej szkoty

Profil

Data rozpoczgcia i ukonczenia szkoty
Ukonczone kursy i szkolenia

Posiadane umiejetnosci i inne kwalifikacje (w
tym potwierdzone certyfikatem)
Znajomos¢ jezykdéw obcych

Informacje o sytuacji zawodowej Mentora
Czy Mentor jest osobg zatrudniong? (proszg
poda¢ nazwe stanowiska pracy i rodzaj umowy
zatrudnienia)
Czy Mentor obecnie kontynuuje nauke? Jesli

tak, prosze¢ poda¢ nazwg i profil szkoly oraz
planowang datg jej ukonczenia.

Czy Mentor w ciggu najblizszego roku planuje
zmiang¢ miejsca pracy? Jesli tak, to dlaczego?

Okreslenie potrzeb Mentora
Czy Mentor ma doswiadczenie w pracy z

mtlodzieza? Jak aktualnie ocenia poziom
swoich kompetencji do pracy z osobami
usamodzielnianymi?
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Jakie najwazniejsze umiejetnosci cheialby
zdoby¢ w ramach szkolenia dla Mentorow w
ramach projektu?

Jakie dostrzega w tej chwili
zagrozenia/trudnosci w swojej przysztej pracy
z usamodzielnianymi? Jakiego typu wsparcie
mogloby najskuteczniej pomoc w ich

przezwyciezeniu?

Potrzeby inne (prosze¢ okresli¢ jakie oraz
jakiego typu wsparcia Mentor oczekuje w tym
zakresie w ramach projektu)

podpis Mentora
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Zalacznik nr 36 b
Ankieta dla mentora — w trakcie szkolenia z zakresu mentoringu - udzielania wsparcia
(on-going)
Data ... Ple¢: o kobieta / 0 mezczyzna

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Uprzejmie prosimy o wypeinienie ankiety ewaluacyjnej dotyczgcej wsparcia w ramach projektu ,, Droga do samodzielnosci”. Podane
przez Panstwa dane bedg wykorzystywane wylgcznie w celach statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnicq.

1. Jak obecnie ocenia Pan/Pani dotychczasowy wplyw udzialu w szkoleniu na podniesienie swoich kompetencji
do pracy z osobami usamodzielnianymi?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

1 2 3 4 5

2. Jak w tej chwili ocenia Pan/Pani przydatno$é poznanych w ramach szkolenia metod pracy Mentora w
swojej przyszlej pracy z osobami usamodzielnianymi? (w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

3. W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - poznane metody pracy Mentora przyczynia si¢ do wzrostu
aktywnosci os6b usamodzielnianych na rynku pracy? (w skali 1- zupetnie si¢ nie przyczynia; 5 - bardzo si¢
przyczynig)

1 2 3 4 5

4. W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - poznane metody pracy Mentora przyczynia si¢ do wzrostu
integracji spolecznej o0so6b usamodzielnianych? (w skali 1- zupehlnie si¢ nie przyczynig; 5 - bardzo sig
przyczynia)

1 2 3 4 5

5. Jak ocenia Pan/Pani szkolenie dla Mentoréw pod wzgledem:
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

a) miejsca szkolenia 1 2 3 4 5
b) wyposazenia technicznego 1 2 3 4 5
¢) poziomu wiedzy prowadzacych 1 2 3 4 5
d) umiejetnosci przekazania wiedzy przez prowadzacych 1 2 3 4 5
¢) materiatdw szkoleniowych 1 2 3 4 5
f) organizacji szkolenia 1 2 3 4 5

6. Czy zajecia w ramach szkolenia byly Pana/Pani zdaniem prowadzone w interesujacy sposéb?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
3 2 3 4 5
7. Czy sposéb przedstawienia tresci programowych byl dla Pani/Pana zrozumialy?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5
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8. Czy do tej pory w czasie zaje¢ zdobyl/a Pan/i zaséb nowej wiedzy i umiejetnosci?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5
9. Jak ocenia Pan/Pani komunikatywno$¢ osoby prowadzacej szkolenie?
(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)
1 2 3 4 5
10. Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej szkolenie?
(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)
1 2 3 4 5

11. Jak ocenia Pan/Pani umiejetnos$¢ przekazania wiedzy przez osobe prowadzaca zajecia?

(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)

1 2 3 4 5
12. Czy przeprowadzone do tej pory zajecia w ramach szkolenia dla Mentoréw speknily pana/Pani
oczekiwania?
(w skali 1 — w ogole nie spetnity; 5 — bardzo dobrze spehity)
1 2 3 4 5

13. Jak aktualnie ocenia Pan/Pani poziom swoich kompetencji do pracy z osobami usamodzielnianymi?
(w skali 1 — bardzo stabe; 5 — bardzo dobre)

1 2 3 4 5

14. Jakie najwazniejsze umiejetnosci zdobyl Pan/Pani do tej pory w ramach szkolenia dla Mentoréw? (prosze
wymieni¢)

15. Jakie inne, wazne umiejetnosci cheialby Pan/Pani dalszej kolejnosci zdobyé w ramach szkolenia dla
Mentoréw? (prosze¢ wymienic)

16. Jakie dostrzega w tej chwili zagrozenia/trudnos$ci w swojej przyszlej pracy z usamodzielnianymi? Jakiego
typu wsparcie mogloby najskuteczniej poméc w ich przezwyciezeniu?

17. Prosze okresli¢ jakie ma Pan/Pani inne potrzeby w zakresie prowadzenia mentoringu oraz jakiego typu
wsparcia Pan/Pani oczekuje w tym zakresie w ramach projektu)

Podpis Mentora
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Zalacznik nr 36 ¢

Ankieta dla mentora — po ukonczeniu szkolenia z zakresu mentoringu — na zakonczenie

udzielania wsparcia (Post-test)

Data ... Ple¢: o kobieta / 0 mezczyzna

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej dotyczgcej wsparcia w ramach projektu ,, Droga do samodzielnosci”. Podane
przez Panstwa dane bedg wykorzystywane wylgcznie w celach statystyczno-ewaluacyjnych i zostang objete tajemnicq.

1.

10.

11.

12.

Jak po zakonczeniu szkolenia ocenia Pan/Pani wplyw udzialu w nim na podniesienie swoich kompetencji do
pracy z osobami usamodzielnianymi?
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan/Pani przydatnos¢ poznanych w ramach szkolenia metod pracy Mentora w swojej pracy z
osobami usamodzielnianymi? (w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)
1 2 3 4 5

W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem — stosowane przez Pana/Panig metody pracy Mentora przyczynia si¢
do wzrostu aktywnosci osob usamodzielnianych na rynku pracy? (w skali 1- zupetnie si¢ nie przyczynig; 5 -
bardzo si¢ przyczynia)

1 2 3 4 5
W jakim stopniu - Pana/Pani zdaniem - stosowane przez Pana/Pania metody pracy Mentora przyczynia si¢
do wzrostu integracji spolecznej os6b usamodzielnianych? (w skali 1- zupelnie si¢ nie przyczyniag; 5 - bardzo
si¢ przyczynia)

2 3 4 5
Jak ocenia Pan/Pani zakonczone szkolenie dla Mentoréw pod wzgledem:
(w skali 1 — bardzo nisko; 5 — bardzo wysoko)

a) miejsca szkolenia 1 2 3 4 5
b) wyposazenia technicznego 1 2 3 4 5
¢) poziomu wiedzy prowadzacych 1 2 3 4 5
d) umiejetnosei przekazania wiedzy przez prowadzacych 1 2 3 4 5
) materialow szkoleniowych 1 2 3 4 5
f) organizacji szkolenia 1 2 3 4 5

Czy zajecia w ramach szkolenia byly Pana/Pani zdaniem prowadzone w interesujacy sposob?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
4 2 3 4 5
Czy sposéb przedstawienia tresci programowych byl dla Pani/Pana zrozumialy?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5
Czy w czasie zaje¢ w ramach szklenia dla Mentoréw zdobyl/a Pan/i zas6b nowej wiedzy i umiejetnosci?
(w skali 1 — zdecydowanie nie; 5 — zdecydowanie tak)
1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan/Pani komunikatywnos$¢ osoby prowadzacej to szkolenie?
(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)
1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej szkolenie?
(w skali 1 — bardzo Zle; 5 — bardzo dobrze)
1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan/Pani umiejetnos$¢ przekazania wiedzy przez osobe prowadzaca zajecia?
(w skali 1 — bardzo zle; 5 — bardzo dobrze)
1 2 3 4 5

Czy przeprowadzone w ramach szkolenia dla Mentorow zajecia spelnily pana/Pani oczekiwania?
(w skali 1 — w ogole nie spetnity; 5 — bardzo dobrze spehnity)

154



KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * gk

UNIA EUROPEJSKA *X K

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1 2 3 4 5
Jak aktualnie ocenia Pan/Pani poziom swoich kompetencji do pracy z osobami usamodzielnianymi?
(w skali 1 — bardzo stabe; 5 — bardzo dobre)
1 2 3 4 5
Jakie najwazniejsze umiejetnosci zdobyl Pan/Pani w ramach szkolenia dla Mentorow? Ktore z
nich najczesciej Pan/Pani wykorzystuje w prowadzeniu mentoringu? (prosz¢ wymienic)

Jakie inne, wazne umiejetnosci chcialby Pan/Pani dalszej kolejnosci zdoby¢ w zakresie
prowadzenia mentoringu? (prosz¢ wymienic)

Jakie trudnos$ci napotyka Pan/Pani w swojej pracy z usamodzielnianymi? Jakiego typu wsparcie
mogloby najskuteczniej pomodc w ich przezwyci¢zeniu?

Jak ocenia Pan/Pani wplyw mentoringu na poprawe sytuacji spolecznej i zawodowej osob
usamodzielnianych?

Jak ocenia Pan/Pani wplyw innych form wsparcia udzielonych Uczestnikom projektu na poprawe
ich sytuacji spolecznej i zawodowej? Ktore z tych form — Pana/Pani zdaniem byly najbardziej, a
ktore najmniej skuteczne?
Prosze w kilku zdaniach opisa¢ najwiekszy sukces i najwieksza porazke, jakie odniost Pan/Pani w
swojej pracy z osobami usamodzielnianymi.

Najwiekszy sukces:

Czy uwaza Pan/Pani, Ze mentoring jako forma wsparcia dla osob opuszczajacych piecze zastepcza,
powinien by¢ powszechnie stosowny w skali calego kraju? Dlaczego tak Pan/Pani uwaza?

Podpis Mentora
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Zalacznik nr 37

DZIENNIK ZAJEC

w ramach projektu innowacyjnego testujgcego
,,Droga do samodzielnosc1”

Nazwa szkolenia: Szkolenie dla usamodzielnionych mentoréw z zakresu
ustug Biura Mentoringu

Osoba prowadzaca: ........cooiiiiiiiii e

Data rozpoczecia zajel: ...o.vvviiiiiiiiiiii e,
Data zakonczenia zajec: .............oooviiiiiiiiiinn.n..
Miejsce odbywania zajec: .........coovviiiiiiiiiiiiinn,
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HARMONOGRAM ZAJEC

Nazwa szkolenia: szkolenie dla usamodzielnionych mentoréw z zakresu ustug Biura Mentoringu

Imi¢ i nazwisko prowadzacego: .......ccceveveiiiiniiiiiniiniinicieinennee.

Lp.

Termin zajeé
(data)

Godziny
zajeé

Temat zajeé

Liczba godzin
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LISTA OBECNOSCI

Nazwa szkolenia: szkolenie dla usamodzielnionych mentoréw z zakresu ustug Biura

Mentoringu
Liczba godzin: ............covviiniiienie, Data: .....ccooniiiiiieeeee
Imi¢ 1 nazwisko 0s0by Prowadzace] ZajeCia: .......oovviiiniiiii i
Tematyka zajec:

Wykorzystane scenariusze (nazwy) i inne materiaty zawarte w ,,Kompleksowym Programie nowych
form i metod pracy oraz dziatania z osobami opuszczajqcymi formy opieki zastepczej —

USAMOUZIE N ANy M e e

L.p. Imie¢ i nazwisko Uczestnika (czytelne) Podpis Uczestnika
1.
2.
Podpis 0soby prowadzace] Zajecia .........o.vvuiieiiniiii i
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INFORMACJA NA TEMAT WYKORZYSTANEGO

SCENARIUSZA/PROPOZYCJI ZAJEC

UJETEJ W ,KOMPLEKSOWYM PROGRAMIE NOWYCH FORM | METOD PRACY ORAZ
DZIALANIA Z OSOBAMI OPUSZCZAJACYMI FORMY OPIEKI ZASTEPCZEJ —
USAMODZIELNIANYMI”

(Informacja wypelniana odr¢bnie do kazdego wykorzystanego scenariusza/kazdej propozycji)

NAZWA ZAJQC: ..ottt e
DAta/AatY: .. .vee it bbb bt nb e e b e e be et e nneeaneas
Imi¢ i nazwisko 0SOby Prowadzace] ZajeCia: ......ovuririintitiit e
Tematyka zajec:
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POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZEN/CERTYFIKATOW

Imie¢ i nazwisko Numer . .
L-p. Uczestnika (czytelne) | zaswiadczenia/certyfikatu Data odbioru Podpis
1.
2.
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SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEGO SZKOLENIA

Nazwa zajeé:
Szkolenie dla usamodzielnionych mentoréw z zakresu ustug Biura Mentoringu

Imiona i nazwiska osob prowadzacych zajecia:

Liczba uczestnikow

Liczba przeprowadzonych zajeé

Laczna liczba przepracowanych

godzin w ramach ww. zaje¢c

Miejsce Data Podpis prowadzacego
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Zalacznik nr 38
WZOR UMOWY NA PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA DLA MENTOROW
UMOWA ZLECENIANr .............
zawarta w dniu ................ pomiedzy:

Powiatem Leborskim, 84-300 Lebork, ul. Czolgistow 5,
zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Leborskiego w osobach:

................... ,zsiedzibaw...........,ul. ..., ZArE]eSTOWANYM W ...ivvieeeeieeenanne... ... prowadzonym
PIZEZ teoininiiiiiiiiiii e, pod numerem ............c...eeenenn. ,
w tresci umowy zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

FEPIEZENtOWANYIN PIZEZ: .uvvvnvetnerereeseenenenenenenerasereeeenenennnns

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego Wyboru Przyjmujgcego Zamowienie, w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z pdzn.
zm.) o nastgpujacej tresci:

§1

Zamawiajacy powierza, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania realizacj¢ zamoOwienia publicznego na
przeprowadzenie szkolenia dla 2 mentorow w wymiarze 72 godzin (tj. 45 min. zaje¢, 15 minut przerwy) z zakresu
ustug Biura Mentoringu, w ramach projektu pn. ,,Droga do samodzielnos$ci” wspélfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (Program Operacyjny Kapital Ludzki, Priorytet VII
Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.2 Przeciwdzialanie wykluczeniu i wsparcie sektora ekonomii spolecznej,
Poddzialanie 7.2.2. Wsparcie ekonomii spolecznej). Przedmiot umowy wykonany bedzie na podstawie ,,Kompleksowego
programu nowych form i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastepczej —
usamodzielnianymi” oraz jego zalgcznikoOw. Przedmiot umowy obejmuje rowniez wnoszenie uwag do ,,Kompleksowego
programu nowych form i metod pracy oraz dzialania 7 osobami opuszczajgcymi formy opieki zastepczej —
usamodzielnianymi” na podstawie wnioskow z zajeé, ktore odbeda sie w fazie testowania.

§2
Przyjmujacy Zamoéwienie wykona przedmiot umowy okreslony w § 1 w terminie od dnia podpisania umowy do dnia

§3

1. Przyjmujacemu Zaméwienie za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 przystuguje taczne wynagrodzenie
W WYSOKOSCI 1vvvenviiiiiiiciieieee et ettt e esbeeveessese s zt brutto.

2. Wynagrodzenie jest wspoélfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego.

3. Ustuga, o ktorej mowa w § 1 zostanie zorganizowana i przeprowadzona w oparciu o program i scenariusze zajec,
stanowiace zalaczniki do ,,Kompleksowego programu nowych form i metod pracy oraz dziatania z osobami
opuszczajgcymi formy opieki zastepczej — usamodzielnianymi”.

4. Zamawiajacy przekaze Przyjmujacemu Zamowienie imienng listg uczestnikow.

§4
1. Zamawiajacy bedzie ptacit za wykonywanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 po realizowaniu ustugi 14 dni od
dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku*.
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11.

. Zaptata wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie dokonywana bedzie na rachunek bankowy

Przyjmujacego Zamowienie, NUMET KONTA: ......oovierieeieeisieie e

. Faktury VAT/rachunki za wykonane ustugi wystawiane beda na: Powiat Leborski, ul. Czotgistow 5, NIP 841-160-90-

72.

. Platno$¢ za fakture VAT/rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez Zamawiajacego $rodkami

przekazanymi na wyodrebniony rachunek bankowy Zamawiajacego przez Instytucje Posredniczaca.

. W przypadku braku $rodkow, o jakich mowa w ust. 8 na rachunku Zamawiajgcego, ptatnos¢ z tytutu niniejszej umowy

nie be¢dzie uznana za op6zniona.

. Za dat¢ zaptaty wynagrodzenia Przyjmujagcemu Zamowienie uwaza si¢ dat¢ skutecznego obcigzenia rachunku

Zamawiajgcego.
§5
PERSONEL

Przedmiot umowy ma by¢ wykonany przy udziale osob wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana sktadu osobowego
zespotu prowadzacych szkolenie lub dodanie nowych moze nastapi¢ wylacznie w szczegodlnych sytuacjach za zgoda
Zamawiajgcego, 0 ile Przyjmujagcy Zamowienie zapewni osoby o kwalifikacjach i do$wiadczeniu nie nizszych niz
przedstawione w ofercie (nie dotyczy Przyjmujacego Zamdwienie — 0soby fizycznej).

Zamawiajagcy wymaga statosci kadry §wiadczacej ustugi szkoleniowe. Wszelkie absencje spowodowane chorobg badz
innymi waznymi przyczynami losowymi musza by¢ udokumentowane.

Przyjmujacy Zamowienie musi zglosi¢ swoja nicobecno$é do Biura Projektu, gdzie jest zobowigzany przedstawic
dokumenty dla osoby, ktora bedzie pehlita zastgpstwo. Dokumenty musza potwierdzi¢ spelnienie tych samych
warunkow, jakie byly zawarte w SIWZ. Wymagane dokumenty moga zostaé przestane faxem lub dostarczone
osobiscie (nie dotyczy Przyjmujacego Zamowienie — 0soby fizycznej).

§6

Zamawiajacy udostgpni Przyjmujacemu Zamowienie nieodptatnie pomieszczenia: salg wyposazong w stoty i krzesta,
z dostgpem do WC, niezbedne do wykonania zaméwienia. Przedmiot zamowienia nalezy zrealizowa¢ w miejscu
wskazanym przez Powiat Leborski na terenie miasta Leborka.
Zamawiajacy zapewni sprzet/urzadzenia i inne materialy dydaktyczne niezbgdne do zrealizowania ustugi zgodnie
z SIWZ, wspotfinansowane ze §rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do §wiadczenia 72 godzin ushug szkoleni o ktorym mowa w §1 w okresie
od.....oooeenil. do.......... r.
Ustugi beda realizowane co do zasady w dni robocze od godz. 8.00 do godz. 16.00. Terminy i godziny ustug
dostosowane beda do najbardziej pozadanych przez odbiorcow.
Harmonogram nalezy ustali¢ we wspélpracy z Zamawiajacym. Musi on by¢ przedstawiony do zatwierdzenia
Zamawiajgcemu. Wstepny harmonogram za okres od ........ do ... nalezy przedstawi¢ Zamawiajagcemu
w terminie do 5 dni przed rozpoczeciem zaje¢. Harmonogram za nastgpny okres nalezy przedstawi¢ Zamawiajacemu
do dn...... r. Harmonogram miesi¢czny, nalezy przedstawi¢ do konca kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc
$wiadczenia ustugi. Harmonogram powinien zawiera¢ dat¢ $wiadczenia ustug i wymiar godzin przeznaczonych do ich
realizacji.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do biezacego monitorowania obecnosci uczestnikdbw w celu
udokumentowania uczestnictwa w projekcie.
Dopuszcza si¢ odpracowanie niezrealizowanych godzin w terminach ustalonych w porozumieniu i za zgoda
Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
a. kontroli realizacji postanowien niniejszej umowy;
b. przeprowadzania wsrod uczestnikow ankiet oceniajgcych realizacje ustugi oraz przygotowanie merytoryczne

prowadzacych szkolenie;
W przypadku zastrzezen Zamawiajgcego do poziomu lub sposobu realizacji przedmiotu umowy, Zamawiajacy moze
wezwaé Przyjmujacego Zamowienie do zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy, wyznaczajgc w tym celu
odpowiedni termin.
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§7

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do:

1.
2.

©

10.

Wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem termindéw, z najwyzszg starannoscig oraz najlepsza praktyka.
Wykonania przedmiotu umowy przy udziale osob wskazanych w ofercie. Ewentualna zmiana skladu osobowego
zespotu prowadzacego lub dodanie nowych oséb moze nastapi¢ wylgcznie w szczegdlnych sytuacjach za zgoda
Zamawiajacego, zgodnie z § 4 niniejszej umowy.

Informowania Zamawiajaceg0 o nieobecnosci 0s6b przeprowadzajacych szkolenie, najpdzniej w dniu zaistnienia
okolicznosci, w przypadku odwotania ich z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego Zamdwienie.

Wykonania przedmiotu zamowienia na terenie miasta Le¢borka w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajacego
Przeprowadzenia ws$rdod uczestnikdéw szkolenia ankiet ewaluacyjnych (wg wzoru udostgpnionego przez
Zamawiajacego) na rozpoczecie, w trakcie i zakonczenie — rozdanie i zebranie wypetnionych ankiet oraz przekazanie
ich Zamawiajgcemu.

Zapewnienia kserokopii materiatow szkoleniowych uczestnikom szkolenia (wg wzorow przekazanych przez
Zamawiajgcego) oraz zapewnienie im materialdw pismienniczych niezbgdnych do przeprowadzenia szkolenia (tj.
papier formatu A4, duze arkusze papieru, dtugopisy, kolorowe flamastry, bloczki kartek samoprzylepnych) we
wlasnym zakresie.

Swiadczenia ustug w atrakcyjnej dla uczestnikow szkolenia formie z wykorzystaniem nowoczesnych multimediow.
Stosowania polityki rownosci szans.

Sporzadzenia protokotu zdawczo-odbiorczego dotyczacego wykonania przedmiotu zamowienia terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia zakonczenia §wiadczenia ustugi.

Odpowiedniego oznaczenia wszystkich miejsc i dokumentéw bezposrednio zwiazanych z realizacja przedmiotu
zamowienia, tj. korespondencji dotyczacej Projektu i wszystkich innych dokumentéw z nim zwigzanych
“wychodzacych” od Przyjmujacego Zaméwienie logotypdéw Unii Europejskiej oraz Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wraz z zamieszczeniem napisu o wspotfinansowaniu przedmiotu zaméwienia ze §rodkéw Unii Europejskiej
zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
(zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji i promocji, ktoére zamieszczone sa na stronie internetowej:
www.efs.gov.pl).

§8

Przeprowadzone szkolenie musi przyczynia¢ si¢ do zrealizowania rezultatow projektu ,,Droga do samodzielno$ci”.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustugi zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiajacego
harmonogramem. Wszelkie zmiany terminow realizacji zaje¢ dokonywane w harmonogramie zaje¢ powinny zostac co
najmniej 5 dni przed zajeciami przedstawione Zamawiajacemu, a w przypadku odwolania zajeé z przyczyn
niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie Najpozniej w dniu zaistnienia takiej okolicznosci przed odbyciem zajec.
Wszystkie zmiany dokonywane w harmonogramie wymagaja pisemnej zgody Zamawiajgcego i nie spowoduja
koniecznosci dokonania zmian Umowy w formie aneksu.

§9
Zaptata za wykonanie ushugi nastgpuje w ciggu 14 dni od daty doreczenia do siedziby Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT/rachunku wraz z wymagang przez Zamawiajacego dokumentacja:
a) W ciagu 7 dni od zakonczenia kazdego miesiaca przeprowadzonych zajec:
- prawidlowo wypelnione i podpisane dzienniki zaj¢¢ wraz z listami obecno$ci wg wzoru wskazanego
w . Kompleksowym programie nowych form i metod pracy oraz dzialania z osobami opuszczajqcymi formy
opieki zastgpczej — usamodzielnianymi”,
- prawidlowo wystawiong fakture VAT/rachunek.
b) W ciaggu 7 dni od zrealizowania cato$ci ustugi:
- dokumentacje (dzienniki zaje¢ wraz ze wszystkimi elementami okreslonymi w ,,Kompleksowym programie
nowych form i metod pracy oraz dziatania z osobami opuszczajgcymi formy opieki zastgpczej —
usamodzielnianymi ,, listy obecnosci, sprawozdanie) ze zrealizowanych zajec,

164


http://www.efs.gov.pl/

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEISKA | - ",

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1.

- protokét zdawczo-odbiorczy dotyczacy wykonania przedmiotu zamoéwienia.
§ 10
Wymagania ogolne stawiane Przyjmujacemu Zamowienie:

- Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za jako§¢ $wiadczenia ustugi, zgodno$¢ z warunkami technicznymi
i jakoSciowymi opisanymi dla przedmiotu zamoéwienia, zgodnie ze zlozong oferta, postanowieniami SIWZ oraz
niniejsza umowsa.
- wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Przyjmujacego ZamoOwienie
i uczestnikow/uczestniczki podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.

§11

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do stosowania regulacji prawnych dotyczacych wykonania zamowienia

w

zgodnych ze stanem prawnym obowigzujacym w trakcie trwania umowy.

§12
TAJEMNICA
. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas
realizacji przedmiotu umowy.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania i zabezpieczania danych osobowych, do ktorych uzyskat
dostep w toku realizacji Umowy, na zasadach okre§lonych ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj.- Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz.926, z p6zn. zm.).

§13
KONTROLA

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji przedmiotu umowy oraz prawo wgladu do
dokumentow Przyjmujacego Zamodéwienie zwigzanych z realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany udzieli¢ Zamawiajacemu wszelkich Informacji niezbednych do oceny
nalezytego wykonania przedmiotu umowy.

. W okresie do 31 grudnia 2020 r. umozliwienia Zamawiajgcemu lub innym instytucjom/podmiotom do tego
uprawnionym nieograniczonego prawa wgladu do dokumentéw zwigzanych z realizowanym zamowieniem, w tym
dokumentow finansowych.

. W przypadku zmiany okolicznoséci, w tym przedtuzenia terminu, o ktorym mowa w ust. 2 Zamawiajacy powiadomi
pisemnie Przyjmujacego Zamowienie przed uptywem termonu okreslonego w ust. 2.

§14
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze posiada niezbgdng wiedze fachowa, kwalifikacje, do§wiadczenie, mozliwosci
i uprawnienia konieczne dla prawidtowego wykonania umowy i bedzie w stanie nalezycie wykonaé usluge na
warunkach okreslonych w umowie.
Realizacja Umowy bedzie odbywaé sie zgodnie z zatwierdzong umowag o dofinansowanie projektu ,,Droga do
samodzielno$ci” nr UDA-POKL.07.02.02-22-003/11-00 wspotfinansowanego ze s$rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki).
Zatrudnienie w/w  osoby spelnia warunki kwalifikowalno$ci  wydatkéw na podstawie  Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki obowiazujacych od dnia
14.08.2012 r., w szczegodlnoscei nie zachodzi podwdjne finansowanie wydatkow ze srodkow publicznych.

§ 14
KARY, ODSTAPIENIE OD UMOWY
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomoS$ci o wystgpieniu istotnej zmiany
okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie nalezne
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z tytulu wykonania cze$ci umowy. Wynagrodzenie ustalone zostanie przez przedstawicieli obu stron na podstawie
wykonanych godzin do dnia przerwania prac.

2. Zamawiajacy, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku niewywigzania si¢ Przyjmujacego
Zamowienie z ustalonych warunkow realizacji zaméwienia.

3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, naliczajagc kar¢ umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto
okre§lonego w § 3 ust. 1 umowy, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitow ze strony
Zamawiajacy, Przyjmujacy Zamoéwienie W razacy sposob zaniedbuje zobowigzania umowne.

4. W przypadku odstgpienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Przyjmujacego Zamodwienie, Zamawiajacy naliczy
kar¢ umowng w wysokos$ci 20 % wynagrodzenia brutto okre§lonego w § 3 ust. 1 umowy.

5. W przypadku niedotrzymania terminu zrealizowania przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Umowy z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, z zastrzezeniem przypadku, gdy niewykonanie jest nastepstwem
dziatania sily wyzszej, Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kar¢ umowna w wysokosci 1% wartosci tacznego
wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.

6. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego
na zasadach ogdlnych.

7. Kary umowne zostang potrgcone przez Zamawiajgcego z faktur VAT/rachunkéw wystawionych rzez Przyjmujacego

ZamoOwienie.
§ 15
1. Zamawiajacy wyznacza do kontaktow roboczych w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy: p.
.............................. , tel. kontaktowy .............,e-mail: ...

2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktéw nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonana w kazdym czasie na
podstawie pisemnego zawiadomienia kazdej ze stron.

§ 16

1. Nie dopuszcza sig jakichkolwiek zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy z zastrzezeniem postanowien ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. W przypadku zdarzen losowych oraz szczegolnych okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, istnieje mozliwos¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w zakresie:

a. zmiany w nazwie, oznaczeniu, siedzibie, numerze konta bankowego Zamawiajacego lub Przyjmujacego
Zamoéwienie dokonanej w trakcie trwania umowy, przesunigcia terminu wykonania przedmiotu zamowienia,

b. zmiany 0s6b dedykowanych do realizacji przedmiotu umowy w przypadku niemozliwo$ci wykonywania przez
nich powierzonych czynnosci z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od Przyjmujacego Zamoéwienie, np.
choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim czy urlopu macierzynskiego. Nowa osoba musi by¢
zatwierdzona przez Zamawiajacego z zastrzezeniem, ze osoba bedzie posiadata kwalifikacje i do§wiadczenie
nie nizsze niz okre$lone w ofercie (nie dotyczy Przyjmujacego Zamdwienie — 0soby fizycznej).

3. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamowien
publicznych.

5. Strony deklaruja, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub wykonania umowy,
podejma w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygniecia takiego sporu. Jezeli rokowania, o ktorych
mowa powyzej nie doprowadza do polubownego rozwigzania sporu w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do
wszczgcia rokowan, spor taki Strony poddaja rozstrzygnigciu przez sad wiasciwy dla Zamawiajacego.

6. Umowg sporzadzono w trzech jednakowo brzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje Przyjmujacy
ZamoOwienie, a dwa - Zamawiajacy.

ZAMAWIAJACY: PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE:

KONTRASYGNATA SKARBNIKA:
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Zalacznik nr 39
ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA
dla mentorow z zakresu ushug Biura Mentoringu
(Nazwawykonawcy) ...........................................
zasSwiadcza, ze
20 1) 1 ) (T s
ZaAMICSZKaAlY W . ,
legitymujacy si¢ dowodem 0SODISEYIM ......uiuuinti e ,
urodzony/adnia ...............oiiiiiiinn. Migjsce urodzenia ..............cooeevvvenninnnn.
ukonczyl

w ramach Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Powiat Legborski na podstawie Umowy o dofinansowanie
nr UDA-POKL.07.02.02-22-003/11-00

szkolenie dla usamodzielnionych mentorow z zakresu ustug Biura Mentoringu

Termin SZKOIENIA: c..covviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiieteiatetnstsnstenssmsmessenes
LicZba SOAZIN: «.uvvvuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiittietietittiatiateessacsasssscsasenscasenns
ProwadzaCy: «ocoieeiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiietiiieneteeiesstcsesssessssssossssssssssssssnsssssnnses
Zakres tematyczny:
(imi¢ i nazwisko) (stanowisko sluzbowe) (podpis)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(pieczeé i podpis wykonawcy)
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2

5

6

7

MIESIECZNA KARTA CZASU PRACY PRACOWNIKA ZATRUDNIONEGO W RAMACH PROJEKTU

. Za okres od:

. Beneficjent:

. Tytut projektu:

. Nr KSI wniosku:

. Nr umowy:

. Imie i Nazwisko:

. Stanowisko/Funkcja:

. Rodzaj i nr umowy:

Miesieczna karta czasu pracy

"DROGA DO SAMODZIELNOSCI"

| do:

Zalacznik nr 40

|Powiat Leborski

|"Droga do samodzielnosci”

|WN D.POKL.07.02.02-22-003/11-00

|UDA-POKL .07.02.02-22-003/11-00

. Zadania wykonywane przez pracownika:

Dzien miesigca

Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu

Liczba godzin

1

o(Njoja|d~lwIN

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

29

30

31

Ogoétem:

podpis_pracownika

168



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 41
Monitoring realizacji Indywidualnego Planu Usamodzielnienia
raport za okres od......do........

Imi¢ 1 nazwisko
L0071 1 1 T U TR U PPV PR PRPRURPRPPRPIN
Imi¢ 1 nazwisko opiekuna usamodZICINIENIA .........cccueeeriieeiiiie i
Imi¢ 1 nazwisko Mentora przeprowadzajgcego KOnsultacje ...........cooeeviiriiiiieniiieiieie e
Data Cele do Stan realizacji* | Napotykan | Proponowa | Cele do Podpis Podpis
konsultacji realizacji zatozonych e trudnosci | ne formy realizacji w Uczestnika | mentora

przewidziane w | celow (dla w wsparcia kolejnym

IPU kazdego celu realizacji okresie

od...do.....(data)

oddzielnie)

*wpisac: cel zrealizowany/cel zrealizowany czg¢§ciowo/w trakcie realizacji/cel nie zrealizowany
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