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Zalacznik nr 1
do uchwaly nr ...................
Zarzadu Powiatu L¢borskiego

REGULAMIN REKRUTACJI | 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 innowacyjno
testujacym pn. ,,Droga do samodzielnos$ci” wspotfinansowanym ze srodkéw 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 spolecznej” Poddziatanie 7.2.2 ,,Wsparcie ekonomii
spotecznej”.

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 produktow odbywac si¢ bedzie w terminie od 1 maja 2013 roku do 30 czerwca 2014 roku.
5. Zasigg projektu: powiat lgborski.

§ 1. Definicje stosowane w Regulaminie.
1. Kandydat na Uczestnika Projektu innowacyjnym testujacym pn. ,,Droga do samodzielno$ci” - osoba ubiegajaca si¢
o zakwalifikowanie do udzialu w projekcie na podstawie zasad okreslonych w niniejszym regulaminie
2. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do uczestnictwa przez Komisje¢ Rekrutacyjna, ktora podpisata Umowe
0 uczestnictwie w projekcie innowacyjnym testujacym pn. ,,Droga do samodzielnosci”.

3. Osoba usamodzielniana - to osoba opuszczajaca formy opieki zastepczej, ktéra w dniu ztozenia Formularza Zgloszenia
jest osoba usamodzielniang w rozumieniu Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepezej (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887 z pozn. 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 Uczestnikow, rekrutacji oraz realizacji zadan z zakresu mentoringu i doradztwa
spoteczno - zawodowego (w tym opracowanie: Profilu Uczestnika, Karty Zasobow Uczestnika, Indywidualnego Planu
Ksztalcenia), zapewniajace trwate wsparcie osobom usamodzielnianym, m.in. przez poradnictwo indywidualne i grupowe,
wymiang informacji o mozliwosci zatrudnienia i pozyskiwania $rodkow finansowych oraz poprzez pomoc
w przelamywaniu izolacji i samotnosci, utworzone w ramach realizacji Projektu PO KL innowacyjnego testujacego pn.
,Droga do samodzielnosci”, zlokalizowane w Leborku, przy ul. Czotgistow 5.

5. Profil Uczestnika — imienny dokument Uczestnika opracowywany we wspotpracy z doradca zawodowym,
psychologiem, mentorem i pracownikiem socjalnym, stanowiacy identyfikacje i analize informacji nt. potencjatu
zawodowego 1 predyspozycji osobowosciowych oraz na ich bazie okreslenie celéw zawodowych oraz potrzeb
szkoleniowych. Jest ona obligatoryjng forma wsparcia i stanowi podstawe do zastosowania kolejnych uslug wsparcia
dostgpnych dla Uczestnikow, 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 Kapitat Ludzki.
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8. Projekt — oznacza projekt innowacyjny testujacy pod nazwa ,,Droga do samodzielnosci”.

9. Beneficjent ostateczny (BO) — osoba zakwalifikowana do udzialu 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 — o0soba
zatrudniona do realizacji zadania, odpowiedzialna m.in. za rekrutacje uczestnikow do Projektu oraz obstuge Biura
Mentoringu.

14. Poradnictwo indywidualne (konsultacje specjalistyczne) — ustugi $wiadczone przez specjalistow (psychologa,
doradce zawodowego, radce prawnego, trenera aktywizacji) na rzecz Uczestnikow Projektu w ramach Biura Mentoringu,
ukierunkowane na rozwiazywanie indywidualnych problemoéw i zaspakajanie potrzeb zwiazanych z rozwojem aktywnosci
spotecznej i zawodowe] 0s6b usamodzielnianych.

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

§ 2. Informacje o Biurze Mentoringu

1. Celem dziatalnos$ci Biura Mentoringu jest zwigkszenie aktywnos$ci spotecznej i zawodowej oso6b usamodzielnianych
z terenu powiatu lgborskiego na rynku pracy poprzez kompleksowe dziatania aktywizacyjne oraz szkoleniowo-doradcze.

2. Udziat w Projekcie ,,Droga do samodzielno$ci” (wsparcie udzielane w ramach Biura Mentoringu) dla Uczestnika jest
catkowicie bezplatny.

§ 3. Przepisy ogolne.
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przeprowadzania rekrutacji i udzialu Uczestnikow w ushugach $wiadczonych przez
Biuro Mentoringu utworzone w ramach projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielno$ci”.
2. Wsparcie udzielane osobom usamodzielnianym w ramach Biura Mentoringu obejmuje bezptatne:
a) porady indywidualne:
- doradcy zawodowego,
- psychologa,
- prawnika/radcy prawnego,
- trenera aktywizacji,
b) warsztaty kompetencji spoteczno-zawodowych z modutem autoprezentacji,

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

d) dziatania dwoch mentoréw: (spotkania indywidualne i grupowe) — zgodnie z potrzebami uczestnikow.

§ 4. Rekrutacja.

1. Osoby zainteresowane udzialem moga sktada¢ Formularze Zgloszeniowe wraz z oswiadczeniami 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 osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym - usamodzielnianych na
terenie powiatu lgborskiego:

- wychowankow opuszczajacych placowki opiekunczo — wychowawcze typu socjalizacyjnego,
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- rodziny zastgpcze,

- zaklady poprawcze,

- specjalne osrodki szkolno — wychowawcze,

- mtodziezowe os$rodki wychowawcze,

w szczegblnosci 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 Specjalistg ds. testowania opracowanego produktu i monitoringu Beneficjentow
Ostatecznych Projektu ,,Droga do samodzielnosci” oraz Komisj¢ Rekrutacyjna.

§ 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
najwigkszej liczby potencjalnych uczestnikow projektu: na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Legborku
umieszczona zostanie informacja o rekrutacji uczestnikoéw do projektu, informacja ta wyslana zostanie takze
mailem i/lub poczta tradycyjna do Instytucji Integracji Spotecznej z terenu powiatu lgborskiego; zorganizowane
zostanie spotkanie z kierownictwem Os$rodkéw Pomocy Spotecznej i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
oraz spotkania indywidualne z pracownikami socjalnymi i z usamodzielnianymi, do promocji rekrutacji stworzone
zostana takze plakaty i ulotki (plakaty powieszone zostana we wszystkich instytucjach, ktére odwiedzane sa przez
osoby usamodzielniane, ulotki zostang tam odpowiednio wyeksponowane), informacja o rekrutacji zostanie takze
wystana do mediéw lokalnych.

Skladanie dokumentow zgloszeniowych: kazda osoba, ktora bgdzie cheiata zosta¢ uczestnikiem projektu, ztozy

w Biurze Mentoringu (osobiscie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej) karte zgloszeniowa (formularz
zgloszeniowy) stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszego dokumentu wraz z o§wiadczeniami:

e oceng osoby usamodzielnianej dokonana przez wlasciwego pracownika socjalnego zatrudnionego w Osrodku
Pomocy Spotecznej dotyczace przydatnosci pomocy (przydatno$é stwierdzona na podstawie wywiadu
srodowiskowego); kazdy uczestnik musi zglosi¢ si¢ do wiasciwego O$rodka Pomocy Spotecznej, aby
pracownicy socjalni dziatajacy na obszarze jego zamieszkania przeprowadzili na jego prosbe¢ wywiad
srodowiskowy (o$wiadczenie stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego dokumentu).

e ocen¢ osoby usamodzielnianej dokonana przez wilasciwego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie dotyczace motywacji kandydata na uczestnika do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowej
i mozliwosci pelnego uczestnictwa w projekcie (motywacja okreslona na podstawie rozmowy); kazdy
uczestnik musi zgtosi¢ si¢ do wlasciwego Centrum Pomocy Rodzinie, aby pracownicy ocenili poziom jego
motywacji i dyspozycyjno$¢ (o$wiadczenie stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego dokumentu).

¢ Indywidualny Program Usamodzielniania.

Komplety dokumentéw zgloszeniowych przyjmowane beda przez 1 miesiac (w fazie testowania bedzie to
termin od 12 sierpnia 2013 r. — 9 wrzesnia 2013 r.) od poniedziatku do piatku (oprocz dni ustawowo
wolnych) w godzinach od 9.00 do 15:00 w pokoju 215 Starostwa Powiatowego w Lgborku. Ztozonym
kompletom dokumentéw nadawany bedzie kolejny numer z rejestru zgloszen (numer ewidencyjny). Proces
rekrutacji  przebiega¢ bedzie zgodnie =z zasada rownosci 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, niepetnosprawnos¢ itp.

Nie ma mozliwosci przesylania dokumentéw zgloszeniowych droga mailowa. Przyjmowane i rozpatrywane
beda wylacznie komplety dokumentow.

Weryfikacja spelnienia kryteriow formalnych: aby uczestnik moégl wzia¢ udzial w projekcie musi spelniad
nastepujace kryteria:

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

e Musi zamieszkiwaé na terenie wojewddztwa pomorskiego

e Musi by¢ nieaktywny zawodowo/bezrobotny.
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Oswiadczenia dotyczace ww. kryteridéw stanowia element formularza zgloszeniowego.
IV. Wybér uczestnikéw projektu w oparciu o kryteria dodatkowe:

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

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

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

W przypadku rownej ilosci punktow za ww. kryteria pod uwagg brane bgda kryteria pomocnicze — kolejnosé
zgloszen. Po weryfikacji ww. kryteribw zostanie utworzona lista podstawowa (20 os6b) i rezerwowa
(w przypadku wigkszego zainteresowania udzialem w projekcie niz liczba miejsc), aby w przypadkach
losowych wszystkie miejsca byly wykorzystane. Wszystkie osoby beda uszeregowane na listach wg
przyznanej punktacji.
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 spotecznej.

2. Do nadzorowania procesu rekrutacji powotana zostanie komisja rekrutacyjna, ktorej glownymi zadaniami na

podstawie Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie bedzie:

- Weryfikacja spelnienia kryteriow formalnych,

- Wybdr uczestnikow projektu na podstawie pozostatych kryteriow.

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

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

e Kart¢ oceny formalnej na podstawie Formularza Zgloszeniowego — zatacznik nr 5,

e Kart¢ oceny spetniania kryteriow dodatkowych — zatacznik nr 6,

e Protokot z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielno$ci” — zatacznik nr 7,

e Liste rankingowa 0s6b usamodzielnianych - zatacznik nr 8,

e Liste rezerwowa 0sob usamodzielnianych - zatacznik nr 9,

e Deklaracja bezstronnosci i poufnosci dla cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej — zatacznik nr 10.
5. Komisja rekrutacyjna po zakonczeniu prac przedstawi do akceptacji Staro$cie lub Wicestaroscie listy osob
kwalifikujacych si¢ do uczestnictwa w projekcie oraz list¢ rezerwowa. Obie listy zostang zamieszczone na stronie
www.powiat-lebork.com oraz wywieszone w Biurze Mentoringu.

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

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

8. Kandydat zakwalifikowany przez komisj¢ rekrutacyjna do udziatu w projekcie staje si¢ uczestnikiem projektu z chwila
podpisania deklaracji udziatu w projekcie.

9. Zasady funkcjonowania Komisji Rekrutacyjnej:

a) Komisj¢ powotuje Starosta Leborski.

b) W sktad Komisji wchodza 3 osoby: Przewodniczacy Komisji, Zastepca Przewodniczacego Komisji i 1 cztonek Komisji.
c¢) Osoby pracujace w Komisji powinny posiada¢ kwalifikacje umozliwiajace wlasciwa oceng dokumentacji.

d) Przewodniczacy Komisji, a podczas jego nieobecnosci jego Zastgpcea, jest odpowiedzialny za zapewnienie bezstronnosci
i przejrzystosci prac Komisji.
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e) Czlonkowie Komisji sa zobowigzani przed kazdym posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej do podpisania deklaracji
bezstronnosci i poufnosci, ktore stanowi zatacznik nr 10 do niniejszego dokumentu.

f) Posiedzenia Komisji uznaje si¢ za wazne, gdy uczestnicza w nich 2 osoby, w tym Przewodniczacy Komisji lub jego
Zastepca.

g) Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ w Biurze Mentoringu.

h) Do zadan Komisji nalezy:

- realizowanie procesu rekrutacji,

- ocena formalna oraz ocena spelniania kryteriow dodatkowych,

- kwalifikowanie Kandydatéw do uczestnictwa w projekcie,

- utworzenie listy rankingowej i listy rezerwowej,

- rozstrzyganie spornych spraw w zakresie rekrutacji,

- sporzadzanie z przeprowadzonych czynnosci Komisji Rekrutacyjnej protokotu.

- Przewodniczacy Komisji przedstawi utworzona list¢ podstawowa i rezerwowa Uczestnikow do akceptacji Starosty
powiatu lgborskiego.

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

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

§ 6. Kryteria rekrutacji.

1. Kandydatami na Uczestnikbw w Projekcie ,,Droga do samodzielnosci” moga byé osoby, ktére w dniu zlozenia
Formularza Zgtoszenia spelniaja tacznie nast¢pujace warunki:

a) zamieszkuja wojewodztwo pomorskie;

b) sa osobami usamodzielnianymi na terenie powiatu lgborskiego, realizujacymi Indywidualny Plan Usamodzielnienia,
chcacymi podnosi¢/nabywaé kwalifikacje zawodowe i zwigksza¢ swoja aktywnos$¢ na rynku pracy;

C) sa osobami bezrobotnymi/nieaktywnymi zawodowo.

2. Rekrutacja przeprowadzana jest do wyczerpania limitu miejsc dla uczestnikow (20 migjsc).

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

4. O kolejnosci rozpatrywania Formularzy Zgtoszenia decydowaé bedzie data ich ztozenia.

§7. Zasady uczestnictwa w Projekcie ,,Droga do samodzielno$ci”.
1. Uczestnik Projektu zobowiazany jest do:

a) podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielno$ci” w postaci aneksu do Indywidualnego
Programu Usamodzielniania (wzér umowy stanowi zalacznik nr 11 do niniejszego dokumentu) wraz z oswiadczeniem
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (niewyrazenie tej zgody skutkuje niemoznoscia 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) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych,

e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,

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

2. Kandydat na Uczestnika Projektu moze zrezygnowad z udzialu w ciggu 3 dni od daty otrzymania informacji
o zakwalifikowaniu. O rezygnacji musi natychmiast powiadomi¢ Biuro Mentoringu na pi$mie lub droga elektroniczna.
Nieusprawiedliwione niestawienie si¢ Kandydata na Uczestnika w celu podpisania Umowy uczestnictwa w Projekcie
W wyznaczonym czasie, oznacza rezygnacj¢ Kandydata z uczestnictwa. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa 0sob
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zakwalifikowanych w ich miejsce zostana zaproszone osoby z listy rezerwowej. Nieusprawiedliwiona nieobecnosé
w dziataniach przewidzianych dla Uczestnika Projektu powyzej 20% absencji skutkuje skresleniem danej osoby z listy
uczestnikow oraz natozy na nia obowiazek zwrotu 100% materiatoéw dydaktycznych.

3. Rezygnacja z uczestnictwa moze nastapi¢ 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 warunkéw realizowanego wsparcia, Biuro Mentoringu poinformuje
indywidualnie Uczestnikdw za posrednictwem poczty elektronicznej oraz zamie$ci odpowiednie informacje na stronie
internetowe;.

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

4. Obowiazujace wzory dokumentow i zatacznikow opublikowane beda na stronie internetowe;j.
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Zalacznik nr 2
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Nr ewidencyjny:

.eee../U2013

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie innowacyjno testujacym pn. ,,Droga do samodzielnosci”

DLA OSOB USAMODZIELNIANYCH

Zglaszam cheé udzialu w projekcie ,,Droga do samodzielnosci”

Imig i nazwisko Imie i nazwisko opiekuna usamodzielniania

Telefon kontaktowy E-mail

OSWIADCZENIA O SPELNIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

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

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

3. jestem osoba:

O bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy) 2

O nieaktywna zawodowo 2

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, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia;
- nieuczaca si¢ w szkole, z wyjatkiem szko6t wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym;

- zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zameldowania stalego lub czasowego powiatowym urzgdzie pracy
2) Oznacza osobg pozostajaca bez zatrudnienia, ktora jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni.

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

** Niepotrzebne skre§li¢

Verte!
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INFORMACJA NA TEMAT SPELNIANIA KRYTERIOW DODATKOWYCH

Swiadomy odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg o$§wiadczam, iz:

IMIIEJSCE NMAUKI .ottt ettt ettt ettt sttt ettt ettt s bt e s b et s esese b b e seat s e s sesnse s

Dodatkowo do formularza zalagczam:
o Oceng osoby usamodzielnianej dokonang przez pracownika socjalnego
o Ocene osoby usamodzielnianej dokonana przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

o Indywidualny Program Usamodzielniania

o Kontynuuje¢ nauke w systemie niestacjonarnym
0 Nie kontynuuj¢ nauki w systemie niestacjonarnym

Prosze zaznaczyé¢ odpowiednig odpowiedz krzyzykiem

Oswiadczam, ze:

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

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

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
Wojewddztwa 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 (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 prawdaq, co zaswiadczam swoim podpisem.

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

Zapoznatem/am sie 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
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OCENA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Dokonana przez pracownika socjalnego zatrudnioneqo
w Miejskim/Gminnym* OSrodku Pomocy Spolecznej w .....ccccevviiiiiiiniiiinniinnns

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 autoprezentac;ji,

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

Imie i naZWiSkO OSOby Ocenianej: 0©00000000000000000000000000000000000000000000000000

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

1. 2. 2, 4. S 6. 7. 8. 9. 10.

Prosze wstawi¢ krzyzyk w odpowiednie miejsce

Uzasadnienie dokonanej oceny:

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

Data i podpis wlasciwego pracownika
Pieczatka wlasciwego Osrodka Pomocy Spolecznej podp goP

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OCENA OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Dokonana przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

W 0000000000000 0000000000000000000

Dotyczaca motywacji do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowej 1 mozliwosci pelnego
uczestnictwa w projekcie innowacyjnym testujacym 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,

c) Talon Kariery- czyli instrumenty aktywizujace, rekomendowane przez doradcg 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 pelnego 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. 2, 4. S 6. 7. 8. 9. 10.

Prosze wstawi¢ krzyzyk w odpowiednie miejsce

Uzasadnienie dokonanej oceny:

Oswiadczam, iz dokonujqc 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
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Karta oceny formalnej na podstawie Formularza Zgloszeniowego

Nr ewidencyjny: ...... /02013
Imig i nazwisko osoby ocenianej: .......ccccovevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinine.
Kryteria oceny Tak Nie

1. Osoba sktadajaca Formularz Zgloszenia wyrazita zgode na przetwarzanie
danych osobowych

2.Formularz Zgltoszenia jest podpisany przez kandydata

3.Wszystkie rubryki Formularza Zgloszenia sa wypetione

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 usamodzielniana, w rozumieniu Ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, na
terenie powiatu lgborskiego)

6. Osoba sktadajaca Formularz Zgloszenia jest mieszkancem wojewodztwa
pomorskiego

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

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

Podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji......ccccovveveevriirerreennennn.
b) Zastgpca przewodniczacego KOMIsji ....cccevevveeieeieieeienieieienene

C) Czlonek KOmisji ....cccceoiveeeirieinieirieiiecienne

11
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Karta oceny spelniania kryteriow dodatkowych.
Nr ewidencyjny: ...... /U/2013

Imig i nazwisko osoby ocenianej: .........................

Zalacznik nr 6

Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Kryterium

Liczba uzyskanych punktéw

1. Przydatno$¢ pomocy stwierdzona przez pracownika
socjalnego w wywiadzie srodowiskowym

2. Motywacja do zmiany sytuacji spoteczno — zawodowej i
mozliwos$¢ pelnego uczestnictwa w projekcie
(dyspozycyjno$é¢) — 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 punktow uzyskanych przez Kandydata

Podpisy czlonkow Komisji Rekrutacyjnej:

a) Przewodniczacy Komisji.......cccoeveveevriericreennenne.

b) Zastgpca przewodniczacego Komisji ......ccceevvneeneee.

C) Czlonek KOmisji ....cccoooiveeeirieinieirieecenne

12
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Zalacznik nr 7
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Protokét
z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnos$ci”
Protokdtnr ... zdnia ................
W dniu ... , 0 80dz. ..ol odbyto sie¢ posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej

Uczestnikow Projektu innowacyjno testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”, w ktérym uczestniczyli:

a) Przewodniczacy Komisji - ......ccoovevveeiriinienieinene
b) Zastgpca przewodniczacego KOmisji - ....cccoevveeeviieeevieieineeieieeneene
€) Czlonek KOomisji- ....ccccoceevieciinieieiieicieie e

Lacznie wplyngto pod obrady Komisji ......... Formularzy Zgtoszeniowych.
Na posiedzeniu Komisji poddano weryfikacji formalnej dokumenty nastgpujacych osob:
Lp. | Imig i nazwisko Kandydata Nr ewidencyjny ?;ir;ﬁ%z}? INIE)
1.
2.
3.
4.
5.

Liczba os6b spehiajacych kryteria formalne: .....................
Do dalszej oceny zostali zakwalifikowani wytacznie kandydaci, ktorzy spetniajq kryteria formalne.

Ocena na podstawie kryteriow dodatkowych:
Lp. | Imig i nazwisko Kandydata Nr ewidencyjny iszi?gvilz:;'p;;;lznanyc;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 liste rezerwowa
uczestnikow.
Na tym protokél zakonczono.
SRUUURURIY's 111t r. podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjnej:
a) Przewodniczacy Komisji - ....cccccoeevevvivreireenrenenne.

b) Zastgpca przewodniczacego KOmisji - ....ccoeevveeeriieeierierieniieieieseene
€) Czlonek KOmisji- ....cocoveeveeiiirieieiieierieie v
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Zalacznik nr 8

Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Lista rankingowa osob usamodzielnianych

Kwalifikujacych si¢ do wsparcia w ramach projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,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 nastgpujacy kandydaci/tki:

Lista podstawowa

Lp.

Imig i nazwisko Kandydata

Nr Formularza Zgtoszenia

Liczba uzyskanych
punktow

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

14
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18.

19.

20.

wereeeeeee dnia r. podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjne;j:
a) Przewodniczacy KOMISji - ....ccccooeveviivieiiieienne.
b) Zastgpca przewodniczacego KOmisji = ....oceveveieieenieieieiereeiene

€) Czlonek KOmisji- ....ccooveeeeeciiiieieiieieeene e

Zatwierdzam liste
rankingowa

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)
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Zalacznik nr 9
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Lista rezerwowa os6b usamodzielnianych
w ramach projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielno$ci”

Na podstawie kryteriow zawartych w ReQulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do
samodzielnosci” na listg rezerwowa zostali zakwalifikowani nastgpujacy kandydaci/tki:

Lp.

Imig i nazwisko Kandydata

Nr Formularza Zgtoszenia

Liczba uzyskanych
punktow

©| ® Nl o g & W N

-
©

[
(=Y

-
N

|
w

|
&>

-
o

SRUTUURRUURIY's 11} - R r. podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjne;:

a) Przewodniczacy Komisji -

b) Zastgpca przewodniczacego KOMIsji = ....ocvevveverieiiinieieieieeeieeenes

c) Czlonek Komisji - ............

Zatwierdzam liste
rezerwows

(Pieczatka i podpis Starosty Leborskiego)

16



KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEISKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

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

Zalacznik nr 10
Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci czlonka Komisji Rekrutacyjnej
Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny
dokumentow rekrutacyjnych oraz zakwalifikowa¢ Kandydatow na Uczestnikow do udziatu w Projekcie
innowacyjnym testujacym pn. ,,Droga do samodzielnosci” 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
nieodtacznymi elementami:
* Formularz Zgtoszeniowy,
* Ocena osoby usamodzielnianej dokonana przez wtasciwego pracownika socjalnego,
* Ocena osoby usamodzielnianej dokonana przez wilasciwego pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie,
* Karta oceny formalnej na podstawie Formularza Zgtoszeniowego,
* Karta oceny spelniania kryteriow dodatkowych,
* Protokoét z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci”,
* Lista rankingowa 0s6b usamodzielnianych,
* Lista rezerwowa 0s0b usamodzielnianych.
Deklarujg, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowiazki.
Jezeli okaze sig, ze w trakcie trwania procesu oceny dokumentoéw rekrutacyjnych zaistnieja jakiekolwiek
okolicznos$ci mogace budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny wybranych oséb do udziatu w Projekcie
Z mojej strony, bezzwltocznie wstrzymam si¢ z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tych zgtoszen. Fakt taki
zgloszeg Przewodniczacemu Komisji Rekrutacyjnej przed rozpoczeciem procesu oceny.
Zobowiazuje si¢ utrzymywac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaly mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny dokumentéw rekrutacyjnych kandydatéw na
uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci”.

Oswiadczam, ze:

nie pozostaje w zwiazku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazany/a z tytutu
przysposobienia opieki lub kurateli z Kandydatami na Uczestnikéw Projektu ,,Droga do samodzielnosci”, z ich
opiekunami prawnymi; Nie pozostaj¢ 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

Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

UMOWANR........oiiiee

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE INNOWACYJNYM TESTUJACYM
pn. ,DROGA DO SAMODZIELNOSCI”

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

Zawarta w ........ccoev..n.. wdniu ................ pomigdzy:
....................................................................................................... , zwanym dalej
Projektodawca

TEPTEZENTOWANYII PIZEZ: .+ e eeeeeeneeeene e et e et e et e e e e et e e e aene e e eeeas

L5

zamieszkatym/ta

IV ettt et ettt e e e e ettt h e e n et h e aeaaa legitymujacym/a
1€ dOWOdem 0SODISEYIM ...ttt (seria i numer dokumentu)
PESEL ..o, , zwanym/na dalej Uczestnikiem Projektu innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga

do samodzielnosci”.

Termin obowiazywania umowy: od .............c.covveviiniinnn.. dO e

Dzialajac na podstawie Regulaminu Rekrutacii i uczestnictwa w projekcie ..Droga do samodzielno$ci”

(dla 0s6b usamodzielnianych — bezpo$rednich odbiorcow wsparcia w ramach Biura Mentoringu)

Imig i nazwisko wychowanka/iz ...

AT S e e e e e e ————tae e e e e —————————aaeaaaar—

PESEL:

Imi¢ i nazwisko pracownika Biura MentorinGU .........ceeceeecsecssenssaecsecsssecssnsssscsssessssesssassssasssassnne

Tl
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ZMIANY DO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

Ocena aktualnej sytuacji wychowanka/i:

III. Dla osiagnigcia celow, strony podejmuja nastgpujace dzialania — indywidualna Sciezka

reintegracji (dokladnie sprecyzowane dzialania):

1.
2.

Dziatania dwoch mentorow: (spotkania indywidualne 1 grupowe);

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla uczestnikow projektu — dla kazdej
Z 0s0b usamodzielnianych przeznaczone sa 3 godziny na osobg;

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

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

Indywidualne zajecia z trenerem aktywizacji dla uczestnikow projektu — dla kazdej

z 0so0b usamodzielnianych przeznaczone sa 3 godziny na osobg;
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6. Warsztaty kompetencji spoteczno — zawodowych z modulem autoprezentacji — bedzie to
szkolenie wyjazdowe (2 dni po 8 godzin zajeé, lacznie 16h zaj¢é, szkolenie przeprowadzone
bedzie w 2 terminach dla grup 10-0sobowych);

7. Talon kariery na sfinansowanie ustug/instrumentow aktywizujacych, rekomendowanych przez
doradce zawodowego, mentora i pracownika pomocy spotecznej (10 tys. zt/osobg).

IV. Uczestnik/Uczestniczka Projektu os$wiadcza, iz zapoznal si¢ z Regulaminem rekrutacji
[ uczestnictwa w projekcie ,,Droga do samodzielnosci” (dla oséb 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 zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania. Ponadto
Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze:

a) wyraza wolg uczestniczenia w Projekcie,

b) spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie, wskazane w Regulaminie

rekrutacji i uczestnictwa, o ktorym mowa powyze;j.

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

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

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

¢) pisemnego usprawiedliwiania swojej nieobecnosci,

d) wypetniania 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 zakloci¢ jego dalszy
udzial 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 i uczestnictwa,

h) przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa,
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V1. Udziat Uczestnika/Uczestniczki w Projekcie innowacyjnym testujacym PO KL pn. ,,Droga do
samodzielnosci” jest bezptatny. Koszt zastosowanych dziatan wobec Uczestnika/Uczestniczki projektu
w ramach realizowanego indywidualnego programu usamodzielnienia wspotfinansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

VII. 1. Projektodawca ma prawo wykreslenia Uczestnika/Uczestniczki z listy Uczestnikéw Projektu
innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielno$ci” 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 wigcej niz 20% godzin
przewidzianych na realizacj¢ zaje¢ w ramach ww. projektu, Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostanie
skreslony z listy uczestnikOw oraz zobowiazuje si¢ do zwrotu wszystkich otrzymanych materiatow
dydaktycznych. Honorowanym usprawiedliwieniem nieobecnosci jest pisemne usprawiedliwienie lub
zwolnienie lekarskie.

3. Skreslenie Uczestnika z listy Uczestnikow Projektu ,,Droga do samodzielnosci” w trybie
okreSlonym powyzej w ust.l skutkuje rozwigzaniem niniejszej Umowy ze skutkiem na dzien
zawiadomienia Uczestnika o skresleniu z listy Uczestnikéw 1 naklada na Uczestnika obowiazek zwrotu

100% materiatow dydaktycznych.

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

(zatacznik 21 do niniejszego dokumentu).

IX. Projektodawca zobowiazuje si¢ do:

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

2. organizacji wszystkich dziatan okreslonych w punkcie III;

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

zwrotu kosztow dojazdu uczestnikow projektu ,, Droga do samodzielnosci”.
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X. Postanowienia koncowe:

1. Zmiany niniejszej Umowy wynikajace ze zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa nastgpuja
automatycznie z chwila zmiany ww. Regulaminu i nie wymagaja sktadania przez strony niniejszej
Umowy oswiadczen w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

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 sa zobowiazane informowac si¢ nawzajem na pismie
o kazdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowiazku
korespondencje¢ wystana na uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru
1 nieodebrana, uwaza si¢ za doreczona.

4. Integralng czg$¢ niniejszej Umowy stanowi o$wiadczenie Uczestnika o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Niewyrazenie powyzsze] zgody jest roéwnoznaczne
z niemozliwos$cia udzielenia Uczestnikowi wsparcia w ramach Projektu.

5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

6. W przypadku ewentualnych sporow w wyniktych na tle stosowania niniejszej Umowy, bgda one
rozwiazywane polubownie, a w przypadku braku takiego rozwiazania w terminie 30 dni od jego
zaistnienia, beda one poddane rozstrzygnigciu przez sad rzeczowo wlasciwy dla siedziby

Projektodawcy.

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

Zobowigzuje si¢ do realizacji

w/w postanowien.

podpis osoby usamodzielniajacej si¢ podpis pracownika Biura Mentoringu

Podpis osoby reprezentujacej Projektodawce

Lebork, dnia ......cccocvvvveeiieiiinnnnns

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 12

Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Innowacyjnym testujacym pn. ,,Droga do samodzielno$ci”
osoby usamodzielnianej

Zaplanowana forma wsparcia
w ramach projektu

Biuro Mentoringu dla os6b usamodzielnianych

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

podpisujgc niniejszq deklaracje wyrazam wolg uczestniczenia w projekcie z wtasnej inicjatywy i zobowigzuje sig do
uczestniczenia w calej 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 wojewoddztwa pomorskiego,

- bedgce w trakcie procesu usamodzielniania na terenie powiatu lgborskiego,

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

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore 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 pézin. 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 obowigzkow 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 sie z Requlaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje warunki w nim zawarte

wyrazam zgode na nieodptatne 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 péin. zm.).Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku

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

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

Data i podpis uczestnika (czytelny)

23



KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI |+ »

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

UNIA EUROPEJSKA ST

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

Zalacznik nr 13

Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH!

W zwiazku z przystapieniem 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)

6)

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

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.
z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sa niezbgdne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe bgda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Droga do samodzielno$ci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie 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 mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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 odrgbne 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 14

Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

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 ZaKFadU PrACY..........oociiiiiiiii e
AL .o
Telefon ..o E-mail ..o
MIE]JSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 |PESEL
Q brak
U podstawowe
U gimnazjalne
4 | Wyksztalcenie 0 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 Iub osoby
zaleznej - czyli wymagajqcej ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek statej opieki, potqczonej wiezami rodzinnymi
lub  powinowactwem z osobg objetg ustugami lub

Q Tak

O Nie
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instrumentami  rynku  pracy  lub  pozostajgcej
z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Ulica

6

7 |Nr domu
8 | Nr lokalu
9

Miejscowos¢
Dane 10 | Kod pocztowy
kontaktowe |11 Wojewodztwo
12 | Powiat

13 | Telefon stacjonarny

14 | Telefon komoérkowy

15 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Bezrobotny O Tak
Oznacza osobg 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 pézin. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktora Ow tym dlugotrwale berObOtnY
jednoczesnie jest osobq: (pozostajgcy w rejestrze powiatowego urzedu pracy
- niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy | lacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie
zarobkowej, zdolng i gotowaq do podjecia zatrudnienia w | ostatnich 2 lat, z wylqczeniem okreséw odbywania
petnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym | stazu i przygotowania zawodowego)

Status osoby na zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej,

rynku pracy w - nieuczqcq sie w szkole, z wyjqtkiem szkot dla dorostych
re lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo
chwili 16 O Ni
. zaocznym, Nie
przystapienia do - zaregjestrowang we whasciwym dla  miejsca
projektu zameldowania  statego lub  czasowego powiatowym

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.

O Tak

U w tym osoba uczaca sie lub

Nieaktywny zawodowo
Oznacza osobe pozostajgcq bez zatrudnienia, ktdra ksztalcaca sie (w ramach ksztatcenia
jednoczesnie nie zalicza sig do kategorii bezrobotni. formalnego i nieformalnego)

Q Nie

Data i podpis uczestnika (czytelny)

Zalacznik nr 15
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Do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Monitoring realizacji Indywidualnego Planu Usamodzielnienia

raport za okres od......do........

Imie 1 nazwisko
O o221 1 1| TSR SPRPRR TIPS
Imig i nazwisko opiekuna uSamMOdZICINICNIA ........ccueeruiiriieriieiiieiieeie ettt e s e
Imig 1 nazwisko Mentora przeprowadzajacego KOnsultacje ...........cooueevieriiiiiieniiiiiieieceeee 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

o0d...do.....(data)

oddzielnie)

*wpisac: cel zrealizowany/cel zrealizowany czgsciowo/w trakcie realizacji/cel nie zrealizowany

Zalacznik nr 2
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do uchwaly nr ...................
Zarzadu Powiatu L¢borskiego

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

W niniejszym Regulaminie okreslone zostaly ogdlne zasady korzystania ze zwrotow kosztow
dojazdow dla uczestnikow projektu w zwiazku z ich udziatem w projekcie ,,Droga do samodzielnosci”.

§1
Zasady korzystania i dokonywania zwrotow kosztéw dojazdu na zajecia:
1) Uczestnik projektu moze ubiegaé¢ sig¢ o zwrot kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania si¢ zaje¢ i z powrotem, gdy odbywaja sig¢ one w miejscowosci innej niz miejsce jego zamieszkania.
2) Osoby zainteresowane, po zakonczeniu kazdego miesiaca, moga ubiega¢ si¢ o zwrot kosztow dojazdu za
kazdy dzien uczestnictwa w zajgciach, zgodnie z listami obecnosci na zajeciach za dany miesiac pod warunkiem
uczestnictwa w 100% zaje¢ przewidzianych dla kazdego uczestnika projektu w danym miesiacu.
3) Koszt dojazdu, o ktorym 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 kosztow dojazdu jest ztozenie wniosku (druk formularza stanowi zatacznik
nr 1), do ktoérego nalezy dotaczy¢ Zestawienie kosztow dojazdu na zajgcia (druk formularza stanowi zatacznik
nr 2) oraz udokumentowanie poniesionych kosztow. Przez udokumentowanie rozumie si¢ koszty faktycznie
poniesione na dojazd, potwierdzone:
a) biletami poswiadczajacymi dokonanie wydatku zwigzanego z przejazdem publicznymi lub prywatnymi
srodkami transportu (bilety kolejowe II klasa, bilety autobusowe PKS, komunikacji miejskiej lub komunikacji
prywatnej), w tym:
- jednorazowymi biletami na trasie pomigdzy miejscem zamieszkania a miejscem odbywania danej formy
wsparcia zawierajacymi ceng oraz date wykorzystania, podpisanymi czytelnie przez uczestnika lub
- imiennymi biletami okresowymil (np. miesigczny, tygodniowy) na trasie pomigdzy miejscem zamieszkania,
a miejscem odbywania danej formy wsparcia, zawierajacymi ceng i okres obowiazywania lub
- paragonem za ushlugg jednorazowego przejazdu wystawionym przez przewoznika na trasie pomigdzy miejscem
zamieszkania a miejscem realizacji danej formy wsparcia zawierajacymi ceng, podpis czytelny uczestnika
projektu oraz date wystawienia lub
- imienng faktura wystawiong przez przewoznika na trasie pomigdzy miejscem zamieszkania,
a miejscem odbywania zajec, zawierajacym ceng oraz date wystawienia, jezeli nie ma mozliwosci wystawienia
biletu miesigcznego.
5) W przypadku zakupienia biletow okresowych (np. tygodniowych, miesigcznych) wymagane jest, aby termin
waznosci biletu odpowiadal terminowi uczestnictwa danej osoby w projekcie. W przypadku przedstawienia
biletow okresowych wysokos¢ refundacji wyliczona zostanie proporcjonalnie do ilosci dni zaje¢, w ktorych
uczestniczyla osoba wnioskujaca.
6) Tylko w przypadku, gdy brak jest sSrodkéw 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 powrot do miejsca zamieszkania, dopuszcza si¢ mozliwos¢ rozliczenia kosztow przejazdu
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prywatnym $rodkiem transportu, do wysokosci ceny biletu najtanszego $rodka transportu zbiorowego na danej
trasie.

7) Warunkiem ubiegania si¢ o zwrot kosztow dojazdu prywatnym $rodkiem transportu jest rzeczywiste
poniesienie wydatku zwiazanego z przejazdem i ztozenie wniosku z rozliczeniem stanowiacym zatacznik nr
1 do niniejszego dokumentu oraz udokumentowanie poniesionych kosztow.

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

- kserokopia prawa jazdy

- kserokopia dowodu rejestracyjnego

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

- o$wiadczeniem od wszystkich przewoznikow komunikacji zbiorowej kursujacych na danej trasie
0 cenie biletu jednorazowego na danej trasie- zat. nr 3,

- oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o transporcie wlasnym- zal. nr 4.

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

Zwrot kosztow dojazdu nie przystuguje osobie dowozonej jako pasazer.

8) Osoby zainteresowane moga ubiega¢ sig¢ o zwrot kosztow dojazdu po zakonczeniu kazdego miesiaca, pod
warunkiem uczestnictwa w peinej $ciezce przewidzianej dla kazdego uczestnika projektu w danym miesiacu
(100 % planowanych zaje¢). Dokumenty rozliczeniowe nalezy ztozy¢ w terminie do 7 dni kalendarzowych od
zakonczenia miesiaca, za ktory przyshuguje zwrot.

9) Ztozenie niekompletnych lub nieterminowo niezbgdnych dokumentéw, spowoduje nie wyplacenie przez
Beneficjenta projektu zwrotu kosztéw dojazdu.

10) Beneficjent projektu weryfikuje ztozone dokumenty rozliczeniowe z listami obecnosci potwierdzajacymi
uczestnictwo osoby w zajeciach w poszczegolnych dniach ich trwania.

11) Wysokos¢ zwrotu kosztéw dojazdu nastepuje do wysokosci potwierdzonej zataczonymi do wniosku
biletami badz w przypadku dojazdu wlasnym s$rodkiem transportu/pojazdem uzyczonym - o$wiadczeniem
przewoznika wykonujacego ustugi w zakresie komunikacji zbiorowej do wysokosci iloczynu najtanszego biletu
jednorazowego (w obie strony) na danej trasie i ilosci dni odbywania zaj¢é potwierdzonej na listach obecnosci.
12) Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest na wskazany we wniosku rachunek bankowy uczestnika projektu.

§2
W sytuacji, gdy:
1. nie jest mozliwy dojazd na miejsce odbywania zaje¢ wszystkich uczestnikow w danej grupie we wlasnym
zakresie biorac pod uwage wszystkie dostgpne srodki komunikacji;
2. zajecia beda 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 sie $rodkow finansowych przewidzianych w projekcie, Beneficjent projektu
zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy dokonania zwrotu kosztow dojazdu oraz organizacji transportu zbiorowego,
o ktorych mowa w powyzszym paragrafie.
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§3
Postanowienia koncowe
1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Staroste lub Wicestaroste.
2. W uzasadnionych przypadkach zastrzega si¢ prawo zmiany niniejszego regulaminu.
3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjgcia uchwaty.
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Zalacznik nr 1
Do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

Whiosek o zwrot kosztow dojazdu Uczestnika/Uczestniczki projektu
innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”

Oswiadczam, ze koszt dojazdu, ktory poniostem/am w zwiazku z uczestnictwem w projekcie innowacyjno

testujacym pn. ,,Droga do samodzielnosci” w dniach od ............................ do i
WYNOSI: o zk.

Cena jednostkowa biletu z miejscowosci zamieszkania: .........cc.ccoeceeeenireeennenne do miejsca odbywania zajec
(miejscowosci Lebork) 1 z powrotem wynosi (razem w obydwie strony) .........cceceeveeveeennee. zk.

Nalezna mi kwote zwrotu kosztu prosze przekaza¢ na moje konto nr :

Ponadto przektadam:
- Zalacznik nr 1 do wniosku
- oryginaly biletow/rachunek® do miejsca odbywania zajeé tam i z powrotem i/lub

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

(podpis Wnioskujacego)

* wlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 2

Do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu

Zestawienie poniesionych kosztow dojazdow na zajecia

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

Lp.

data przejazdu

Dojazd na zajecia 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
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(Podpis Wnioskujacego)
Zalacznik nr 3

Do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Oswiadczam, ze  koszt przejazdu na  trasie  Z e
dO e W jedna  Strong  WYNOSI  .eccevceriiiiiiiieneeeneee
......................................... zt.
Data ...,

Piecze¢é firmowa i podpis
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Zalacznik nr 4
Do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu

Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu

o transporcie wlasnym na zaje¢cia realizowane w ramach Projektu
innowacyjnego testujacego pn. ,,Droga do samodzielnosci”

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y, ..c.veieiiiiiiiieiieieeeet ettt ettt ettt

(Imig i nazwisko)

oswiadczam, ze celem uczestnictwa w  projekcie  ,Droga do  samodzielno$ci”
W MIESIACU  ceitiiniiti it eeeaenn r. poniostem koszty dojazdu z miejscowosci
............................................................. do Mi€JSCOWOSCT ..uvvirinierininiiiiiiiieiaieianenn. .., PONIEWAZ
na ww. trasie:

- brak jest komunikacji zbiorowej*,

- $rodki komunikacji zbiorowej nie kursuja w godzinach gwarantujacych dojazd na czas do miejsca
odbywania zajgc*,

- uniemozliwiaja powrot do miejsca zamieszkania*.

Tras¢ t¢ pokonalem/am  wlasnym Srodkiem transportu, numer rejestracyjny

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

* Niepotrzebne skresli¢
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