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Regulamin rekrutacji uczestnikéw na rok 2019 r.
wJestem i dzialam — Aktywne Dobezyce”

§1

informacje o projekcie

Projekt ,,Jestem 1 dzialam — Aktywne Dobczyce” realizowany jest przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba w Dobczycach, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnege Wojewddztwa Maltopolskiego na lata 2014-2020, Priorytetu IX
Region Spdjny Spotecznie; Dzialanie: 9.1 Aktywna Integracja, Poddziatanie: 9.1.1
Aktywna Integracja -~  Projekty konkursowe wylacznie dla  OPS/PCPR.
Biuro projektu znajduje sie w Dobczycach, Rynek 26, czynne jest w dni robocze: w
poniedziatki w godzinach od 7.30 do 16.30, od wtorku do piatku w godzinach 7.30 do
15:15, tel. 12/37-21-711, 37-21-714,

Projekt obejmuje swym zasiggiem gming Dobczyce.

3. Okres realizacji projektu: 01.01.2019 r. do 31.12.2020 r.

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2

Postanowienia ogélne

. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji w tym naboru i doboru uczestnikéw oraz

zasady uczestnictwa w projekcie pt.: ,Jestem i dziatam — Aktywne Dobczyce” zwanym
dalej ,,Projektem”, ktory jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

oraz budzetu Pafistwa,
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2. Organizator bedzie dgzyt do zakwalifikowania do udzialu w ramach projektu nie mniej niz

30 uczestnikow, w tym rocznie 15 oséb.

§3

Warunki uczestnictwa

1. Uczestnik projektu musi spelniaé nastepujace warunki formalne:
® Uprawnienie do korzystania ze $wiadczen z pomocy spoleczne] z co najmnigj
Jjednego z powoddw okredlonych w art. 7 ustawy o pomocy spoleczne;j,
e Wiek aktywnosci zawodowej,
e Pozostawanie bez zatrudnienia lub bezrobocie,
e Zamieszkanie na terenie gminy Dobczyce,
e Zgloszenie checi uczestnictwa we wszystkich proponowanych dzialaniach
w projekcie ,Jestem i dziatam - Aktywne Dobczyce”.
2. Dopuszcza sig udziat w projekcie rolnikow — 2 osoby.
3. Udziat oséb niepelnosprawnych w projekcie bedzie wynosit nie mniej niz 10 % -3 osoby.

4. Z projektu moga skorzysta¢ osoby zakwalifikowane do programu PO PZ.

§4

Zasady rekrutacji

1. Proces rekrutacji bedzie odbywat si¢ w terminie 02.01-15.03.2019 1.

2. Rekrutacjg osob do uczestnictwa w projekcie prowadzi: Koordynator merytoryczny
projektu oraz pracownicy socjalni.

3. Informacje na temat rekrutacji beda publikowane na stronie internetowej

www.mgops.dobczyvee.pl
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4. Przyjmowanie zgloszen rozpocznie sie 02 stycznia 2019 r.

5. Sposoby rekrutowania uczestnikow:

e Informacja u pracownikow socjalnych,

e Plakaty, ulotki,

e Komunikaty na stronie internetowe;.

6. Rekrutacja uczestnikow projektu odbedzie sie z poszanowaniem zasady réwnoséci szans
kobiet i mezezyzn i niedyskryminacji. W ramach rekrutacji uwzgledniane bedg prawa
0s6b niepetnosprawnych.

7. Zostanie sporzadzona lista rezerwowa w liczbie 4 0s6b.

§5

Kryteria rekrutacji

1. Podczas procesu rekrutacji preferowane beda osoby, u kiérych zdiagnozowana zostanie
najwigksza ilo$¢ problemdéw okreslonych w diagnozie zgodnie z nastepujgca punktacja:

- 3 i wigee] powodow zagrozenia wykluczeniem spolecznym - 3 pkt,

- 2 powody - 2 pkt,

- 1 powdd -1 pkt.

e W przypadku oséb niepetnosprawnych i chorujgcych psychicznie punktacja bedzie
nastgpujgca:

- osoby niepelnosprawne intelektualnie, osoby z zaburzeniami psychicznymi — 4 pkt.

- 0soby Ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci - 3 pkt,

- osoby z niepelnosprawnosciami sprzezonymi - 3 pkt,

- 0s0by z ymiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 2 pkt,

- osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnoscei- I pkt.
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W przypadku osob niepelnosprawnych, ktére kwalifikujg si¢ do dwoch grup zostanie

przyznana punktacja z wyzszej grupy.

e  Osoby korzystajace z PO PZ - 1 pkt. - o$wiadezenie osoby, zaswiadczenie o korzystaniu z
tego typu pomocy.

e Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg
obszaréw zdegradowanych — 1 pkt.

e  (Osoby majgce na utrzymaniu dzieci/osoby zalezne — 1 pkt.

2, Maksymalna liczba punktéw wynosi 10. W pizypadku wigkszej liczby chetnych oséb niz
przewidziano, zostanie utworzona lista rezerwowa, z ktoérej w razie rezygnacji z
uczestnictwa lub przerwania udziatu w projekcie zostang dobrane osoby.

3. Dokumenty potwierdzajace spelienie kryterium osoby sg zobowigzane dostarczyé do
dnia podpisania kontraktu socjalnego.

4. Rekrutacja bedzie prowadzona na obszarze realizacji projekiu, na terenie Gminy

Dobczyce.

§6

Kwalifikacja uczestnikow szkoled/Warunki przyjecia

1. O zakwalifikowaniu kandydata do projektu beda decydowaé pracownicy socjalni na
podstawie Deklaracji Uczestnictwa, zat. Nr 1 do regulaminu rekrutacii.

2. Ostateczng list¢ 0s6b zakwalifikowanych do projekiu podpisze Kierownik projektu przed
rozpoczeciem zajec.

3. Kazda osoba zakwalifikowana do projektu podpisze o§wiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych oraz oswiadczenie woli przystapienia do projektu
i zawrze z pracownikiem kontrakt socjalny. Dostarczy dokumentacje potwierdzajgca

spetnienie kryteriow uczestnictwa, okre$lonych § 3, tj.:
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- zagwiadczenie PUP, lub zaswiadczenie SEPI,

- dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci oraz dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia ( w uzasadnionych przypadkach),

- zaswiadczenie o odprowadzaniu sktadek KRUS,

- zagwiadczenie o korzystanin z PO PZ.

. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych jest rGwnoznaczne z wykresleniem z

listy uczestnikow,

§7

Dzialania w projekeie

Zostanie przeprowadzona indywidualna diagnoza potrzeb kazdego uczesinika przez
pracownika socjalnego oraz doradce zawodowego oraz zaplanowana $ciezka reintegracji
uczesinika w oparciu o nast¢pujace rodzaje dziatas:

Zajecia z psychologiem,

Doradztwo zawodowe: indywidualne i/lub grupowe,

Kursy tub Szkolenia zawodowe i stypendium szkoleniowe,

Staz oraz stypendium stazowe

Wsparcie o charakterze zdrowotnym,

Inne wynikajace z indywidualnej diagnozy potrzeb.

. Harmonogram zajeé zostanie przekazany kazdemu uczestnikowi,

. Uczestnik zobowigzany jest do uczestnictwa w diagnozie oraz we wszystkich formach

wsparcia, wynikajgcych z indywidualnej diagnozy potrzeb.
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Kazdy uczestnik moze opusci¢ maksymalnie do 20% zaje¢ po nalezytym
usprawiedliwieniu nieobecnosci u pracownika socjalnego lub przedlozeniu zwolnienia
lekarskiego.

. W przypadku przerwania szkolenia lub stazu z winy uczestnika projekiu lub
niedotrzymania wymaganego poziomu frekwencji na zajeciach, za wyjatkiem zdarzedi
losowych i choroby, moze byé zastosowany art. 11 ust.2, Ustawy o pomocy spolecznej.

. W przypadku rezygnacji ze szkolenia lub stazu uczestnik zobowigzany jest do zioZenia
pisemnej rezygnacji z podaniem powodu dalszego nieuczestniczenia we wsparciu.

. Rezygnacja ze wsparcia jest rdwnoznaczna z rezygnacja uczestnictwa w projekeie i

skutkuje skredleniem z listy uczestnikow.

§8

Postanowienia koncowe

. Regulamin obowiazuje z dniem jego podpisania przez Kierownictwo Projekiu.

. Ostateczna interpretacja regulaminu rekrutacji i uczestniciwa w projekcie nalezy
do Kierownictwa Projektu.

. Postanowienia regulaminu zostajg przekazane do wiadomosci pracownikéw socjalnych,

ktorzy zapoznajg z nim uczestnikdéw projektu.

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

Podp%‘s\{(iigpvvnika projektu
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Zatgcznik Nr 1 do
Regulaminu rekrutaci i uczestniciwa w projekcie

Formularz rekrutacyjny/Dekiaracja uczestnictwa
do Projektu ,Jestem i dzialam — Aktywne Dobczyce”

wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddziwa Matopolskiego na tata 2014-2020,

2.Nazwisko

3. Pleé [ JKobieta [ IMezczyzna

4, PESEL

5.Wiek w chwili przystapienia do projektu

[brak (brak formalnego wykszteadcenia)

U] podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkofy podstawowey)
[[] gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazialnej)
[] ponadgimnazjaine,

6. Wvykszialcenie | Wiym:
[] zasadnicze zawodowe (ksztatcenie ukorczone na poziomie zasadniczef szkoly zawodowej)

[ érednie, w tym:(ksztatcenie ukodczone na poziomie technikum fub ficetrn)
[[] érednie zawodowe
[T érednie ogdinoksztatcace

[ ] policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyiszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly
sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztalceniemn wyiszym)

[] wyisze (pefne i ukoriczone wyksztalcenie na poziomie wyiszym)

7. Dbszar zamieszkania [] Obszar miejski ] Obszar wiejski

Obszar miejski — obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski — obszar pofozony poza granicami administracyjnymi miast — obszar gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska {leigca
poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej {wyodrgbnienie czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko-wiejskie] mozliwe jest dzieki
odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu).

8. Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng I:I tak |:] nie

MIEISCE ZAMIESZKANIA {w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)!

wojewddztwo powiat gmina miejscowosc
ulica nr domu nr lokalu
kod pocztowy miejscowosé

TRozdziat If art.25 Miejscem zamieszikania osoby fizycznef jest miejscowose, w ktdrej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu
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HONTAKT TELEFONCZRY | E-MAILOWY

telefon kontaktowy adres e-mait

-

e o
Nazwa i adres szko

o

s

s

e i
. i
R
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Typ szkoty

[] zasadnicza Szkota Zawodowa

Kierunek/profil Idasy

ST i e
.

o el s :
.

g i

Bezrobotny/a
Niezarejestrowany w ewidencji Urzedow Pracy

Bezroboiny/a
Zarejestrowany w ewidencji Urzeddw Pracy

w tyim osoba diugotrwale bezrobotna

—  miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6
miesiecy),

- dorodli (25 fat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy {>12 miesiecy).

Osoba bierna zawodowo

Osoby, ktére w danej chwill nie tworza zasobdw sity roboczej {tzn. nie pracujg i nie sg

hezrobotne):

—  Uczniowie szkdt dziennych it zancznych,

—  Studenci studiéw stacjonarnych,

—  Studenci studiéw niestacjonarnych {studia wieczorowe, zaoczne}, ale tylko wtedy gdy nie
sg zarejestrowani jako oscby bezrobotne,

— Osoby bedace na urlopie wychowawczym {rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzysiskiego lub urlopu rodzicielskiege), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ie
s zarejestrowane juz jako bezrobotne,

—  Emerycii rencidci.

[ 7ak [ ] nie

Ll LI

Przebywam w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgeych
Gospodarstwo domowe, w ktorym iZaden cztonek nie pracuje, . wszyscy czionkowie
gospodarstwa domowego s3 albo bezrobotni atbo bierni zawodowo.

] Tak []nNie
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Przebywarm w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgoyeh, z dziedmi
pozostajgoymi na uirzymaniu |:| Tak I:I Nig
Dzlecl pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, kidre sg bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem

Przebywam w gospodarstwie skiadajacym sle 2 jedne] osoby doroste] | dzieci
pozostajacych na utrzymaniu (] Tak ] e
Osoba dorosta to osoba powyiej 18 lat,

Jestem migraniem, lub osobg ohcegoe pochodzenia, iub preynaleie do mniejszodci
narodowej lub etnicznej, migrantem lub osobg obcege pochodzenia (] tak  [INie

[] obmowa PODANIA
DANYCH

lestem osoba bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem 2 dostapu do

mieszkan [] Tak [ |wie

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sy zgodnie z Europejskg typologia

bezdomnosci i wykluczenla mieszkaniowego ETHQS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosel 2ycla w

bezdomnosci lub ekstremalne formy wylkluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania {osoby przebywajgce w schroniskach dia bezdomnych,
w schroniskach dia kobiet, schroniskach dla migrantdw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instyiucje opiekusicze, osoby otrzymujgce dfugookresowe
wsparcie z powody bezdomnodci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane},

3. Niezabezpleczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagroZone przemoca).

4, Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).

Jestem osoka w innej niekorzystne] sytuacji spolecznej (innej niz wymisnione

powyiej) (] 1ak [Inie
Wskainik dotyczy cech powaodujgcych niekorzystng sytuacje spotecznag, np. jestem |

zagrozony/a wykluczeniem spofecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, |'__—| ODMOWA PODANIA
bylem/am wigéniem, narkomanem itp. DANYCH

Osoba z niepelnosprawnosciami L] Tak [ nie

[ ] ODMOWA PODANIA
DANYCH

Korzystam z Prograru Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - [ tak  [InNie

[ ] obmMowa PODANIA
DANYCH

= Samodzielnie zglaszam ched udziatu w Projekcie ,Jestem i dziatam — Aktywne Dobczyce” wspétfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa
Matopolskiego.

= Zamieszkuje na terenie wojewddztwa maiopolskiego, Gminy Dobczyce.

= Wyrazam cheé zdobycia, uzupetnienia lub podwyzszenia umiejetnosci/kwalifikacji zawodowych i spotecznych
w ramach form doskonalenia proponowanych w ramach projektu.

= Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wiasnej inicjatywy) w projekcie ,Jestem i dziatam — Aktywne
Dobczyce” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

8 QOswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

s Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.

a8 Zostatam/em poinformowany/a o moiliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczaeych stanu zdrowia.
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a  Zostatam/em poinformowanafly, #e zlolenie Formularza Rekruiacyjnego nie jest réwnoznaczne
z rakwalifikcowaniem do udziatu w Projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sig do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta/Realizatora.

8 Zobowiagzuje sig do natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu Rekrutacyjnym/Deklaracji Uczesiniciwa,

B Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projekiu.

= Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie | przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pdin. zm.), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacii, form
doskonalenia, monitaringu i ewaluacji projektu.

o Ojwiadczam, ze zostatemn/iam poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu.

®  QOswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym/Deklaragji
uczestnictwa wprowadzane sa do systemu SL, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb
I instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach RPO WM, oraz okredlenie efektywnosci realizowanych zadan
w procesie badar ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnesci karnej za zloZenie nieprawdziwego oswiadczenia luk zatajenie prawdy
alniejszym oswiadczam, 2e dane zawarte w Formularzu Rekrutacyinym/Deldaracji Uczestnictwa s3 zgodne
z prawdy.

miejscowosd, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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