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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
zawarta w dniu ……………………………. 
w ramach projektu  „Recepta na lepsze jutro” RPWM.11.01.01-28-0086/19  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, Oś priorytetowa 11.00.00 - Włączenie społeczne, Działanie 11.1 – Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu  szans na zatrudnienie, Poddziałanie 11.1.1 – Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym, realizowanego przez S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn  z siedzibą w Pile  (64-920 ) ul. Różana Droga 1A, reprezentowany przez Stanisław Romaniszyn  – właściciela,  zwanym w dalszej części umowy „Beneficjentem”,
a

	IMIĘ I NAZWISKO:

	                      ADRES ZAMIESZKANIA:
	

	
	

	PESEL:
	


Zwanym/ą dalej „Uczestnikiem/czką”.
§ 1

1. Przedmiotem Umowy są warunki uczestnictwa w projekcie „Recepta na lepsze jutro” RPWM.11.01.01-28-0086/19 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, Oś priorytetowa 11.00.00 - Włączenie społeczne, Działanie 11.01 – Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu zatrudnienia, Poddziałanie 11.01.01 – Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym – projekty konkursowe
2. Projekt realizowany jest w terminie od 01.10.2019 r. - 31.12.2020 r.
3. Projekt jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPWM.11.01.01-28-0086/19  zawartej pomiędzy firmą S.T.R Project Stanisław Romaniszyn w partnerstwie z Fundacją Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju a Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Olsztynie.                            
4. Główny cel projektu to zwiększenie do 31.12.2020 r. zdolności do zatrudnienia oraz aktywnego udziału w życiu społecznym i zawodowym 60 (34K/26M) osób zagrożonych ryzykiem ubóstwa i/lub wykluczenia społecznego, w wieku od 18 lat, zamieszkujących w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na  obszarze  województwa warmińsko-mazurskiego w powiatach: braniewskim, bartoszyckim, kętrzyńskim, piskim, mrągowskim, nowomiejskim i działdowskim, pozostających bez zatrudnienia-wyłącznie osoby bierne zawodowo lub bezrobotne, wobec których zastosowanie wyłącznie instrumentów i usług rynku pracy jest niewystarczające i istnieje konieczność zastosowania w pierwszej kolejności usług aktywnej integracji o charakterze społecznym(w tym min. 18 (10K/8M) długotrwale bezrobotnych),spośród których minimum 7 (4K/3M) to osoby z niepełnosprawnościami.
5. Wszystkie koszty związane z udziałem Uczestników/czek w projekcie są dofinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020.Tym samym, udział Uczestników/czek w projekcie jest bezpłatny.
§ 2
1. Zakres oferowanego wsparcia merytorycznego dla Uczestnika/czki w ramach projektu obejmuje:

a) Diagnozę potrzeb UP i opracowanie Indywidualnych Ścieżek Reintegracji oraz treningi kompetencji społecznych.
Diagnoza potrzeb UP i opracowanie Indywidualnych Ścieżek Reintegracji: 5 h zegarowych/UP.
Zakres wsparcia: UP rozpoczną udział w projekcie od indywidualnych spotkań z doradcą zawodowym  (60UP x 5h/UP), który zidentyfikuje ich indywidualne potrzeby, sytuację społeczno - zawodową, deficyty i predyspozycje. Na podstawie diagnozy, doradca zawodowy wraz z każdym UP opracuje Indywidualną Ścieżkę Reintegracji (IŚR), w oparciu o którą realizowany będzie proces wsparcia w projekcie IŚR określi cele społeczno - zawodowe UP, usługi aktywnej integracji i formy wsparcia zaplanowane indywidualnie do realizacji i odpowiadające kompleksowo na potrzeby UP. Każdy z UP podpisze umowę na wzór kontraktu socjalnego, uwzględniającą IŚR, realizowaną w ramach przewidzianych zadań projektu.
Treningi kompetencji społecznych.: 36 h /UP

Zakres wsparcia: Każdy UP weźmie udział w wybranych 3 spośród 4 propozycji grupowych treningów kompetencji społecznych (wybór 3 tematów z 4 na podstawie IŚR), realizowanych z naciskiem na rozbudzenie aktywności i zwiększenie poczucia samodzielności (6 grup średnio po 10 UP x 3 tematy x 12 godzin; łącznie 60UP x 36h/UP): NA CO DZIEŃ - tematyka oscylować będzie wokół umiejętności prowadzenia gospodarstwa domowego, wypełniania obowiązków domowych/rodzinnych, racjonalnego gospodarowania własnymi środkami finansowymi, oszczędzania, KOMUNIKACJA - kształtowanie pozytywnych relacji z bliskimi, osobami z otoczenia, pracodawcami, osobami w instytucjach i urzędach, AUTOPREZENTACJA - umiejętność kreowania pożądanego wizerunku i prezentowania swoich mocnych stron, oraz RADZENIE SOBIE ZE STRESEM - umiejętność rozładowywania napięcia w sytuacjach rodzinnych i zawodowych, łagodzenia konfliktów;
b)  Indywidualne poradnictwo prawne i obywatelskie, psychologiczne oraz zawodowe w formie jobcoachingu :
Indywidualne poradnictwo prawne i obywatelskie: 7 h/UP
Zakres wsparcia: Aby lepiej radzić sobie z problemami dnia codziennego, doradca wyposaży UP w wiedzę dotyczącą rodzajów ryzyka socjalnego (utrata/niezdolność do pracy) i możliwych form pomocy oraz zwiększy świadomość na temat praw obywatelskich, wspierając w rozwiązywaniu problemów prawnych wpływających na wykluczenie (bezprawne zwolnienie, niedopełnienie formalności dotyczących należnych świadczeń). 
Indywidualne poradnictwo psychologiczne: 4h/UP

Zakres wsparcia : poradnictwo będzie miało na celu przezwyciężenie barier mentalnych UP. Psycholog pomoże UP przełamać lęki, nauczy radzić sobie ze stresem i kontrolować emocje. Łagodząc zdiagnozowane deficyty intra psychiczne, UP – dzięki wsparciu – będą dążyć do lepszego poznania i zrozumienia siebie i efektywniejszego wykorzystania potencjału, zwiększając samoświadomość i samoakceptację. 

Indywidualne poradnictwo zawodowe w formie JOBCOACHINGU: 8 h/UP: 

Zakres wsparcia: Elementem równoległym działań aktywizacyjnych (podczas etapu nabywania kwalifikacji zawodowych lub kompetencji oraz etapu staży) będzie indywidualny jobcoachtig. Coach (specjalista z zakresu rynku pracy i aktywizacji zawodowej) stosując metodę coachingu i mentoringu w pracy z UP, towarzyszył będzie im w kluczowym etapie proj.(nabywanie kompetencji/kwalifikacji zawodowych i przygotowanie do wejścia na rynek pracy) i aktywnie angażował się w kojarzenie ich;
c) Szkolenia podnoszące kompetencje lub kwalifikacje zawodowe 
Szkolenia podnoszące kompetencje lub kwalifikacje zawodowe :  średnio 110h/UP, 
Zakres wsparcia: Aby realnie zwiększyć szanse UP na pozyskanie i utrzymanie pracy, zaplanowano szkolenia służące nabyciu kompetencji i kwalifikacji zawod. (2ed.*30UP*średnio 110h/UP). Indywidualizację ww. wsparcia umożliwi realizacja SZKOLEŃ ZAWODOWYCH NA ZASADZIE USŁUGI ZLECONEJ (NIEOZNACZONE Z NAZWY) - konkretne tematy /nazwy szkoleń zostaną wskazane w toku proj. w oparciu o ustalenia IŚR każdego UP. Dodatkowo będą zg. ze zdiagnozowanymi potrzebami rynku pracy w WWM [np. na podstawie MZDiN lub Barometru zawodów]. Szkolenia będą miały miejsce w indywidualnie ustalanych miejscach dogodnych dla UP.
d) Staże oraz pośrednictwo pracy
Staże: 4 miesiące.
Zakres wsparcia: nabyte kwalifikacje wszyscy UP wykorzystają w praktyce - każdy UP zostanie obligatoryjnie objęty wsparciem służącym zdobyciu dośw. zawodowego w formie 4-miesięcznego stażu powiązanego z odbytymi szkoleniami. Projekt zakłada realizację staży zg. z Zał.11 do Regulaminu, zaleceniem Rady UE z dn.10.03.2014 i Polskimi Ramami Jakości Praktyk i Staży oraz pod nadzorem opiekuna z ramienia pracodawcy.
Pośrednictwo pracy: 6 h /UP
Zakres wsparcia: Pośrednictwo pracy kompleksowo i indywidualnie pomoże znaleźć zatrudnienie, zgodne z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej osoby. Podczas spotkań indywidualnych pośrednik zaprezentuje UP oferty (min. 3/UP) adekwatne do ich kwalifikacji i doświadczenia oraz pomoże przygotować się do rozmów kwalifikacyjnych (m.in. zweryfikuje dokumenty aplikacyjne i omówi potencjalne pytania rekruterów), a także zainicjuje i zorganizuje kontakty z pracodawcami.

§ 3
Organizator : S.T.R. Project , zobowiązuje się do:

1. Organizacji form wsparcia, o których mowa w § 2 pkt. 1 lit. a, b, d zgodnie z IŚR oraz umową na wzór kontraktu socjalnego, ustalonymi dla każdego Uczestnika/czki Projektu
2. Skierowania Uczestnika/czkę na staż oraz skierowania przed podjęciem przez niego stażu na badania lekarskie w celu określenia ogólnej zdolności do pracy.

3. Podpisania z Pracodawcą umowy na organizację stażu dla Uczestnika/czki Projektu.

4. Wypłaty stypendium stażowego Uczestnikowi/czce odbywającemu/cej staż w wysokości: 1017,40 zł (słownie: jeden tysiąc siedemnaście złotych  40/100) za każdy pełny miesiąc odbywania stażu.

5. Ustalania i opłacania składek od stypendium stażowego pobieranego przez Uczestnika/czkę odbywającego/ej staż  na ubezpieczenie społeczne (emerytalnej, rentowej i wypadkowej).

6. Zwrotu Uczestnikowi kosztu dojazdu na staż według zasad określonych w Regulaminie zwrotu kosztów dojazdu.

7. Zwrotu Uczestnikowi kosztu opieki nad dzieckiem/ osobą zależną według zasad określonych w Regulaminie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem/ osobą zależną. 
8. Zapewnienia Uczestnikom stażu ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) oraz koszty badań lekarskich. 

9. Bieżącego sprawowania nadzoru nad odbywanym przez Uczestnika/czki stażem.

10. Podpisania z Uczestnikiem/czką umowy stażowej w pierwszym dniu rozpoczęcia wsparcia.

Partner: Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju zobowiązuje się do:

1. Organizacji form wsparcia, o których mowa w § 2 pkt. 1 lit. c
2. Wypłaty stypendium szkoleniowego Uczestnikowi/czce odbywającemu/cej szkolenie zawodowe w wysokości: 6,78 zł za każdą godzinę udziału w poszczególnych zajęciach, tj.: 6,78 zł x średnio 110h = 745,80 zł (słownie: siedemset czterdzieści pięć złotych 80/100) - kwota jest oszacowana za obecność na wszystkich godzinach szkolenia.
3. Ustalania i opłacania składek od stypendium szkoleniowego pobieranego przez Uczestnika/czkę odbywającego/ej szkolenie na ubezpieczenie społeczne (emerytalnej, rentowej i wypadkowej).
4. Zwrotu Uczestnikowi kosztu dojazdu na szkolenie według zasad określonych w Regulaminie zwrotu kosztów dojazdu.
5. Zwrotu Uczestnikowi kosztu opieki nad osobą zależną (wsparcie otrzyma 6 Uczestników).
6. W ramach warsztatów grupowych Uczestnicy/czki otrzymają materiały szkoleniowe (min., teczka, notes/zeszyt, długopis) oraz  zostanie zapewniony  (catering): przerwa obiadowa
7.   Organizacji form wsparcia, o których mowa w § 2 pkt. 1 lit. b
8.    Zwrotu Uczestnikowi kosztu dojazdu na szkolenie według zasad określonych w Regulaminie zwrotu kosztów dojazdu.

9.  Zwrotu Uczestnikowi kosztu opieki nad osobą zależną (wsparcie otrzyma 6 Uczestników).

§ 4
Uczestnik/Uczestniczka oświadcza, że jest uprawniony/a do wzięcia udziału w projekcie zgodnie 
z kryteriami rekrutacji oraz, że zapoznał/a się i akceptuje warunki uczestnictwa 
w projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

§ 5
Uczestnik/czka zobowiązuje się do:

1. Regularnego uczęszczania na wszystkie zajęcia, co potwierdzać będzie własnoręcznym podpisem składanym na właściwej liście obecności. Przy czym nieobecności mogą zostać usprawiedliwione poprzez niezwłoczne przedstawienie Beneficjentowi stosownego zaświadczenia lekarskiego dotyczącego jego osoby, członka jego rodziny lub odpowiednio uzasadnionego oświadczenia na piśmie potwierdzającego, że Uczestnik/czka nie bierze udziału w projekcie z powodu ważnych sytuacji losowych. Dopuszcza się możliwość nieobecności (usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych łącznie) na maksymalnie 20%  całości  zajęć, w których będzie uczestniczył UP. Przekroczenie limitu 20% nieobecności wymaga uzyskania zgody na piśmie, udzielanej przez kierownika projektu. Nie dopuszcza się nieobecności na zajęciach indywidualnych. Nawet w wypadku usprawiedliwionej nieobecności na zajęciach indywidualnych, Uczestnik/czka zobowiązany jest do ustalenia nowego terminu zajęć.

2. W przypadku przerwania udziału w projekcie z winy Uczestnika/czki projektu i uznaniu poniesionych z tego tytułu kosztów za niekwalifikowane, Beneficjent może zażądać od Uczestnika/czki projektu zwrotu kosztów poniesionych do momentu przerwania udziału w projekcie.

3. W szczególnych sytuacjach losowych uniemożliwiających uczestnictwo w projekcie 
(np. długotrwała choroba, zmiana miejsca zamieszkania, inny ważny powód), UP mają prawo do rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, po złożeniu pisemnego oświadczenia o rezygnacji i jej przyczynach.

4. Punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach indywidualnych i grupowych.

5. Wypełniania ankiet ewaluacyjnych celem dokonania oceny jakości i efektywności udzielanego wsparcia.

6. Podania zakresu danych związanych z sytuacją rodzinną, społeczną i prawną – zgodnie 
z wymaganym minimalnym zakresem danych koniecznych do wprowadzenia do Centralnego systemu informatycznego SL2014 w zakresie uczestników projektów.

7. Udzielania wszelkich informacji związanych z uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangażowanym, we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego.

8. Niezwłocznego informowania Beneficjenta o zmianie danych osobowych i kontaktowych, podjęciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwość udziału w projekcie.

9. Poinformowania Beneficjenta do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie na temat statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, w tym dostarczenia niezbędnych dokumentów.

10. Przedstawienie Beneficjentowi   w ciągu  trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie danych dotyczących statusu na rynku pracy

§ 6

1. Beneficjent może dokonać jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu:

a. istotnego naruszenia przez Uczestnika postanowień umowy, 

b. rażącego naruszenia porządku organizacyjnego podczas korzystania ze wsparcia przewidzianego w projekcie 

c. opuszczenia przez Uczestnika/czki ponad 20% czasu trwania zajęć, w których uczestniczy UP (łącznie zarówno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych) i nieuzyskania zgody kierownika projektu na kontynuację uczestnictwa w projekcie

d. podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

2. Wypowiedzenie umowy jest skuteczne od dnia doręczenia Uczestnikowi/Uczestniczce drogą listową na adres wskazany w niniejszej umowie, oświadczenia o jej rozwiązaniu. 

3. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta projektu z przyczyn określonych w pkt. 1 niniejszego paragrafu, Beneficjent ma prawo żądania kary umownej w wysokości równej kosztom udziału Uczestnika w projekcie, tj. 17 272,34 zł wraz z odsetkami liczonymi jak odsetki od zaległości budżetowych.

4. Beneficjent może odstąpić od żądania zwrotu kosztów, o których mowa w pkt. 3  niniejszego paragrafu, w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jeżeli przyczyną niedotrzymania warunków umowy było wystąpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika/czki okoliczności życiowych lub losowych.

5. Za nadzwyczajne okoliczności przyjmuje się w szczególności chorobę Uczestnika/czki, której charakter uniemożliwia osobiste stawiennictwo na zajęciach i powodującą przekroczenie liczby dopuszczalnych nieobecności. Uczestnik/czka zobowiązany jest do przedstawienia wiarygodnych dokumentów potwierdzających wystąpienie tych okoliczności. 

6. Jeżeli w trakcie realizacji projektu lub po jego zakończeniu wyjdzie na jaw, że Uczestnik/czka podał nieprawdziwe dane w oświadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych, które powodują, że Uczestnik/czka nie spełniał warunków udziału w projekcie albo, gdy wyjdzie na jaw, że Uczestnik/czka nie spełniał warunków do otrzymania poszczególnych świadczeń w ramach wsparcia Uczestnika/czki, Uczestnik/czka zobowiązany będzie do zwrotu kwoty określonej w pkt. 3 niniejszego paragrafu, chyba że szkoda jest mniejsza. 

§ 7

1. Beneficjent projektu może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym - jednostronnie w przypadku okoliczności nieprzewidzianych przez Beneficjenta w przypadku wystąpienia siły wyższej tj: 
a) klęski żywiołowe, 
b) nagłe zjawiska pogodowe: trąby powietrzne,
c) epidemie, 
d) wojny, 
e) strajki, 
f) rozwiązania umowy przez Instytucją Pośredniczącą, tj. Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Olsztynie.
§ 8

1. Beneficjent projektu nie ponosi odpowiedzialności wobec Uczestnika/czki w przypadku:

a) wstrzymania finansowania projektu przez Instytucję Pośredniczącą, w tym również spowodowanego brakiem środków na realizację projektu,

b) rozwiązania umowy w trybie określonym w § 7.

2. Beneficjent  nie ponosi odpowiedzialności z tytułu następstwa nieszczęśliwych wypadków nie zawinionych przez Beneficjenta. 

3. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialności za zniszczenia/dewastacje obiektu szkoleniowego, sal szkoleniowych dokonanych umyślnie lub w przypadku rażącego niedbalstwa przez Uczestniczka/Uczestniczkę. Ewentualne koszty w zakresie naprawy, usuwania zniszczeń ponosi Uczestnik/Uczestniczka.

§ 9
1. Postanowienia niniejszej umowy podlegają postanowieniom prawa polskiego.

2. Wszelkie spory między Beneficjentem a Uczestnikiem/czką związane z realizacją niniejszej Umowy Strony będą starały się rozwiązać polubownie.

3. W przypadku braku porozumienia spór będzie podlegał rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Beneficjenta.

4. Umowa wchodzi w życie w dniu podpisania jej przez obie Strony.

5. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia jej podpisania do dnia zakończenia udziału Uczestnika/Uczestniczki Projektu w formach wsparcia wymienionych.
§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta, jednym 
dla Uczestnika.
…………………………………                          …………………………………………….                                                                                                                                                                               Podpis Uczestnika Projektu




   
Podpis Beneficjenta
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

dotyczące przetwarzania danych osobowych

W związku z przystąpieniem przeze mnie do Projektu pn. „Recepta na lepsze jutro” RPWM.11.01.01-28-0086/19  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący  Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca). 

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 

3. Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Instytucję Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Instytucji Zarządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały przepisami m.in. niżej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 ;

d) Rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem obowiązków w związku z realizacją  Projektu pn. „Recepta na lepsze jutro” w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizującemu Projekt –S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn, z siedzibą w Pile (64-920 ) ul. Różana Droga 1A, reprezentowaną przez Stanisława Romaniszyn – właściciela oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Fundację Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju z siedzibą w Pile (64-920) ul. Różana Droga 1A, reprezentowaną przez Katarzynę Romaniszyn - właściciela 
7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WiM lub Beneficjenta **.

9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania końcowego z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisję Europejską.

10. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do  ograniczenia przetwarzania danych,  prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu***.

13. Po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)****.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	      CZYTELNY PODPIS  UCZESTNIKA *


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W związku z przystąpieniem do Projektu pt. „Recepta na lepsze jutro” RPWM.11.01.01-28-0086/19  realizowanego przez z S.T.R Project Stanisław Romaniszyn w partnerstwie z Fundacją Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją projektu „Recepta na lepsze jutro”.

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć 
i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.

……………………………………………………                    ………………………………………………………

                /miejscowość i data/





/czytelny podpis/

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt „Recepta na lepsze jutro ”nr RPWM.11.01.01-28-0086/19  
Ja, niżej podpisany/a …………………………………..………………………...…………..


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a
...................................................................................................................

(adres)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie „Recepta na lepsze jutro  ”nr RPWM.11.01.01-28-0086/19 realizowanym w ramach Działania 11.01.00 – Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie.

2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności prawnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

3. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

4. Oświadczam, że należę do grupy docelowej, tj. do:

· Osób zagrożonych ryzykiem ubóstwa i/lub wykluczeniem społecznym,

· Osób w wieku powyżej 18 roku życia,

· Osób zamieszkujących w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze województwa warmińsko-mazurskiego w powiatach: braniewskim, bartoszyckim, piskim, kętrzyńskim, mrągowskim, nowomiejskim i działdowskim,
· Osób pozostających bez zatrudnienia - jestem osobą bierną zawodowo/ bezrobotną, zarejestrowaną w UP, dla której ustalono III profil pomocy zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (w tym długotrwale bezrobotną),

· Osób niepełnosprawnych.

5. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu „Recepta na lepsze jutro” nr RPWM.11.01.01-28-0086/19 (zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2015, poz. 2135).

7. Oświadczam, że przekażę informację Projektodawcy, o swojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie, tj. do 4 tygodniu od zakończenia udziału w projekcie oraz do 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie o podjęciu zatrudnienia (oraz przekażę Projektodawcy kopię niezbędnych dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia).

8. Zostałem/am  poinformowany/a,  że  projekt „Recepta na lepsze jutro” nr RPWM.11.01.01-28-0086/19  jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.

10. Zobowiązuję się w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnić dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz udostępnić dane na temat dokonanego postępu w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej (zaświadczenie o podjęciu nauki, o podjęciu wolontariatu, opinie o poprawie stanu zdrowia).

11. Zobowiązuję się do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczyć dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej). Dokumentami potwierdzającymi podjęcie zatrudnienia będą w przypadku:

- zatrudnienia na umowę o pracę (kopia umowy o pracę lub zaświadczenie od pracodawcy 
o formie zatrudnienia z informacją na jaki okres i na jaką część etatu)

- umowy cywilnoprawnej (kopia umowy cywilnoprawnej lub zaświadczenie 
od pracodawcy o formie zatrudnienia z informacją na jaki okres została zawarta umowa i z informacją o wysokości wynagrodzenia)

- prowadzenia działalności gospodarczej (dokument potwierdzający prowadzenie działalności przez 3 miesiące np.: zaświadczenia wydane przez upoważnione organy: ZUS, US, urząd miasta/gminy, wydruk z CEIDG)

- inne dokumenty potwierdzające aktywność zawodową

12. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
 „Recepta na lepsze jutro ”nr RPWM.11.01.01-28-0086/19  .
13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000), dla potrzeb projektu „Recepta na lepsze jutro ”                          nr RPWM.11.01.01-28-0086/19.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym „Oświadczeniu/deklaracji udziału w projekcie” są zgodne z prawdą.

    …..……………………............……
                    ……......…………………………………                                                            
Miejscowość, data    


 
        Czytelny podpis uczestnika/czki projektu


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………….….…… oświadczam, iż wszystkie podane przeze 
                                                 (imię i nazwisko uczestnika/czki)

mnie w trakcie rekrutacji do projektu „Recepta na lepsze jutro” dane są zgodne ze stanem faktycznym 
i nie uległy/uległy* zmianie.

                                                                                                …………………………………….

                                                                                                         data i czytelny podpis Uczestnika/czki

*Niepotrzebne skreślić

W przypadku gdy, któreś z poniższych danych uległy zmianie,  konieczne jest wypełnienie części A,                             poniższego „Zakresu Danych Osobowych”.

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNYCH DO WPROWADZENIA  DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO (SL2014) W ZAKRESIE UCZESTNIKÓW PROJEKTÓW

„Recepta na lepsze jutro ”nr RPWM.11.01.01-28-0086/19

CZĘŚĆ A

I.  DANE UCZESTNIKA (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)

	1
	Imię (imiona)*
	

	2
	Nazwisko*
	

	3
	PESEL*                                                                                   (jeśli nie ma numeru PESEL należy wpisać „brak”)
	

	4
	Płeć*
	□  Kobieta  
□  Mężczyzna
	5
	Wiek*                                                 (w chwili przystąpienia do projektu)
	

	6
	Wykształcenie*

	( Niższe niż podstawowe lub brak wykształcenia
(  Podstawowe 

( Gimnazjalne
	( Ponadgimnazjalne (szkoła zawodowa, liceum, technikum)

( Policealne 

( Wyższe 


II.  DANE KONTAKTOWE (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)
	Adres zamieszkania* (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

	7
	Województwo:
	

	8
	Powiat:
	

	9
	Gmina:
	

	10
	Miejscowość:
	

	11
	Kod pocztowy:
	

	12
	Ulica:
	

	13
	Numer budynku:
	
	14
	Numer lokalu:
	

	15
	Telefon kontaktowy *
	

	16
	Adres e-mail*
	


III. STATUS NA RYNKU PRACY (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)

	17
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu*

	
	
	(  Osoba zagrożona ryzykiem ubóstwa i/lib wykluczenia społecznego

	
	
	(  Osoba bezrobotna - zarejestrowana w ewidencji UP (posiadająca III profil pomocy)

	
	
	(  w tym: długotrwale bezrobotna

	
	
	(  Osoba bierna zawodowo


IV. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU      (proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	18
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
	      □  Tak          □ Nie        □ Odmowa podania informacji

	19
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem                        z dostępu do mieszkań*
	       □  Tak          □ Nie       □ Odmowa podania informacji                                            

	20
	Osoba z niepełnosprawnościami*
	       □  Tak           □ Nie        □ Odmowa podania informacji

	21
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	        □  Tak              □ Nie        □ Odmowa  podania informacji


* Pole wymagane

W tabeli IV. zawarte są informacje dotyczące danych wrażliwych.  Uczestnik projektu ma możliwość odmowy podania danych wrażliwych. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są aktualne, zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, prawdziwość przekazanych potwierdzam własnoręcznym podpisem.


Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn z siedzibą w Pile, ul. Różana Droga 1A, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie.  S.T.R. Project Stanisław Romaniszyn , będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy.

………...............……………………                                                 ..........………………………………..

Miejscowość i data 


                         Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Słownik pojęć:
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji UP - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.

Osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za biernych zawodowo uznaje się m.in. studentów studiów stacjonarnych. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).

Osoba długotrwale bezrobotna - osoba powyżej 24 roku życia bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięc), osoba poniżej 24 r.ż przez okres ponad 6 m-cy.

Obywatele należący do mniejszości - zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań - osoby bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.

Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należy zawsze uwzględniać wskazane poniżej grupy: osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.
CZĘŚĆ B
I – WYPEŁNIA KIEROWNIK PROJEKTU
	Szczegóły wsparcia

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie :
	

	Data zakończenia udziału w projekcie :
	

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa:                                   ( TAK                            ( NIE

	Powód przerwania udziału osoby we wsparciu: 

………………………………………………………………………………………….……….

	Sytuacja 1 osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie:                                                                            ( do 4 tygodni po zakończonym udziale w projekcie)

	          ( osoba kontynuuje zatrudnienie

          ( osoba nabyła kompetencje

          ( osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu  udziału w  projekcie

          ( osoba podjęła kształcenie lub szkolenie 

          ( osoba podjęła pracę / prowadzi działalność gospodarczą

          ( osoba poszukująca pracy 

	          ( osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem dziecka

          ( osoba uzyskała kwalifikacje

          ( sytuacja w trakcie monitorowania

          ( osoba pracująca/prowadząca działalność gospodarczą po przerwie związanej z  urodzeniem dziecka

          ( inne ……………………………………………….

	Sytuacja 2 osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie:                                                                          ( do 4 tygodni po zakończonym udziale w projekcie)     

	          ( osoba kontynuuje zatrudnienie

          ( osoba nabyła kompetencje

          ( osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału  w  projekcie

          ( osoba podjęła kształcenie lub szkolenie 

          ( osoba podjęła pracę / prowadzi działalność gospodarczą

          ( osoba poszukująca pracy 

          ( osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem dziecka

          ( osoba uzyskała kwalifikacje

          ( sytuacja w trakcie monitorowania

          ( inne ……………………………………………….

          ( nie dotyczy


……………………………………………………..                                                                   ……………….………………………………………            Miejscowośc, data                                                                                    Podpis Kierownika Projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 

Ja, niżej podpisany/a  ………………………………………………….……………………………………………..
                                                                                            (imię i nazwisko)

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowość)

oświadczam, że zobowiązuje się do rejestracji we właściwym dla miejsca zamieszkania powiatowym urzędzie pracy jeśli w momencie ukończenia udziału w projekcie „Recepta na lepsze jutro ”  nr RPWM.11.01.01-28-0086/19  spełniam jednocześnie  dwie poniższe przesłanki: 

a) nie posiadam statusu osoby bezrobotnej lub aktywnie poszukującej pracy;

b) pozostaję bez zatrudnienia.

Nie później niż 4 tygodnie po zakończeniu ostatniej formy wsparcia.

………………………………………

czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


** Należy wykreślić w przypadku sporządzania oświadczenia przez Beneficjenta.


*** Brak oświadczenia Beneficjenta będącego osobą fizyczną powinien skutkować rozwiązaniem Umowy. Beneficjent winien uzyskać oświadczenie członka personelu Projektu dotyczące przetwarzania jego danych osobowych. Niepotrzebne skreślić.








[image: image2.png]Fundusze 4
Europejskie
Program Regionalny KA. Zdrowe iycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image3.png]Fundusze 4
Europejskie
Program Regionalny KA. Zdrowe iycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




