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Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1
do Zarzadzenianr ..../2017
Dyrektora PCPR w Lowiczu

Projekt ,,Umiem Wigcej”
realizowany w okresie 01.09.2017 — 30.06.2019r. w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020,
O$ priorytetowa IX Wlgczenie spoleczne,
Dziatanie IX.1 Aktywna integracja 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spolecznym,
Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sob zagrozonych ubostwem lub

wykluczeniem spolecznym

REGULAMIN UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE
UMIEM WIECEJ
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

§1
Informacje ogélne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji, prawa i obowiazki uczestnikow projektu oraz
zasady realizacji projektu ,,Umiem wiecej”.

2. Projekt pt.: ,Umiem wigcej” realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu z siedziba przy ulicy Podrzecznej 30, 99-400 Eowicz.

3. Biuro projektu znajduje si¢ w budynku Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Lowiczu z siedzibg przy ulicy Podrzecznej 30, 99-400 Lowicz — pokdj 4. Czynne od
poniedziatku do piatku w godzinach 8 — 16.

4. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

a) Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Lowiczu.

b) Uczestniku - nalezy przez to rozumie¢ uczestnika projektu.

c) Projekt - nalezy przez to rozumie¢ projekt ,,Umiem Wigcej” wspoifinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
(Regionalny Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020).

d) EFS - nalezy przez to rozumie¢ Europejski Fundusz Spoteczny.

e) UE - nalezy przez to rozumie¢ Uni¢ Europejska.

f) RPO WL - Regionalny Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata
2014-2020.

g) PO PZ - Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa.

h) PAL — Program Aktywnosci Lokalne;j.

§2
Informacje ogélne
1. Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego

na lata 2014-2020, Os priorytetowa [X Wigczenie spoleczne, Dziatanie 1X.1 Aktywna

integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie
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IX.1.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spolecznym.

. Projekt realizowany jest w okresie od 01.09.2017r. do 30.06.2017r. na podstawie wniosku
o dofinansowanie RPLD.09.01.01-10-A001/17

. Projekt skierowany jest do 0so6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym - opuszczajacych
i przebywajacych w pieczy zastgpczej oraz — otoczenia tych osdb, tj. rodzin zastgpczych z
terenu powiatu fowickiego.

. Projekt realizowany na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Powiatem Lowickim
reprezentowanym przez Zarzad a Wojewodzkim Urzgdem Pracy w Lodzi.

. Celem glownym jest zwigkszenie szans na rynku pracy wsrod osob opuszczajacych i
przebywajacych w rodzinnej pieczy zastgpczej. Cel zostanie osiagniety dzigki prawidlowo
opracowanej diagnozie potrzeb. indywidualizacji i kompleksowosci udzielonego wsparcia.

. Udzial Uczestnikow w projekcie jest bezplatny.

7. W okresie trwania projektu zrekrutowanych zostanie ogélem 90 osoéb, w tym 70 - osoby
opuszczajace lub przebywajace w pieczy zastgpczej, 20 osoéb — otoczenie. tj. rodziny
zastepcze.

. Dla kazdego uczestnika zostanie opracowana indywidualna S$ciezka reintegracji. W
przypadku o0sob opuszczajacych pieczg nastapi modyfikacja indywidualnych programow
usamodzielnienia. Z osobami przebywajacymi w pieczy zostang podpisane umowy w
ramach Programu Aktywnosci Lokalnej. W imieniu 0os6b maloletnich zgod¢ na udzial w
projekcie podpisuje rodzic zastepczy skladajac oswiadczenie — zgoda na udzial
podopiecznego w projekcie — stanowigce Zatgcznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

. Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o zapisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej zgodnie z kompetencjami Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu.

§3
Uczestnicy projektu
1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zglaszajaca chg¢ udzialu w projekcie oraz

spelniajgca nast¢pujace warunki:
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a) osoba opuszczajaca piecze¢ zastgpcza (osoba usamodzielniana),
b) dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastgpczej,

¢) osoba sprawujaca rodzinng piecz¢ zastgpcza.

2. Uczestnik projektu nie moze korzystac z tego samego typu wsparcia w innych dzialaniach

1 Priorytetach w okresie realizacji projektu.

§4
Rekrutacja uczestnikow do projektu

1. Rekrutacj¢ przeprowadzi personel projektu zatrudniony w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Lowiczu.

(RO ]

Dyrektor PCPR w Lowiczu obejmuje nadzor nad przebiegiem rekrutacji.

3. W pierwszej Kkolejnosci traktowane beda osoby z niepelnosprawnosciami, osoby

doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego oraz osoby korzystajace z PO

PZ.

4. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnych szans i niedyskryminacji oraz

zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn.

5. Uczestnicy zostang zobowiazani do przekazania informacji dotyczacych ich sytuacji po

zakonczeniu udzialu w projekcie (do 3 miesigey) poprzez zlozenie oswiadczenia

stanowigcego Zalacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

6. Podstawa kwalifikacji do projektu: ocena sytuacji osobistej w oparciu o dane zroédlowe

PCPR oraz opini¢ psychologa.

7. Uczestnicy moga korzysta¢ z wielu form wsparcia, w zaleznosci od potrzeb.

I. Rekrutacja wstepna:

1. Umieszczenie informacji o naborze do projektu na stronie internetowej PCPR w

Lowiczu — www.pcpr.lowicz.pl

2. Informacja przekazywana potencjalnym uczestnikom bezposrednio przez zespél

projektowy.

3. Wypelnienie przez potencjalnych uczestnikow formularza rekrutacyjnego stanowigcego

Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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4. Analiza potrzeb uczestnikow w oparciu o formularz rekrutacyjny i dokumentacj¢

dost¢gpng w PCPR.

5. Sporzadzenie wstepnych list.
II. Rekrutacja zasadnicza:

1.

Sporzadzenie listy uczestnikéw w oparciu o opracowana indywidualng Sciezke
wsparcia.

Sporzadzenie listy rezerwowe;j.

Osoby z listy rezerwowej zostang wlaczone do uczestnictwa w projekcie w przypadku
rezygnacji, wykluczenia lub niespelnienia warunkéw przez osoby wczesnie)
zakwalifikowane.

O zakwalifikowaniu uczestnika do projektu decyduje spelnienie warunkow
okreslonych w § 3 niniejszego Regulaminu.

W przypadku nie stawienia si¢ osoby zakwalifikowanej do udziatu w projekcie na
spotkanie z pracownikiem socjalnym/koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej w
celu zawarcia umowy oraz zlozenia innych wymaganych dokumentéw zostanie ona
skreslona z listy os6b zakwalifikowanych, a na jej miejsce zostanie wpisana osoba z
listy rezerwowe;j.

Decyzje o zakwalifikowaniu do udzialu w projekcie sg ostateczne i nie przystuguje od
nich odwolanie.

Rekrutacja konczy si¢ podpisaniem, nie pozniej niz w dniu otrzymania pierwszej formy
wsparcia umowy na zasadzie kontraktu socjalnego wraz z wszystkimi wymaganymi

dokumentami.

§5

Zakres wsparcia merytorycznego w ramach projektu obejmuje:

poradnictwo specjalistyczne — psycholog (70 0s6b),

terapi¢ psychologiczna krétkoterminowa (10 oséb),

grupowe treningi gospodarowania budzetem domowym (2 x 10 oséb),
wyjazdowe warsztaty integracyjno-szkoleniowe (2 x 10 osob),

pracg¢ socjalna,

kurs prawa jazdy kat. B,

O W g Y B
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7. sfinansowanie zaje¢ wyrownujacych szanse edukacyjne (korepetycje),

8. sfinansowanie kosztu zakupu podrecznikow,

9. refundacj¢ calosci lub czgsci czesnego, refundacje czesci kosztéw pobytu w
akademiku, bursie lub z tytulu wynajmu mieszkania.

§6
Zasady uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnik projektu zobowiazany jest do:

1) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,

2) potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci,

3) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i przestrzegania zasad monitoringu.

2. Aby otrzymac¢ zaswiadczenie o ukonczeniu szkolen w projekcie uczestnik zobowiazany jest
do uczestnictwa, w co najmniej 80% zajg¢ objetych programem (nie dotyczy szkolef
jednodniowych).

3. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanych chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie jest dokonywane na podstawie
przedstawionego zwolnienia lekarskiego, karty leczenia szpitalnego lub stosownego
wyjasnienia w formie pisemne;j.

4. W przypadku przekroczenia dozwolonego limitu nieobecnosci uczestnik jest zobowigzany
do uzyskania zgody zespotu projektowego na kontynuacj¢ uczestnictwa w projekcie.

5. Uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikow w przypadku:

1) przekroczenia dozwolonego limitu nieobecnosci i nieuzyskania od zespolu projektowego
zgody na kontynuacje uczestnictwa w projekcie,

2) nie wypelnienia ankiet ewaluacyjnych lub nie przestrzega zasad monitoringu,

3) zlozenia pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

§7
Zasady monitoringu uczestnikéow projektu

1. Uczestnik zobowigzuje si¢ do podpisywania listy obecnosci oraz wypelniania ankiet

ewaluacyjnych/oceniajacych poszczegolne formy wsparcia prowadzone w ramach

projektu.
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. Uczestnik zobowiazuje si¢ poda¢ Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu
dane osobowe niezbedne do realizacji projektu. Odmowa podania danych osobowych
wyklucza uczestnika z projektu.
. Uczestnik ma prawo wplywac na profilowanie tematyki zajg¢ realizowanych w projekcie
poprzez przekazywanie ustnie lub pisemnie informacji o proponowanych zmianach
bezposrednio Koordynatorowi projektu lub innemu czlonkowi zespolu projektowego
(pracownik socjalny, koordynator rodzinnej pieczy zastepczej).
. Uczestnik w trakcie prowadzonej rekrutacji akceptuje zasady ewaluacji projektu, co
poswiadcza osobiscie podpisem na os$wiadczeniu o zgodzie na udostgpnianie i
przetwarzanie danych osobowych.
§8
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
. W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w projekcie przed rozpoczg¢ciem zaje¢ Uczestnik
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ informacj¢ o tym fakcie osobiscie, telefonicznie badz za
posrednictwem poczty elektronicznej do Biura Projektu w najwczesniej mozliwym
terminie.
. W przypadku rezygnacji z zajg¢ projektu w trakcie ich trwania Uczestnik zobowiazany jest
do ztozenia pisemnego o$wiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji.
§9
Postanowienia koncowe
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 6 wrzesnia 2017r. i obowiazuje przez czas trwania
projektu.
. Regulamin jest dostgpny w Biurze projektu, sekretariacie PCPR (pokdj 1) i na stronie
internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu - www.pcpr.lowicz.pl w
zaktadce Projekt ,,Umiem wigcej”.
. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Regulaminu w
czasie trwania projektu oraz wylacznej interpretacji jego zapisow.
. W przypadku dokonania zmiany Regulaminu Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Uczestnikow projektu.
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. Uczestnik projektu pisemnie potwierdza zapoznanie si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w
projekcie.

Komunikacja w projekcie bedzie odbywaé si¢ przez strong internetowa projektu
www.pcpr.lowicz.pl, poczt¢ elektroniczna malgosiapepr@o2.pl, poczte: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie, 99-400 Lowicz, ul. Podrzeczna 30, telefonicznie: tel./fax

46 837 03 44 lub osobiscie w biurze projektu.


http://www.pcpr.iowicz.pl
mailto:malgosiapcpr@o2.pl
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie
Umiem wiecej

FORMULARZ REKRUTACYJNY

PROJEKT ,,UMIEM WIECEJ”
TIE T DREWBRO: vsscruvmmmmminnsvieinisivsiosmisnenpismins i s psssisarm il s R s
Adres ZRMIESZRARIAT ...crviiviiviniininivicisessiorisserse s iissitissssiraiissinameriiniresivaascase

.......... D T T T T

(- [EP— - e-mail ..
Osoba usamodzielniana/dziecko w rodzinie zastgpczej/rodzina zastepcza:
zawodowa/niezawodowa/spokrewniona’

W wierszu dotyczacym formy wsparcia jaka jestescie Panstwo zainteresowani nalezy wpisac¢ liczbe oséb w
podziale osoby usamodzielniane, dzieci w rodzinie zastepczej, rodzice zastgpczy oraz w podziale na ple¢. Udziat
w projekcie jest bezplatny.

Lp. Rodzaj ustugi Osoby Dzieci w Rodzina
usamodzielniane rodzinie zastgpeza
K/M zastepcezej K/M
K/M

1. poradnictwo specjalistyczne — psycholog nie dotyczy

2. terapia psychologiczna krétkoterminowa nie dotyczy

3. grupowe treningi gospodarowania nie dotyczy nie dotyczy
budzetem domowym

4. wyjazdowe warsztaty integracyjno- nie dotyczy
szkoleniowe

3. praca socjalna

6. kurs prawa jazdy kat. B nie dotyczy

7 sfinansowanie zaj¢¢ wyréwnujacych nie dotyczy nie dotyczy
szanse edukacyjne (korepetycje)

8. sfinansowanie kosztu zakupu nie dotyczy nie dotyczy
podrecznikow

9. refundacje calosci lub czgsci czesnego, nie dotyczy
kosztéw pobytu w akademiku, bursie lub
Z tytulu wynajmu mieszkania

Data i podpis

O zakwalifikowaniu do udzialu w projekcie decyduje komisja rekrutacyjna. Liczba miejsc ograniczona.
Osoby zakwalifikowane zostang poinformowane telefonicznie.

! Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie
Umiem wigcej

OSWIADCZENIE UCZESTNICTNIKA PROJEKTU

Umiem wiecej

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)
Stopien niepefnOSPraWNOSCI: .......coueeeeeeveviesiiissiississsaeseeasssssssssnas

Korzystam z PO PZ nie korzystam z PO PZ?

deklaruje udziat w projekcie. pn. Umiem wiecej realizowanym przez

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu
(nazwa Beneficjenta)

w ramach osi priorytetowej IX, Dziatanie 1X.1, Poddziatanie 1X.1.1. Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikowalnosci uczestnika:

1. Jestem osobg zamieszkata na terenie powiatu towickiego.

2. Jestem osobg usamodzielniang/ dzieckiem w pieczy zastepczej/ sprawuje rodzinng piecze
zastepcza.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020.

5. Zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Umiem wiecej”.

6. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt/a w dziataniach realizowanych w ramach
projektu.

7. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakoriczeniu
udziatu w Projekcie (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych

? Podkresli¢ odpowiednio
10



@ - - ﬁ"

Eﬂ?gu?sekie promuie \ Unia Europejska e

P€ : todzkie Europejski Fundusz Spoteczny r*
Program Regionalny *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu
bezposredniego).

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczern niezgodnych z prawda
niniejszym oswiadczam, ie ww. dane s3 zgodne z prawd3.

Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych - w bazie danych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu dla potrzeb niezbednych do realizacji

procesu rekrutacji do projektu zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. p0z.922).

/data i czytelny podpis uczestnika/

11
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie
Umiem wigcej

OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICA ZASTEPCZEGO NA UDZIAL W PROJEKCIE
UMIEM WIECE)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego podopiecznego

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

(imie 1 nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Umiem wigcej” wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

2.

3

4.

Jestem Swiadomy/-a, iz moj podopieczny/-na uczestniczac w projekcie zobowigzany/-na
jest do przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, iz zapoznalem/-am si¢ i akceptuj¢ warunki Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.

Oswiadczam, iz stan zdrowia podopiecznego/-ej nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
we wskazanych formach aktywizacji.

. Zobowigzuj¢ swojego podopiecznego/-nej do wypelniania ankiet zwigzanych z realizacja

1 oceng projektu oraz monitorowaniem jego rezultatbw w okresie uczestnictwa w
projekcie.

. O$wiadczam, ze moj podopieczny/-na nie korzysta z identycznych form wsparcia w

ramach innych projektow wspotfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego/-nej

(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2016r. poz. 922) przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w celach
zwigzanych z realizacjg projektu Rodzina z przyszloscia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis opiekuna )
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