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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE Jesli tylko chcesz, znajdziemy Ci prace - kompleksowy program aktywizacji zawodowej”
RPMP.08.02.00-12-0058/20
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewéddziwa Matopolskiego 2014-2020
Os Priorytetowa 8 Rynek Pracy, Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa

§1
Informacje podstawowe
1. Regulamin okreéla podstawowe informacije dot. projektu, rekrutacje, prawa i obowigzki zwigzane z udziatem
w projekcie, okreslenie form wsparcia, w tym dodatkowe formy wsparcia, informacje na temat ochrony
danych osobowych i mozliwosciach rezygnacii/przerwania i zakohczenia udziatu w formach wsparcia, ktére
przewidzianych w projekcie Jesli tylko chcesz, znajdziemy Ci prace — kompleksowy program aktywizacji
zawodowej" nr RPMP.08.02.00-12-0058/20 wspdtfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, VIl O§ Priorytetowa Rynek Pracy, Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.
2. Beneficjent: ProBiznes Marta Krawczyk, ul. Szpitalna 5, 32-300 Olkusz.
3. Uczestnik/czka projektu: osoba spetnigjgca kryteria i wymagania z whniosku
o dofinansowanie, otrzymata najwiekszq liczbe punktéw, zakwalifikowata sie do udziatu w projekcie, zostata
Z nim podpisana umowa uczestnictwa z oswiadczeniami w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.
4. Kandydat/tka na uczestnika/czke projektu: osoba ktére spetnia co najmniej kryteria formalne tj.:
a) Kryteria formalne, zwigzane z mozliwoscig udziat w projekcie: (0-1 spetnia/nie spetnia)
- Osoba powyzej 30 roku zycia
- Pozostawanie bez pracy: bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, bezrobotna nie
zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, osoba bierna zawodowo.
- Mieszka zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie powiatu olkuskiego.
- Osoba nie bierze udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspdtfinansowanym ze srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakohczenia wsparcia w
projekcie nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie aktywizacji zawodowe]j wspdtfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

b) Dodatkowe kryteria merytoryczne udziatu w projekcie oraz preferencje dla poszczegdinej grupy:
- wiek powyzej 50 roku zycia: 10 punktéw,
- 0soby o niskich kwallifikacjach — 2 pkft,
- status na rynku pracy: osoba dtugotrwale bezrobotna: 2 pkt,
- osoby zamieszkujgce miasto Olkusz — 10 pkt
- Osoby niepetnosprawne — 10 pkt,
- pteé: kobieta: 2 pkt.

5. W ramach projektu przewidziane jest wsparcie dla 26 uczestnikdw projektu w tym 20 kobiet i 6 mezczyzn w
wieku powyzej 30 roku zycia i wiecej, pozostajgcych bez pracy. W projekcie przewiduje sie, ze wezmie udziat:
-76% - osoby powyzej 50 r.z, tj. 14 os, oraz ON — 6 oséb
-40% - osoby zamieszkujgce miasto Olkusz, 1j. 10 oséb
-23% - osoby dtugotrwale bezrobotne, .6 oséb,

-12% - osoby bierne zawodowo, tj. 3 osoby,

-23% - osoby o niskich kwdalifikacjach, fj. 6 oséb.

- bezrobotnych mezczyzn, ktdrzy nie nalezg do do ww. grup, ktérych syt na rynku pracy jest najtrudniejsza-
nie bedq stanowi¢ oni wiecej niz 20% ogdtu bezrobotnych objetych wsparciem.

Wyzej wymienione ilosci oraz wielko$ci mogq ulec zmianie zgodnie z prowadzonym procesem rekrutacii.
Zmiany w strukturze nie powodujqg pisemnej zmiany regulaminu.

6. Termin realizacji projektu: 01.08.2020 r. — 30.09.2021 r.

7. Biuro projektu znajduje sie w Olkuszu ul. Szpitalna 5, w godzinach od 8.00 do 16.00 od poniedziatku do pigtku
tel. 32 706 56 76, 784 036 561, email: projekt2@probiznes.net.pl.

§2
Rekrutacja
1. Rekrutacja bedzie prowadzona w dwédch turach, w terminach: | tura: 08-09.2020, Il tura: 01.2021, w kazdej
turze zostanie rekrutowane po 13 oséb, na terenie powiatu olkuskiego.

2. W sktad dokumentdw rekrutacyjnych wchodzi: formularz rekrutacyjny z zatgcznikami 1j. oswiadczeniem
RODO oraz o$wiadczeniem, ze UP nie bierze udziatu w innym projekcie niz przedmiotowy.

3. Do dokumentacii rekrutacyjnej tj. formularza i odwiadczen, nalezy dodatkowo dostarczy¢ do biura projektu
w terminie nie pdznij niz 7 dni roboczych od daty ztozenia dokumentédw niezbednych zatgcznikow w
przypadku:

a) w przypadku o0séb niepetnosprawnych: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: lekkim,
umiarkowanym lub znacznych, orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosciami, orzeczenie o potrzebie zajec
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rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu
gtebokim; inne réwnowazne orzeczenie (KRUS, mundurowe) itp.; w przypadku oséb z zaburzeniami
psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia.

Nalezy dostarczy¢ kopia dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem, natomiast Beneficjentowi- kadrze
przedstawi¢ oryginat do wglgdu. Potwierdzenia statusu nalezy ponownie dokonac¢ w momencie udziatu
w projekcie.

b) w przypadku oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy: zaswiadczenie, ze
osoba widnieje w ewidencji danej instytuciji, ze wskazaniem od kiedy widnieje w ewidencji. Nalezy
dostarczy¢ Beneficjentowi dokument wydany przez Powiatowy Urzgd Pracy. Potwierdzenie statusu
nalezy ponownie dokona¢ w momencie udziatu w projekcie.

c) W przypadku osdb biernych zawodowo — zaswiadczenie z ZUS o przebiegu sktadek.

Dokumenty rekrutacyjne mozna ztozy< w nastepujqcy sposéb:

a) ztozy¢ osobiscie w Biurze projektu w godzinach okre$lonych w § 1 ust. 7,

b) przestaé elekironicznie drogg mailowg na adres projekt2@probiznes.net.pl. W przypadku przestania
dokumentéw drogg mailowqg kandydat zobowigzany jest do dostarczenia oryginatéw formularza w
terminie 5 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia dokumentéw na maila do kadry projektu.

c) przesta¢ pocztg polskg na adres Biura projektu z dopiskiem, ze dotyczy projektu: ,Jesli tylko chcesz,
znajdziemy Ci prace — kompleksowy program aktywizacji zawodowej”. Data stempla pocztowego,
bedzie $wiadczy¢ o tym, czy kandydat na uczestnika projektu ztozyt dokumenty w okredlonych terminie
wskazanym w pkt. 1.

d) umdwic sie na spotkanie z kadrg projektu telefonicznie i kadra podjedzie we wskazany adres.

Aby mdc  ubiega¢ sie o udziat w projekcie nalezy spetni¢  kryteria formalne  okredlone

w § 1 pkt. 4 podpunkt: a. Jesdli osoba nie spetnia wymagan formalnych wéwczas nie bedzie mogta wzigc

udziatu w projekcie — znajdzie sie na liscie osdb, ktdre nie zakwalifikowaty sie do projektu- nie spetni wymogdw

formalnych.

Dodatkowe punkty w rekrutacji zostang przyznane kandydatowi, ktéry spetni kryteria okreslone § 1 pkt. 4

podpunkt: b.

Kandydat/tka na uczestnika/czke projektu w momencie sktadania formularza rekrutacyjnego nie moze w

tym samym czasie bra¢ udziatu w innym projekcie wspdtfinansowanym z Unii Europejskiej] w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego. Beneficjent przezinny projekt ma na mysli dziatania/ustugi polegajgce

na aktywizaciji zawodowej w tym szkolenia/staze, wsparcie specjalistow, ktdrych pomoc przewidziana jest w

projekcie. W przypadku, gdy kandydat bierze udziat w innym projekcie wspdtfinasowanych ze srodkdw Unii

Europejskiej nie zostanie zakwalifikowany do udziatu w projekcie. W/w ograniczenie bedzie weryfikowane

na podstawie oswiadczenia stanowigcego zatgcznik do formularza zgtoszeniowego.

Czas tury-sktadania dokumentdw bedzie wynosi¢ zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie i bedzie zgodny z§2

pkt 1, aby do formularza ztozy¢ niezbedne dokumenty/zatgczniki. W przypadku ztozenia maksymailnie liczby

formularzy Beneficjent przewiduje skrécenie czasu aby w szybszym czasie potencjalni uczestnicy/czki mogli
skorzystac z udziatu w projekcie. Rekrutacja jest otwarta. W trakcie projektu przewiduje sie 2 tury, w ktérych
zostanie zrekrutowanych po 13 0séb, tqacznie 26. W/w liczba moze ulec zmianie zgodnie z ilodcig zgtoszen.

Po zebraniu dokumentdw rekrutacyjnych z zatgcznikami i oéwiadczenia kadra zarzgdzajgca sktadajgca sie

z koordynatora projektu, asystenta bedzie sie spotykac i rozmawia¢ w sprawie kandydatéw. Podczas

spotkania bedq przyznawane i sumowane pkt. Przewiduje sie minimum 2 spotkania (tyle ile jest tur). Na danej

podstawie zostanie okreslona lista podstawowa i rezerwowa. Osoby, ktdre uzyskaty najwiekszq liczbe
punktdw zostanqg zaproszone do udziatu w projekcie i zostanie z nimi nawigzana umowa udziatu w projekcie.

W przypadku takiej samej ilosci pkt.pref. decydujq: pkt za niskie kwdlifikacje oraz pozostawanie dtugotrwale

bez pracy, Kobiety. Os ktére spetniaja czes¢ forimanq, ale posiadajg mata ilos¢ pkt trafiajg na liste

rezerwowych ktéra postuzy w momencie matego zainteresowania projektem w kolejnej turze i problemami z

rekrutacjq okreslonej ilosci osdb lub tez w przypadku wycofania sie osdb z projektu.

Kadra zarzgdzajgca moze podjagé decyzie o mozliwosci wydtuzenia terminu naboru zgtoszeh w rekrutacii,

ktory zostat wskazany w §2 pkt 1.

W sktad dokumentéw rekrutacyjnych wchodzg: regulamin rekrutacii i uczestnictwa, Formularz zgtoszeniowy,

o$wiadczenia do formularza zgtoszeniowego o RODO i o nie uczestniczeniu w innym projekcie oraz zatqczniki

wskazane w § 2 pkf 2.

Kandydat/tka bedzie mogt/mogta ztozy¢ odwotanie od decyzji w formie pisemnej. Beneficjent bedzie miec

14 dni na rozpatrzenie pisma.

Wszyscy zakwadlifikowani kandydaci zostang zaproszeni na podpisanie umowy i przystgpienie do pierwszej

formy wsparcia.

§3
Udziat w projekcie
W projekcie wezmie udziat 26 osdb w tym 20 kobiet i 6 mezczyzn, ktérzy pozytywnie przejdg ocene formalng
i preferencyjng. Kandydaci/tki na uczestnikdbw/czki projektu przed podpisaniem umowy uczestnictwa w
projekcie, ponownie bedq zobligowani przedstawi¢ potwierdzenie statusu na rynku pracy (o$wiadczenie, ze
sie nie zmienit ich status).
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2.

3.

Kandydat/tka ktéry przeszedt sciezke rekrutacii, uzyskat najwiekszq liczbe punktdw, zostat poinformowany o
zakwadlifikowaniu sie do projektu, ipodpisze umowe i staje sie woéwczas Uczestnikiem/czkqg projektu.
Szczegdétowe  warunki  wiziecia udziatu w projekcie reguluje umowa uczestnictwa
w projekcie. Umowa zostaje podpisana w dwdch egzemplarzach z czego jeden egzemplarz zostaje u
Beneficjenta i jest przechowywany w biurze projektu natomiast drugi otrzymuje uczestnik.

Po podpisaniu umowy udziatu, uczestnik projektu bedzie mie¢ zapewniong pierwszg formq wsparcia w
projekcie. Na poczgtku realizacji wsparcia zostanie przeprowadzona i opracowany Indywidualny Plan
Dziatania poprzedzajgcy udziat w innych formach wsparcia. Uczestnik/czka ma mozliwo$¢ jednorazowej
zmiany terminu bez uzasadnionej przyczyny, natomiast niezwtocznie musi to zostaé zgtoszone do biura
projektu: telefonicznie, bezposrednio lub mailowo.

Uczestnik/czka projektu oprécz udziatu w spotkaniach z doradcq zawodowym, zobowigzany jest do udziatu
w minimum dwdch formach wsparcia, ktére sq przewidziane w Indywidualnym Planie Dziatania. Doradziwo
zawodowe nie wlicza sie w dane minimum.

§4

Formy wsparcia

W ramach projektu ,Jedli tylko chcesz, znajdziemy Ci prace — kompleksowy program aktywizacji zawodowe;j”
przewiduje sie nastepujgce formy wsparcia:

1.

IPD - Indywidualny Plan Dziatania: wsparcie skierowane do wszystkich uczestnikdbw projektu: 26 osdb w tym
20 kobiet oraz 6 mezczyzn. Zadanie majace na celu sprofilowanie pomocy dla UP. Zatozenia 2 godzin
zegarowych na UP - zebranie informacji o UP, przygotowanie UP. Kolejno Th na przygotowanie IPD przez
doradce. Kolejne spotkanie trwajgce Th ma na celu przekazanie zatozen, zaakceptowanie przez UP. Kolejno
ok. 2 spotkania po 1Th majgce na celu monitoring/aktualizacje IPD. tgcznie ok.é6h. Termin: przewiduje sie, ze
od 10.2020 do 09.2021 r. W ramach wsparcia dla 8 uczestnikdw projektu przewiduje sie zwrot kosztow
dojazdu(zgodnie z regulaminem). Realizacja formy wsparcia zgodna z wnioskiem o dofinansowanie oraz
Zatgcznikiem nr 12 do Regulaminu konkursu nr RPMP.08.02.00-IP.02-12-043/19 Standard ustug projekiu
konkursowego realizowanego w ramach dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Zatgcznik nr 1 Standard realizacii
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dokumentu petnigcego analogiczng funkcje: Minimalny zakres IPD w
projekcie: IPD musi obejmowac minimum 4 zasadnicze etapy: Etap I: Przeprowadzenie diagnozy sytuacii
zawodowej uczestnika projektu, Etap Il: Przygotowanie IPD przez doradce zawodowego z udziatem
uczestnika projektu; Etap lll: Realizacja IPD przez uczestnika ze wsparciem doradcy zawodowego; Etap IV:
Zakonczenie redlizacji IPD. Podsumowanie dziatan. Uczestnikowi/czce projektu zostang zaproponowane
minimum 2 narzedzia aktywizacyjne (nie wliczajgc ldentyfikacji Indywidualny potrzeb uczestnika element
obligatoryjny poprzedzajgcy inne formy pomocy skierowany do kazdego uczestnika, opracowanie
Indywidualnego Planu Dziatania). Udziat w formie wsparcia kazdorazowo akceptowany i podpisywany przez
uczestnika projekfu.

Wsparcie psychologiczne: wsparcie skierowane do wszystkich uczestnikow projektu: 26 oséb w tym 20 kobiet
oraz 6 mezczyzn - 2h/spotkanie. Kolejno dia 80% UP zgodnie z IPD przewiduje sie dodatkowe 4h wsparcia na
UP. Wsparcie ma charakter indywidualny, majgcy na celu okredlenie stanu wejsciowego jako opinii
psychologa, dokonanie diagnozy sytuacji psychospotecznej(mozliwos$¢ aktualizacii IPD). Kolejno zwiekszenie
motywaciji, wsparcie emocjonalne dla UP. Termin: przewiduje sie, ze od 11.2020 do 09.2021 r. W ramach
wsparcia dla 8 uczestnikdw projektu przewiduje sie zwrot kosztdéw dojazdu. Realizacja formy wsparcia zgodna
z wnioskiem o dofinansowanie oraz Zatgcznikiem nr 12 do Regulaminu konkursu nr RPMP.08.02.00-1P.02-12-
043/19 Standard ustug projektu konkursowego realizowanego w ramach dziatania 8.2 Aktywizacja
zawodowa Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Zgodnie zw/w zatgcznikiem Zakres wsparcia motywacyjnego (psychologicznego) obejmuje w szczegdinosci:
a) wspdtdziatanie z doradcqg zawodowym w zakresie wsparcia procesu decyzyjnego klienta;

b) identyfikacje obszaréw diagnozowanych testami psychologicznymi;

c) wsparcie doradcy zawodowego w formowaniu informacji zwrotnej dla klienta.

W ramach wsparcia dla 8 uczestnikdw projektu przewiduje sie zwrot kosztdw dojazdu(zgodnie z
regulaminem).

Kompetencje i kwadlifikacje zawodowe - zadanie majgce na celu uzyskanie kwadlifikacji/kompetencii
zawodowych u uczestnikéw projektu, ktére sq niezbedne na lokalnym rynku pracy. Szkolenia zawodowe:
Forma wsparcia zgodna z IPD, skierowana do 22 uczestnikdw projektu. Okreslono ze srednio ilo$¢ to 100 godzin
lekcyjnych na UP(ilos¢ moze ulec zmianie zgodnie zindywidualnymi potrzebami uczestnikdw). Termin: 11.2020
—09.2021 r. Uczestnicy projektu sq zobowigzani do udziatu w min. 80% w spotkaniach. W trakcie realizaciji
wsparcia otrzymajg podreczniki, catering przerwa kawowa w sktad ktérej bedzie wchodzi¢: kawa, herbata,
woda mineralna, soki, cytryna, cukier, stone lub stodkie przekgski. W przypadku wiekszej ilosci godzin
dziennego szkolenia tj. powyzej 6éh/dziennie dodatkowo bedzie zapewniony obiad. Uczestnicy biorgcy udziat
w szkoleniu otrzymajg stypendium szkoleniowe za kazdg godzine, zostanie dla nich zapewniony koszt sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. Dla 7 uczestnikdw przewiduje sie zwrot kosztéw dojazdu. Uczestnicy
projektu uzyskajg zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia. Uczestnicy bedg mogli przystgpi¢ do egzaminu,
ktory sie bedzie konczy< walidacjq i certyfikacjag nabytych kwalifikacji dia 22 uczestnikdw projektu. Realizacja
zadania na podstawie umowy o udziatu w szkoleniu z Beneficjentem i uczestnikiem projektu. Forma wsparcia
zgodna z zatgcznikiem nr 12 do Regulaminu konkursu nr RPMP.08.02.00-1P.02-12-043/19 Standard ustug
projektu konkursowego realizowanego w ramach dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
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4. Staze zawodowe: zadanie majgce na celu nabycie/uzupetnienie doswiadczenia zawodowego oraz
umiejetnoéci do wykonywania zawodowy w praktyce.. Forma wsparcia skierowana dia 20 uczestnikdw
projektu, przewiduje sie staze w wymiarze 3 miesiecy. Forma wsparcia zgodna z Indywidualnym Planem
Dziatania. Planowany termin 11.2020-09.2021. Staze bedq realizowane zgodnie z Zaleceniem Rady Unii
Europejskiej z dnia 10 marca 2004 r. w sprawie ram jakosci stazy oraz Polskimi Ramami Jakosci Praktyk i Stazy.
Staz bedze realizowany w oparciu o tréjstronng umowe o zorganizowanie stazu pomiedzy Podmiotem
przyjmujgcym na staz, Organizatorem stazu fj. Beneficjentem i uczestnikiem projektu. Staz praktyka bedzie sie
odbywaé w wymiarze nieprzekraczajgcym 40 godzin tygodniowo i 8 godzin dziennie, z zastrzezeniem, ze
osoby niepetnosprawne zaliczone do znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie bedqg
mogli przekroczy¢ 7 h na dobe oraz 35 h tygodniowo. Osoba ktéra odbywa staz przystugujg 2 dni wolne za
kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu. Dni bedq udzielone na wniosek osoby odbywajgcej staz.,
ktory zostanie wczesniej zgtoszony. Umowa o zorganizowanie stazu bedzie zawierad: cel stazu, okres tfrwania,
wysoko$¢ przewidywanego stypendium, miejsce wykonywania prac, zakres obowigzkdw, dane opiekuna
staz. Do umowy o zorganizowanie stazy zostanie dotqgczony program stazu opracowany indywidualnie dla
uczestnika. W ramach realizacji stazu uczestnikom projektu bedzie przystugiwac stypendium. W trakcie
zadania uczestnik projektu bedzie podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu: emerytalnemu, rentowego i
wypadkowego. Miejsce realizacii stazy: wojewddztwo matopolskie, w uzasadnionych przypadkach miejsce
stazu moze wykraczac¢ poza wojewddztwo, z uwagi na miejsce zamieszkania UP blisko granic wojewddztwa.
Uczestnik/czka w tfrakcie stazu zostanie ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw. Stazysta
wykonuje zadania pod nadzorem opiekuna stazu, ktéry jest wyznaczany po stronie podmiotu przyjmujgcego
na staz. Opiekun musi posiadac¢ 12 miesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie. Na 1 opiekuna nie moze
przypada wiecej niz 3 stazystow. Stazysta kazdorazowo dokumentuje swdj udziat w formie wsparcia poprzez
podpis na biezgco(codziennie na liscie obecnosci) w godzinach zgodnych z programem stazu oraz umowqg
udziatu w stazu. Po stazu uczestnik otrzyma opinie i zaswiadczenie o odbyciu stazu. Uczestnik podczas
odbywania stazu zobowigzany jest do podpisywania o$wiadczenia o otrzymaniu stypendium.

5. Indywidulane Posrednictwo pracy: zadanie majgce na celu udzielanie pomocy osobom pozostajgcym bez
pracy w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia, a takze pracodawcom w pozyskaniu pracownikdw o
poszukiwanych kwalifikacjach zawodowych. Liczba uczestnikéw, ktdrzy wezmg udziat w zadaniu: 26 osdb —
20 kobiet oraz 6 mezczyzn. Planowany termin realizacji zadania: od10.2020 do 09.2021 r . Przewiduje sie srednio
8 godzin zegarowych na uczestnika projektu. 1 godzina zegarowa 1j. 60 minut oraz 3h na rozmowy z
pracodawcami, czy innymi cztonkami zespotu. Forma wsparcia przeznaczona dla wszystkich uczestnikdw
projektu. Posrednictwo pracy ma charakter ciggty, towarzyszy kazdej formie aktywizacji. Ustuga
poérednictwa  obejmuje: przeprowadzenie  wstepnej indywidualnej rozmowy z  uczestnikiem,
przeprowadzenie kolejnych rozméw adekwatnych do potrzeb uczestnikdw, pozyskiwanie ofert pracy,
wspoélna weryfikacja ofert z uczestnikami, definiowanie celu, inicjowanie spotkan z potencjalnymi
pracodawcami. Readlizacja formy wsparcia jest zgodna z zatgcznikiem nr 12 do Regulaminu konkursu nr
RPMP.08.02.00-IP.02-12-043/19 Standard ustug projektu konkursowego realizowanego w ramach dziatania 8.2
Aktywizacja zawodowa Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020.

6. Zajecia odbywajq sie w miejscach, terminach i godzinach ustalonych z Uczestnikiem projektu. Uczestnik na 2
dni przed redlizacjg w/w wsparcia otrzyma informacje o harmonogramie. W przypadku nieobecnosci
spowodowanej chorobg - nie zwtocznie informuje o tym. W przypadku nieobecnosci spowodowanej
zdarzeniem losowym, informuie telefonicznie i na pismie z co najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem przed formq
realizacji wsparcia Beneficjenta w biurze projektu. W innej sytuacii- braku informacii, brakiem dostarczenia
o$wiadczenia/zwolnienia do biura projektu oznacza nie uzasadniong nieobecnosé, ktdra moze skutkowad
zakohczeniem udziatu w projekcie.

7. Uczestnik w frakcie realizacji form wsparcia jest zobowigzany do udziatu w badaniach monitorujgcych form
wsparcia: poprzez uzupetnianie ankiet, testow, kwestionariuszy. Itp.

§5
Obowiqzki uczestnika projektu
1. Uczestnik jest zobowigzany do:

a) Aktywnego udziatu w formach wsparcia, ktére zostaty dla niego przewidziane w Indywidualnym Planie
Dziatania.

b) Kazdorazowo podpisywania na liscie obecnosci swojego udziatu w formach wsparcia w ktérych
uczestniczy, dotyczy to takze odbioru materiatéw szkoleniowych oraz cateringu, potwierdzenia odbioru
zaswiadczen - jesli jest przewidziany w ramach zadania,

c) Wypetnia¢ dokumenty zwigzane z redlizacjg form wsparcia i dostarczania do osoby prowadzgcej
zajecia, w dniu w ktérym otrzymat dane dokumenty, dotyczy to: ankiet, testéw ewaluacyjnych,
kwestionariuszy itp.

d) Kazdorazowo informowad kadre zarzqdzajgcq projektem: koordynatora, asystenta, osobe wyznaczong
do kontaktu o zmianie swoich danych w tym: nazwiska: zmiana stanu cywilnego, zmiany miejsca
zamieszkania, numeru telefonu, adresu poczty mailowej. Uczestnik od zaistnienia danej zmiany powinien
natychmiastowo o tym poinformowac.

e) Informowac kazdorazowo o swojej nieobecnosci.

f)  Wczesniejszego informowania telefonicznie/mailowo/bezposrednio o korzystaniu z urlopu (min. 1 dzien
roboczy przed rozpoczeciem korzystania z urlopu) — dotyczy uczestnikdw, ktérzy odbywajqg staz.

g) Niezwtocznego informowania o sytuacjach majgcych wptyw na rezygnacje/przerwanie/zakonhczenie
udziatu w projekcie w tym informowania o podjeciu zatrudnienia i dostarczenia niezbednej
dokumentaciji potwierdzajqcej fakt podjecia pracy: ksero umowy o prace — cywilnoprawnej podpisanej
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przez UP i potencjalnego pracodawce. Oryginat dokumenty ma by¢ dostarczony do wglagdu do kadry
zarzqdzajgcej w celu oceny prawidtowosci umowy.

2. Uczestnik w przypadku realizacji szkolenia zawodowego w zadaniu 3 jest zobowigzany po zakohczeniu
przystgpienia  do egzaminu  zewnetfrznego. W  przypadku  zaliczenia  egzaminu  otrzymuje
certyfikat/swiadectwo potwierdzajgce nabycie umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji. W przypadku nie
zaliczenia danego egzaminu uczestnik otrzyma zadwiadczenie, ze brat udziat w danym szkoleniu -
wystawionym przez Beneficjenta.

3. Podczas redlizacji ptatnych dla UP form wsparcia fj. szkolen i stazy zawodowych uczestnik jest objety
ubezpieczeniem. Na dany okres uczestnik jest zobowigzany wyrejestrowania sie z innego tytutu do
ubezpieczenia. O wystgpieniu jakiejkolwiek przyczyny uniemozliwiajgcej wykonanie danego obowigzku
uczestnik niezwtocznie informuje na pismie kadre zarzgdzajgca i dostarcza to do biura projektu. Uczestnik
projektu ma mozliwos¢ zrezygnowania ze stypendium szkoleniowego i stazowego w ramach zadania: 3 i 4
Od uczestnika/czki projektu, ktéry nie wyraza zgody aby otrzymywaé stypendium stazowe/szkoleniowe,
Beneficjent obowigzkowo ubezpiecza uczestnika od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw.

4. Uczestnik wyraza zgode, aby w trakcie zaje¢ kadra zarzgdzajgca/osoba do tego wyznaczona z biura
projektu wykonywata zdjecia podczas realizacji form wsparcia. Zdjecia zostang wykorzystane do raportu
monitorujgcego, na social media faktyczny przebieg realizacji zaje¢ i bedq sie znajdowac w biurze projektu.

§6
Dodatkowe formy wsparcia
1. Dodatkowymi wsparcia, ktére uczestnik moze otrzymac w ramach projektu sq:

a) Zwrot kosztdw dojazdu na formy realizacji form wsparcia zgodnie z oddzielnym regulamin zwrotdw. Dany
zwrot mozliwy jest gdy uczestnik/czka projektu musi dojechac aby wzigé udziat we wsparciu z innej
miejscowosci niz odbywa sie wsparcie. Zwrot bedzie dokonywany na podstawie wniosku ubiegania sie
o dang forme wsparcia oraz co miesiecznych oswiadczen, ze wskazaniem termindw i form wsparcia za
ktére przystuguje zwrot. Do w/w dokumentdw nalezy dostarczy¢ bilet/y komunikaciji miejskiej lub bilet 2
klasy w regionalnym fransporcie kolejowym (o ile uczestnik dojezdza transportem kolejowym). Zwrot
nastepuje do kwoty najtanszego biletu umozliwicjgcego dojazd na udziat w danej formie wsparcia.

§7
Rezygnacja, przerwanie, zakonczenie uczestnictwa w projekcie i rozwigzanie umowy

1. Rezygnacja z wudziatu w projekcie jest moziwa tylko w uzasadnionych  przypadkach
w formie pisemnej na podstawie o$wiadczenia. Kazdorazowo o przyjeciu rezygnacji Beneficjent. Za termin
ztozenia o$wiadczenia uznaije sie date dostarczenia dokumentu do biura projektu.

2. Uczestnik/czka projektu ma prawo do rezygnacii z udziatu w projekcie, bez ponoszenia odpowiedzialnosci
finansowej wytqgcznie w przypadku:

a) Rezygnacja zostata ztozona do biura projektu Beneficjentowi w formie pisemnej, najpdzniej w termie 7
dni przed rozpoczeciem pierwszej formy wsparcia w projekcie.

b) W sytuacji gdy rezygnacja byta spowodowana znalezieniem zatrudnienia, nalezy dostarczy¢ kopie za
zgodno$¢ z oryginatem, zaswiadczenie od pracodawcy dotyczy umowy o prace/ umowy
cywilnoprawnej lub wyciggu z centralne] ewidencji dziatalnosci gospodarczej i/lub potwierdzenia
ptatnosci sktadek z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej.

c) Rezygnacja zostata ztozona w formie pisemnej i jest spowodowana sytuacjg losowq, zdrowotng,
rodzinng — na podstawie oé$wiadczenia z dokumentami potwierdzajgcymi fakt zaistnienia danej
przestanki.

3. W przypadku nieuzasadnionej rezygnaciji, Beneficjent moze wystgpi¢ do Uczestnika/czki projektu o zwrot
kosztédw poniesionych w ramach udziatu w projekcie. Kwota bedzie ustalona w zaleznosci od formy wsparcia
i kosztéw, ktdre zostaty poniesione przez Beneficjenta w zwigzku z udziatem Uczestnika/czki w projekcie.

4. W sytuaciji gdy w trakcie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw, ze uczestnik ztozyt
informacje niezgodne z prawdqg w szczegdlnosci dotyczgce kwalifikowalnosci do udziatu w projektu — nie
spetnienia faktycznego udziatu w projekcie, zatajenia informacji dotyczgcego uczestnictwa w innym w
projekcie w tym samym czasie, przed przystgpieniem do projektu. W takiej sytuacji Beneficjent podejmie
decyzji o przerwaniu udziatu w projekcie i/lub wystgpienia z roszczeniem finansowanym udziatu w projekcie/
form wsparcia w ktérych brat udziat oraz z kosztami posrednimi stanowigcymi 20% kosztéw form wsparcia.

5. Zakonhczenie udziatu w projekcie jest mozliwe w przypadku: skorzystania z wszystkich form wsparcia w
wymaganejilosci godzin, podjecia pracy zarobkowej na podstawie umowy o prace/umowy cywilnoprawne;j
lub podjecia prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

6. Przerwanie udziatu w projekcie jest rozumiane jako podjecie pracy zarobkowej/rozpoczeciem prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej przed zakohczeniem udziatu w formach wsparcia przewidzianymi dia uczestnika
projektu.

7. Beneficjent moze rozwigza¢ umowe z uczestnikiem/czkqg projektu w przypadku:

- nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz 1 dnia zajed,

- naruszenia podstawowych obowigzkdw: w szczegdlnosci: stawienia sie na zajecia w stanie po spozyciu

alkoholu lub §rodkdw odurzajgcych bqdz spozywania w trakcie zajeé alkoholu  $rodkéw

odurzajgcych/alkoholu,

- usprawiedliwionej nieobecnosci podczas form wsparcia uniemoziiwigjgcej realizacje zajeé wynikajgcych z

IPD,

- opuszczenia zajeé¢ na poszczegdlnych formach wsparcia, z zastrzezeniem, ze wymiar wymaganej

obecnosci podczas szkoleh wynosi min 80% frekwenciji,
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- naruszenia norm  wspotzycia spotecznego oraz porzgdku organizacyjnego na formach wsparcia w
projekcie. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenia/dewastacje obiektéw. Ewentualne koszty
w zakresie naprawy, usuwania zniszczeh ponosi Uczestnik/czka projektu.
8. W przypadku rezygnacii Uczestnika/czki projektu z dalszego udziatu we wsparciu lub rozwigzania z nim umowy
udziatu w projekcie, Uczestnikowi/czce nie przystugujg zadne roszczenia/ odszkodowania wobec Beneficjenta.
9. Wtasciciel moze odstgpi¢ od kary umowne;j.
§8

Oswiadczenie COVID-19

1. Oswiadczam, ze jezeli, pojawiqg sie U mnie jakiekolwiek objawy wskazujgce na zakazenie COVID-19 to
natychmiast zgtosze to Beneficjentowi Projektu — Firmie ProBiznes Marta Krawczyk. Mam réwniez swiadomose,
ze uczestnicze w zajeciach/spotkaniach na wtasng odpowiedzialno$¢ i w przypadku zakazania wirusem
COVID-19 nie bede miat/a zadnych roszczeh wobec organizatora projektu. Potwierdzam réwniez, ze
zapoznatem/am sie z procedurami bezpieczehstwa obowigzujgcymi w Firmie ProBiznes Marta Krawczyk w
okresie zwalczania epidemii COVID-19 oraz wyrazam zgode na ich stosowanie. Jednoczesnie wyrazam
zgode na udziat w Projekcie.

§9
Postanowienia koncowe
1. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany tre$ci niniejszego regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych
postanowien.
2. W przypadku zmiany tresci Regulamin lub wprowadzenia dodatkowych postanowien Beneficjent zamiescie na
stronie internetowej odpowiedniqg informacje.
3. Regulamin wchodzi z dniem 1 sierpnia 2020 r.

Opracowata: Ewa Magiera
Zaakceptowatl: Pawet Krawczyk

Niniejszym zatwierdzam
Koordynator projektu
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