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Regulamin uczestnictwa

w projekcie pn. ,,Swietokrzyskie zrédlo kwalifikacji” nr RPSW.10.02.01-26-0031/20
Realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,,Swictokrzyskie zrodto kwalifikacji”,
realizowanym na terenie wojewddztwa S$wictokrzyskiego i wspotfinansowanym ze $rodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalhego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa: RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy; Dziatanie:
RPSW.10.02.00 Dzialania na rzecz podniesienia aktywnosci zawodowej os6b powyzej 29 roku zycia
Poddziatanie RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej o0sdb powyzej 29 roku zycia
pozostajgcych bez zatrudnienia - projekty konkursowe.

2. Realizatorem projektu jest firma EL-TRANS Piotr Matysiak z siedzibg w Itzy, ul. Garbarska 10A,
27 — 100 Itza — zwany dalej Organizatorem.

3. Uczestnikiem/czka projektu w rozumieniu niniejszego regulaminu jest osoba bezposrednio
uczestniczaca w projekcie, ktora z wynikiem pozytywnym przeszla proces rekrutacji oraz poprawnie
wypetnila i podpisata dokumentacje rekrutacyjng uczestnika/czki projektu.

4. Biuro projektu miesci sie w Starachowicach, ul. Kwiatkowskiego 4
Projekt realizowany jest w okresie 01.04.2021 r. — 31.07.2022 r.

6. Udzial w projekcie jest calkowicie bezptatny.

§2
ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Projekt adresowany jest do 70 osdb powyzej 29 roku zycia, z woj. $wietokrzyskiego, bezrobotnych
(w tym zarejestrowanych w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy jako bezrobotne) lub biernych
zawodowo znajdujacych Si¢ w szczeg6lnie trudnej sytuacji tj.:
e Osoby powyzej 50 roku zycia
o Kobiety
e Osoby z niepetnosprawnosciami
o Osoby dtugotrwale bezrobotne

e Osoby z niskimi kwalifikacjami
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e Osoby sprawujace opieke nad osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz

powracajace na rynek pracy po zakonczonym okresie sprawowania opieki nad osobg zalezna
o Osoby, ktore utracity zatrudnienie po 1 marca 2020r. w skutek pandemii COVID-19
2. Wsparcie zaktadane w projekcie ma charakter indywidualnej i kompleksowej aktywizacji zawodowo-
edukacyjnej i opiera si¢ na min. 4 elementach pomocy wybranych sposréd form wsparcia wskazanych
w RPOWS, w tym obligatoryjnie:

a) identyfikacji potrzeb uczestnikow/czek projektu — zdiagnozowanie potrzeb szkoleniowych wraz
z opracowaniem Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dla kazdego uczestnika/czki projektu,

b) poradnictwo zawodowe — opracowanie drogi rozwoju zawodowego z uwzglgdnieniem IPD

¢) posrednictwo pracy — przedstawienie kazdemu UP wysokiej jakosci oferty nowego zatrudnienia

d) szkolenia - zgodnie z Indywidualnym Planem Dziatania

e) staze — zgodnie z Indywidualnym Planem Dziatania.

3. W ramach projektu zaplanowano wsparcie w zakresie jak nizej:

a) identyfikacja potrzeb oséb pozostajagcych bez =zatrudnienia oraz diagnozowanie potrzeb
szkoleniowych 1 mozliwosci doskonalenia zawodowego (Spotkania indywidualne) w tym
opracowanie Indywidualnego Programu Dziatania (IPD) — 4h wsparcia dla kazdego UP,

b) poradnictwo zawodowe (spotkania indywidualne) — opracowanie drogi rozwoju zawodowego
z uwzglednieniem IPD — 2h wsparcia dla kazdego UP

C) posrednictwo pracy — przedstawienie kazdemu UP wysokiej jakosci oferty nowego zatrudnienia —
Sh wsparcia dla kazdego UP

d) wysokiej jakosci szkolenia zawodowe:

e kurs prawa jazdy kat. C (50h), C+E (25h), KWP (140h), szkolenie z bezpiecznego
mocowania tadunku (8h) oraz przewozu materialdw niezabezpieczonych w cysternach
— ADR (40h) — razem 263h

o kurs prawa jazdy kat D (60h), KWP (140h) — razem 200 h,

e) $rednio 3 — miesiecznego stazu zawodowego dla 40 os6b w zawodach zgodnych ze wskazaniami
zawartymi w IPD,

f) zwrot kosztow dojazdu na staze zawodowe i/lub zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng

g) stypendium szkoleniowe

h) stypendium stazowe,

i) materiaty szkoleniowe

j) catering w trakcie szkolenia

k) badania lekarskie i ubezpieczenie NNW w ramach szkolen i/lub stazy.

5. Zgloszenia do projektu przyjmowane sg na podstawie formularza zgloszeniowego, ktory jest dostepny na

stronie internetowej www.eltrans.info.pl oraz w biurze projektu.
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4. Formularze nalezy sktadacé:

a) osobiscie w Biurze projektu w dniach roboczych w godz. 8.00-16.00,
b) poczta na adres Biura projektu — ul. Kwiatkowskiego 4, 27-200 Starachowice,

C) poczta elektroniczna na adres: eltrans.projekty.starachowice @eltrans.info.pl,

d) za posrednictwem bezposrednich spotkan z kadrg projektu.

§3
PROCEDURA | KRYTERIA REKRUTACJI

1. Rekrutacja odbywa si¢ w trybie ciggtym poczawszy od 1 kwietnia 2021 r., wérdd osob ktore uczg sie

i zamieszkuja na obszarze wojewodztwa $wietokrzyskiego. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z zasadami

rownosci szans kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji oraz dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami. Dla

catego projektu zaktada si¢ tacznie zrekrutowanie 70 osob (4K, 66M) w wieku powyzej 29 lat z

wyksztatceniem min. podstawowym (ISCED 1), max. ponadgimnazjalnym (ISCED 3) oraz posiadajacych

aktualne prawo jazdy kat. B (dla kursu na kat. C) lub prawo jazdy na kat. C (dla kursu na kat. D).

Do projektu moga zgtaszaé si¢ 0soby bezrobotne (w tym zarejestrowane w Powiatowym/Miejskim Urzedzie

Pracy jako bezrobotne) lub bierne zawodowo znajdujace si¢ w szczegdlne trudnej sytuacji tj.:

Osoby powyzej 50 roku zycia

Kobiety

Osoby z niepetnosprawnos$ciami

Osoby dlugotrwale bezrobotne

Osoby z niskimi kwalifikacjami

Osoby sprawujace opieke nad osoba potrzebujaca wsparcia W codziennym funkcjonowaniu oraz
0soby powracajace na rynek pracy po zakonczonym okresie sprawowania opieki nad osobg zalezng

Osoby, ktore utracity zatrudnienie po 1 marca 2020r. w skutek pandemii COVID-19

2. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest poprawnos$¢ wypelnienia i podpisania dokumentacji

rekrutacyjnej uczestnika/czki projektu.

3. W sktad dokumentow rekrutacyjnych uczestnika/czki projektu wchodza:

a) Regulamin uczestnictwa w projekcie pn. ,,Swietokrzyskie zrodto kwalifikacji;
b) Formularz zgtoszeniowy;

C) Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego — Os$wiadczenie uczestnika/czki o sytuacji
zawodowej w momencie rozpoczgcia udziatu w projekcie;
d) Zatacznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego — Oswiadczenie o specjalnych potrzebach (dotyczy

UP z orzeczeniem o niepelnosprawnosci)

e) Zalacznik nr 3 do Regulaminu — Oswiadczenie uczestnika/czki projektu dot. powierzenia danych
osobowych;

f) Zatacznik nr 4 do Regulaminu — Oswiadczenie UP o braku udziatu w innym projekcie;

g) Zatacznik nr 5 do Regulaminu — Oswiadczenie UP o utracie pracy z powodu COVID-19;
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h) Zatgcznik nr 6 do Regulaminu — Oswiadczenie UP dlugotrwale bezrobotnych;

i) Zatacznik nr 7 do Regulaminu — Oswiadczenie o numerze konta;
I) Zatacznik nr 8 do Regulaminu — Oswiadczanie uczestnika/czki projektu 0 zwrocie kosztow

przejazdu i/lub zwrocie kosztow opieki nad osoba zalezna;

j) Zatgcznik nr 9 do Regulaminu — Oswiadczenie dotyczace sytuacji Uczestnika/czki po zakonczeniu
udzialu w projekcie;

k) Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci — jesli dotyczy;

1) Zaswiadczenie z Urzedu Pracy — jesli dotyczy;

m) Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status  osoby
bezrobotnej/biernej zawodowo w zwigzku z ubieganiem si¢ o wsparcie w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkow EFS.

4. Dokumenty rekrutacyjne uczestnika/czki projektu zostang sprawdzone pod wzgledem formalnym przez
wyznaczony personel projektu.
5. Zlozenie dokumentéow rekrutacyjnych uczestnika/czki  projektu nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu.
6. W wyniku rekrutacji zostanie wytonionych tacznie 70 0sob, z czego w pierwszenstwo maja:
e Osoby powyzej 50 roku zycia
o Kobiety
o Osoby z niepetnosprawnosciami
o Osoby dtugotrwale bezrobotne
e Osoby z niskimi kwalifikacjami
o Osoby sprawujace opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
osoby powracajace na rynek pracy po zakonczonym okresie sprawowania opieki nad osoba
zalezna
e Byli uczestnicy projektow z zakresu wiaczania spotecznego realizowanych w ramach celu
tematycznego 9 w RPO
o Osoby, ktore utracity zatrudnienie po 1 marca 2020r. w skutek pandemii COVID-19
7. O wynikach rekrutacji uczestnicy/czki zostang powiadomieni/one za posrednictwem poczty tradycyjnej,
mailowej lub telefonicznie.
8. Osoby niezakwalifikowane do udziatu w projekcie a spemiajace kryteria wyboru, zostang ujete na liscie
rezerwowej.
9. W przypadku uzasadnionej rezygnacji przez osoby zakwalifikowane do udzialu w projekcie, na ich
migjsce zostang wpisane osoby z listy rezerwowe;.
10. Projektodawca zastrzega sobie prawo takiego doboru uczestnikow/-czek speliajacych kryteria zawarte
w §2 - Zasady uczestnictwa w projekcie pkt. 1, aby mozliwe byto zrealizowanie okreslonych w projekcie

rezultatow 1 wskaznikow.
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§4
ZASADY KORZYSTANIA Z FORM WSPARCIA

1. Dla kazdego z uczestnikow/-czek projektu, w ramach projektu zaplanowano spotkania indywidualne:

a. identyfikacja potrzeb (przewidziano 4h na osobg) gdzie zostanie opracowany Indywidualny Plan
Dziatania (IPD), w oparciu o ktory realizowany bedzie proces wsparcia w projekcie, przy czym
formy oraz terminy wsparcia musza by¢ zgodne z zapisami projektowymi. Indywidualny Plan
Dziatania w szczegolnosci okresli cele spoteczno-zawodowe uczestnikow projektu (UP),

b. poradnictwo zawodowe (przewidziano $rednio 2h na osobg),

€. Posrednictwo pracy (przewidziano $rednio 5h na osobe),

Ustugi aktywnej integracji i formy wsparcia zaplanowane indywidualnie do realizacji i kompleksowo
odpowiadajace na potrzeby uczestnikow projektu.

2. Kazdy uczestnik wezmie udziat w szkoleniu zawodowym zgodnie ze wskazaniami zawartymi w IPD

3. Ze stazy zawodowych skorzysta 40 osob.

4. Kazdy z uczestnikow/czek projektu biorgcy udzial w stazach zawodowych moze ubiegac si¢ 0 zwrot
kosztow dojazdow i/lub zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng, po uprzednim zlozeniu wniosku.
Przedmiotowy wniosek nalezy ztozy¢ do Organizatora projektu w terminie do 7 dni po zakonczeniu
udziatu w stazu zawodowym. Zwrot ww. kosztow nastgpi po pozytywnym rozpatrzeniu ww. wniosku.

Szczegoty przedmiotowego zwrotu zostaty opisane w § 8 niniejszego Regulaminu.

§5

POSREDNICTWO PRACY
Dla kazdego z uczestnikow/-czek projektu, w ramach indywidualnego posrednictwa pracy ($rednio 5h na

osobe) przewidziano spotkania z posrednikiem pracy, ktory bedzie wspiera¢ UP w aktywnym poszukiwaniu
i podjeciu pracy adekwatnej do prezentowanych kwalifikacji i umiejetnosci. Posrednik pracy kazdemu UP
przedstawi oferty pracy/stazu wolne od dyskryminacji w wynagrodzeniu (dziatanie na rzecz réwnosci pici),
pomoze w wyszukiwaniu ofert pracy, przeanalizuje dokumenty aplikacyjne pod katem ofert pracy oraz
zorganizuje spotkania z pracodawcami i UP.

§6
SZKOLENIA ZAWODOWE
1. Ueczestnicy/czki projektu zgodnie z decyzja doradcy zawodowego moga braé¢ udziat w szkoleniach
grupowych (na podstawie postanowien opracowanych wczesniej w Indywidualnym Planie Dzialania
IPD).
2. Doradca zawodowy, podczas ustalania harmonogramu IPD, wspdlnie z uczestnikiem/czkg projektu

decyduje o tematyce, terminie realizacji szkolenia zawodowego.
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Czestotliwos¢ organizowanych szkolen dostosowana bedzie do potrzeb i oczekiwan uczestnikow/czek
projektu.

Uczestnicy/czki projektu przejdg badania lekarskie przed rozpoczeciem szkolen (0 ile wystapi taka
potrzeba).

Uczestnicy/ki projektu bioracy udziat w szkoleniu beda ubezpieczeni od Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw (NNW) w ramach realizowanego projektu

Szkolenia bedg konczy¢ sie egzaminem wewngtrznym i/lub zewnetrznym oraz uzyskaniem certyfikatu
potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji zawodowych lub kompetencji zawodowych w dziedzinach
zwigzanych z tematyka szkolenia.

W ramach szkoleh wymagana jest frekwencja w wymiarze 80 % obecnos$ci, ktéra uprawnia do

ukonczenia szkolenia i podejscia do egzaminu.

§7
STAZE ZAWODOWE
Staze organizowane beda poprzez nawigzanie wspotpracy Organizatora z pracodawcami oraz

uczestnikow/czek projektu z pracodawcami.

. Staz organizowany i finansowany jest przez Organizatora w ramach projektu.

. Staze organizowane i dostosowane beda do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci uczestnikow/czek

projektu.

. Przed rozpoczeciem stazu uczestnicy/czki projektu przejda badania lekarskie potwierdzajace zdolnosé¢ do

pracy na wskazanym stanowisku oraz odpowiednie szkolenie BHP.

. Uczestnicy/czki projektu bioracy udziat w stazu beda ubezpieczeni od Nastepstw Nieszczesliwych

Wypadkéw (NNW) w ramach realizowanego projektu.

. Staze bedg si¢ odbywaly w ramach uméw Stazowych zawieranych na okres 3 miesi¢cy — 8h zegarowych

dziennie i 40h tygodniowo (dla os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym

przewidziano 35h stazu w tygodniu — 7h dziennie) .

. Szczegoly realizacji stazu okresla trojstronna umowa stazowa podpisywana pomiedzy Organizatorem

a Uczestnikiem/czkg projektu i podmiotem, w ktérym realizowany jest staz zawodowy.

. Uczestnikom/czkom projektu przyshiguje urlop w wymiarze 2 dni za kazdy petny przepracowany miesiac.

Urlop nalezy wykorzysta¢ przed zakonczeniem realizacji stazu i minimum 30 dni po dacie jego
rozpoczecia. W przypadku niewykorzystania naleznego urlopu nie bedzie wyptacany ekwiwalent

pienigzny.

. Uczestnik/czka projektu ma prawo zrezygnowa¢ z przystugujacego mu/jej wymiaru urlopu. W tym celu

sktada stosowne oSwiadczenie.
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$8
STYPENDIUM SZKOLENIOWE | STAZOWE

1. Uczestnikom/czkom projektu przystuguje stypendium szkoleniowe za udziat w szkoleniach zawodowych

w wysokosci 120 % zasitku (przy 150 godzinach zegarowych)* wyptacone na podstawie podpisanej listy
obecnosci, potwierdzonej przez 0sobe prowadzaca wsparcie.

Uczestnikom/czkom projektu przystuguje stypendium stazowe za udzial w stazu zawodowym
w wysokosci 80% wartosci netto minimalnego wynagrodzenia, obowigzujacego w roku ztozenia przez
beneficjenta wniosku o dofinansowanie na osobe za kazdy miesigc stazu, wyptacone na podstawie

podpisanej listy obecnosci potwierdzonej przez opiekuna stazu.

3. Stypendium szkoleniowe i stazowe pozostaje bez wpltywu na wysokos¢ otrzymywanej renty z Zaktadu

Ubezpieczen Spofecznych, o ile suma lacznych przychodow (w tym stypendium uzyskiwane
w ramach projektu, $wiadczenia rehabilitacyjne, wyréwnawcze, zasilek wyrownawczy, dodatek
wyrownawczy, zasitek chorobowy, macierzynski i opiekunczy, wynagrodzenie za czas niezdolnosci do
pracy) nie przekracza 70% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy,
oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego. W przypadku przekroczenia przecigtnego
miesieCznego wynagrodzenia wysokos¢ otrzymywanej renty ulega zmianie w oparciu o nastepujaca
zasadg:
a) jezeli rencista uzyskuje przychody przekraczajace 70% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia,
nie wyzsze jednak niz 130% tego wynagrodzenia — renta jest odpowiednio zmniejszana,
b) jezeli rencista uzyskuje przychody przekraczajace 130% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia
— wyplata renty podlega zawieszeniu w catosci,
c¢) jezeli rencista socjalny uzyskuje przychody przekraczajace 70% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia za kwartal kalendarzowy, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego — renta socjalna podlega zwrotowi za miesige, w ktorym nastgpito przekroczenie
obowigzujacego limitu.

Stypendium szkoleniowe i stazowe moze mie¢ wplyw na wysoko$¢ otrzymywanej pomocy
z Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej i instytucji pokrewnych. Uczestnik/czka projektu powinien/a
zglosi¢ si¢ na minimum tydzien przed rozpoczgciem formy wsparcia, w ramach ktorej wyptacane bedzie
stypendium, do Osrodka Pomocy Spotecznej, z ktorego otrzymywana jest pomoc, w celu ustalenia zasad
pobierania $wiadczen.

Uczestnik/czka projektu ma prawo zrezygnowaé ze stypendium szkoleniowego Ilub stazowego

w uzasadnionych przypadkach. W tym celu sktada stosowne o$wiadczenie.

! Stypendium szkoleniowe wynosi miesigcznie 120 % zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, jezeli miesigczna liczba godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin zegarowych; w przypadku nizszej miesigcznej liczby godzin
szkolenia, wysokos¢ stypendium szkoleniowego ustala si¢ proporcjonalnie, z tym, ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20 % powyzszego zasitku.
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§9
ZASADY ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

1. Uczestnikom/czkom przystuguje zwrot kosztow dojazdu na staz na podstawie potwierdzen

dokumentujacych rzeczywiscie poniesione koszty — wykorzystane bilety komunikacji publicznej,
zaswiadczenia pochodzace z publicznego transportu drogowego.
2. Zwrot kosztow dojazdu w przypadku stazy wynosi maksymalnie do 150,00 zt. na uczestnika projektu za
kazdy miesiac stazu.
3. Zwroty kosztoéw dojazdu, o ktorych mowa w pkt 1. beda refundowane po ich udokumentowaniu. Przez
udokumentowane koszty rozumie sie koszty faktycznie poniesione na dojazd:
a) w przypadku dojazdu uczestnika/czki projektu $rodkami komunikacji publicznej nalezy ztozyé
o$wiadczenie o korzystaniu z komunikacji publicznej (zatacznik nr 8) potwierdzone biletami z dni,
w ktorych odbywata si¢ okreslona forma wsparcia (staze zawodowe) w ramach projektu na trasie
pomigdzy miejscem zamieszkania uczestnika/czki, a miejscem odbywania wsparcia, zawierajagcymi
date, cen¢ oraz tras¢ dojazdu, a takze potwierdzenie obecnosci wlasnorgcznym podpisem na liscie;
b) w przypadku dojazdu uczestnika/czki projektu prywatnym samochodem dopuszcza sie mozliwo$¢
refundacji kosztéw do wysokosci jaka poniostby uczestnik/czka, gdyby korzystat z najtanszego
srodka komunikacji publicznej na tej trasie, jednak nie wigcej anizeli do kwot okreslonych w pkt 2-
6 niniejszego paragrafu. Konieczne jest wowczas zlozenie oswiadczenia o korzystaniu z pojazdu
prywatnego (zatacznik nr 8) oraz przedstawienie przez uczestnika/czke o$wiadczenia (zatgcznik nr
8) wystawionego przez przewoznika w odniesieniu do ceny biletu obowigzujacego na danej trasie,
a takze potwierdzenie obecnos$ci wlasnorgcznym podpisem na liscie. Wydatki kwalifikowane sg do
wysokosci ceny biletu najtanszego transportu publicznego na danej trasie (jesli uczestnik/czka
projektu ponidst/poniosta wydatki w wysokosci rownej lub wyzszej niz cena biletu)
Z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 2 — 6 niniejszego paragrafu lub do wysokosci
faktycznie poniesionych kosztow jesli uczestnik/czka projektu udokumentuje poniesienie kosztow
w kwaocie nizszej niz zostata okreslona w projekcie.
4. W przypadku biletow dlugoterminowych (np. tygodniowych, miesi¢cznych):
a) bilet musi by¢ imienny,
b) termin waznosci biletu musi odpowiada¢ terminowi trwania wsparcia,
c) gdy wsparcie nie jest realizowane w sposob ciagty, ale np. w wybrane dni tygodnia koszty biletu
okresowego kwalifikowane sa proporcjonalnie w stosunku do faktycznej liczby dojazdow
uczestnika/czki projektu na miejsce realizacji wsparcia w okresie, ktorego dotyczy bilet,

Z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 2 -6 w § 9.
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5. W przypadku, gdy jednym samochodem jedzie wigcej osob, koszt dojazdu zwracany jest jedynie

wiascicielowi pojazdu lub osobie korzystajacej z samochodu na podstawie Umowy uzyczenia (zatgcznik
nr 8).

6. Zwrot kosztow dojazdu nie przystuguje uczestnikowi/czce projektu za czas nieobecnosci na stazu.

7. Bilety muszg by¢ niezniszczone (czytelne). W przypadku ich uszkodzenia/nieczytelno$ci Organizator na
ich podstawie nie zwrdci srodkéw finansowych.

8. Weryfikowana bedzie zgodnos$¢ daty biletu z dokumentem potwierdzajacym obecnos¢ na stazu (lista
obecnosci).

9. Zwrot kosztéow dojazdu nastagpi po weryfikacji prawidlowosci przedlozonych dokumentéw i ich
zgodno$ci z listg obecnosci na stazu jednorazowo po zakonczeniu danej formy wsparcia na wskazany
przez uczestnika/czke numer rachunku bankowego.

10. Organizator ma prawo sprawdzi¢ wiarygodnos¢ danych podanych przez uczestnika/czke proszac
0 dodatkowe dokumenty lub sprawdzajac dane w odpowiednich instytucjach.

11. W przypadku niedostarczenia przez uczestnika/czke projektu peinej dokumentacji wymaganej
do prawidlowego rozliczenia kosztéw dojazdu lub niespetnienia innych warunkéw okre$lonych
w Regulaminie uczestnictwa, wyptata zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia, pomniejszona przez
Organizatora projektu lub catkowicie anulowana.

12. Uczestnik/czka projektu ubiegajacy/a si¢ o zwrot kosztow dojazdu jest zobowigzany/a do respektowania
niniejszych zasad zwrotu kosztow dojazdu.

13. Organizator projektu zapewnia sobie prawo zmiany zasad zwrotu kosztow dojazdu w przypadku

dostosowania go do wytycznych zwigzanych z realizacjg projektu.

1. ZASADY ZWROTU KOSZTOW OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA
1. Uczestnikom/czkom Projektu przystuguje mozliwo$¢ otrzymania zwrotu kosztow opieki nad osobg

zalezng w trakcie udzialu w stazu zawodowym realizowanym w ramach projektu.

2. Stawka zwrotu kosztow opieki nad osobg zalezng, jest bezposrednio uzalezniona od stawki zasitku dla
bezrobotnych, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy i wynosi 50% stawki zasitku dla bezrobotnych. Stawka podlega waloryzacji, o ktorej mowa o ktorej

mowa w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

3. Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, moze otrzyma¢ wytacznie Uczestnik projektu, ktory opiekuje
si¢ osobg zalezng tj. osobg wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong z

Uczestnikiem projektu wigzami rodzinnymi / powinowactwem / wspdlnym gospodarstwem domowym.

4. Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, dokonywany jest po udokumentowaniu poniesionych wydatkoéw

zwigzanych z organizacja opieki w czasie trwania stazu realizowanego w ramach projektu.

E Tgﬁz@/\\/@ 9



WOIEWODZTWO Unia Europejska
% SWIETOKRZYSKIE Europtjskl Fundiaz Spadecny

g e

Program Regionalny - P°l5ka

5. Podstawa ustalenia naleznej kwoty kosztu opieki nad osobg zalezng jest:

a. zlozenie przez Uczestnika projektu Wniosku o przydzielenie wsparcia w postaci zwrotu kosztow

opieki nad osobg zalezng wraz zalacznikami wskazanymi w ust. 6,

b. weryfikacja listy obecnos$ci Uczestnika projektu na stazu zawodowym.

6. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w ust. 1, dokonywany jest pod warunkiem zloZenia kompletu
dokumentow:

e wypelnionego i podpisanego Wniosku o przydzielenie wsparcia w postaci zwrotu kosztow
opieki nad osobq zalezng,

e kserokopii orzeczenia o stopniu niepelosprawnosci osoby zaleznej lub zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
statej opieki,

e o$wiadczenia o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa Uczestnika projektu z osoba
zalezng,

e zaswiadczenia o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce opiekunczej (z
zaznaczeniem, od kiedy przebywa w ww. placowce) lub z innej instytucji zajmujacej si¢
opiekag lub kserokopii umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng o sprawowanie
opieki nad osobg zalezng,

e dokumentoéw potwierdzajacych faktycznie poniesione wydatki za dany okres udziatu w stazu
zawodowym tj. kserokopii poniesionych optat za placowke opiekuncza, a w przypadku
sprawowania opieki przez osobg fizyczng potwierdzenia zaplaty (jesli wynagrodzenie zostato

wyptacone do ragk wlasnych) lub potwierdzenia przelewu na konto osoby fizyczne;j.

7. Uczestnik projektu ma obowigzek przedstawienia do wgladu wszystkich oryginatéw dokumentow

sktadanych w kserokopii, o ktorych mowa w ust. 6.

8. W sytuacjach szczegdlnych Uczestnik projektu moze zosta¢ poproszony o przedstawienie dodatkowych
dokumentow lub zlozenie dodatkowych oswiadczen potwierdzajacych poniesienie kosztu opieki nad

osobg zalezng.

9. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w ust. 1, dokonywany jest za okresy miesigczne, na rachunek bankowy
wskazany przez Uczestnika projektu w oswiadczeniu, w terminie 30 dni od dnia zlozenia pisemnego

rozliczenia poniesionych kosztow.

10. Kwote zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, za niepelny miesigc ustala si¢ dzielagc kwote
poniesionych kosztow przez liczb¢ dni miesigca i mnozac przez liczbe dni kalendarzowych

przypadajacych w okresie, za ktory przyshuguje zwrot kosztow.
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§10
OBOWIAZKI UCZESTNI KOW/CZEK PROJEKTU

1. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach projektu dofinansowane sa z Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Uczestnicy/czki projektu nie ponosza zadnych optat z tytulu uczestnictwa w oferowanych w ramach
projektu formach wsparcia.

3. Uczestnicy/czki projektu zobowigzani/e sg do kazdorazowego potwierdzania skorzystania ze wsparcia
poprzez ztozenie podpisu na licie obecnosci.

4. Uczestnicy/czki projektu zobowigzani/e s3 do wypetniania wszelkich ankiet monitorujgcych przed,
w trakcie i po zakonczeniu wsparcia.

5. Na uczestnikach/czkach projektu spoczywaja nastgpujace obowiazki:

a) przestrzeganie niniejszego Regulaminu,

b) ztozenie kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych uczestnika/czki projektu,

C) uczestniczenie we wszystkich formach wsparcia, ktore zostaly dla uczestnika/czki projektu
przewidziane itam gdzie to konieczne potwierdzenie tego faktu wilasnym podpisem (na liscie
obecnosci i niezbednych formularzach etc.),

d) zgloszenie minimum na tydzien przed rozpoczeciem formy wsparcia, w ramach ktorej wyptacane
bedzie stypendium lub dodatek okreslonemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej, w celu wspolnego
ustalenia, czy pozyskiwane stypendium lub dodatek bedzie miato wptyw na wysoko$¢ pobieranego
$wiadczenia.

e) przystgpienie do egzamindéw w ramach szkolen zawodowych,

f) punktualne przychodzenie na zajecia,

g) usprawiedliwienie nieobecnosci w Biurze projektu w terminie 7 dni od daty zaistnienia zdarzenia,

h) rzetelne przygotowanie si¢ do zajg¢ zgodnie z poleceniami trenerow/wyktadowcow,

i) poddawanie si¢ dziataniom monitorujacym zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie,

j) poinformowanie o podjeciu zatrudnienia — zlozenie kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych
uzyskanie zatrudnienia (zaswiadczenia od pracodawcy, umowy, potwierdzenia rejestracji
dziatalnosci gospodarczej),

k) udzielanie Instytucjom zaangazowanym w realizacj¢ Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, niezbednych informacji do celow ewaluacji,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci.

7. Organizator zastrzega Sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy poszczegdlnych form wsparcia
w przypadku naruszenia przez uczestnika/czki projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad wspoélzycia

spotecznego, a w szczegolnosci w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej innego stuchacza,
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trenera/doradcy lub pracownika Biura projektu, udowodnionego aktu kradziezy, obecnosci w stanie

nietrzezwym na zajeciach lub okazywaniem jawnej agresji wzgledem os6b wyzej wymienionych.

8. W przypadku rezygnacji lub skreslenia uczestnika/czki z listy osob zakwalifikowanych do projektu, jego
miejsce zajmie kolejha osoba zrekrutowana do projektu.

9. Uczestnicy/czki projektu s3g zobowigzani do informowania 0 zmianie miejsca zamieszkania.
W przypadku zwrotu korespondencji skierowanej na podany przez uczestnikow/czki projektu adres do

korespondencji, pozostawia si¢ ja w dokumentach uczestnika/czki projektu ze skutkiem doreczenia.

§11
MONITORING | EWALUACJA

1. Uczestnicy/czki projektu podlegaja procesowi monitoringu i ewaluacji, o ktérych mowa w §10,
majacemu na celu ocene skuteczno$ci dziatan podjetych w ramach projektu.

2. Wszystkie osoby, ktore zakonczyly udzial w projekcie zobowigzane sg do ztozenia o$wiadczenia
i zobowigzania, dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie do 4 tygodni/3 miesiecy
od zakonczenia udzialu w projekcie stanowigce zatacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu. Do
os$wiadczenia nalezy zataczy¢:

a) kopie umowy o prace lub za§wiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu wraz z potwierdzeniem

optacenia przez pracodawce skladek i podatku od mojego wynagrodzenia lub

b) wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub za$wiadczenie
potwierdzajace zarejestrowanie dzialalnoSci gospodarczej wraz z potwierdzeniem optacenia

sktadek i podatku,

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Ostateczna interpretacja zapisow Regulaminu uczestnictwa w projekcie nalezy do Koordynatora projektu
dzialajacego z upowaznienia i w porozumieniu z Instytucja Posredniczaca (Wojewodzki Urzad Pracy
w Kielcach).
2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2021 r. i obowigzuje przez czas trwania projektu.

Zalaczniki:
a) Formularz zgtoszeniowy;

b) Zatagcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego — Os$wiadczenie uczestnika/czki o sytuacji
zawodowe] w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie;
€) Zatacznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego — O$wiadczenie o specjalnych potrzebach (dotyczy

UP z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)
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d) Zatacznik nr 3 do Regulaminu — Oswiadczenie uczestnika/czki projektu dot. powierzenia danych

osobowych;
e) Zatacznik nr 4 do Regulaminu — Oswiadczenie UP o braku udzialu w innym projekcie;
f) Zatacznik nr 5 do Regulaminu — Oswiadczenie UP o utracie pracy z powodu COVID-19
g) Zatacznik nr 6 do Regulaminu — Oswiadczenie UP dlugotrwale bezrobotnych;

h) Zatgcznik nr 7 do Regulaminu — Oswiadczenie o numerze konta;
m) Zatacznik nr 8 do Regulaminu — O$wiadczanie uczestnika/czki projektu o zwrocie kosztow

przejazdu;
i) Zatacznik nr 9 do Regulaminu — Oswiadczenie dotyczace sytuacji Uczestnika/czki po zakonczeniu

udziatu w projekcie;

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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