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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

UMOWA NA WZOR KONTRAKTU SOCJALNEGO (UMOWA UCZESTNICTWA) DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

pn. ,Nowe mozliwosci”, nr projektu FEMA.08.01-IP.01-08GW/25

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII
Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu, Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa, na podstawie umowy o dofinansowanie nr
FEMA.08.01-1P.01-08GW/25-00 podpisanej z Mazowiecka Jednostkg Wdrazania Programéw Unijnych,
reprezentujgca Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, zwanego dalej ,,Projektem”

Zawarta W dniu ....ccceeeeeeeeneceecece e e pomiedzy:

PROJECT CREATION SP. Z 0.0., ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa, NIP: 9512433592, REGON:
366893187, KRS: 0000670946, reprezentowang przez:

Pana Bartlomieja Kaptur — Prezesa Zarzadu, zwang dalej Realizatorem,

a
Panig/Panem (imi€ i NAZWISKO)........ceeeeuieriieeeiie ettt zamieszkata/zamieszkatym
W ittt e b ettt s e e e eaeeae b eee Ul
(kod pOCZLOWY) .evvveeeiciiiiieeeeeiieeee e, NUMEE PESEL ..ottt ettt e st ea e e s e e

zwang/zwanym dalej Uczestnikiem/Uczestniczka.

§1

1. Realizator o$wiadcza, ze Kandydat/Kandydatka zostat/zostata zakwalifikowany/zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie i stat/stata sie Uczestnikiem/Uczestniczky Projektu (zwany/zwana dalej
Uczestnikiem/Uczestniczk).

2. Realizator oswiadcza, ze otrzymat od Uczestnika/Uczestniczki komplet dokumentéw potwierdzajgcych
spetnianie kryteriow uprawniajacych go/ja do udziatu w Projekcie oryginaty i (jezeli dotyczy) kopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

3. Do zwrotdéw uzytych w niniejszej umowie zastosowanie ma stownik poje¢ zawarty w tresci Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

§2

Uczestnik/Uczestniczka w zwigzku z przystgpieniem do Projektu o$wiadcza, iz:

a) wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej (w tym w Formularzu Rekrutacyjnym), a takze
we wszystkich o$wiadczeniach sg zgodne z prawdg i nadal aktualne oraz zobowigzuje sie do
bezzwtocznego pisemnego poinformowania Realizatora o kazdej ich zmianie oraz do okazania
aktualnych dokumentéw

w tym zakresie,

b) wyraza wole uczestnictwa w Projekcie,
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c) zna i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udziatu w Projekcie (nalezy do grupy
docelowej Projektu), o ktdrych mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

d) zostat/zostata poinformowany/poinformowana przez Realizatora, ze Projekt jest wspotfinansowany
ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027,

e) zapoznat/zapoznata sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz pozostatymi
dokumentami dotyczgcymi Projektu, akceptuje wszystkie ich postanowienia i zobowigzuje sie do ich
stosowania,

f) dostarczyt/dostarczyta do Biura Projektu wszystkie dokumenty potwierdzajgce spetnianie przez
niego/nig kryteriéw uczestnictwa uprawniajgcych go/jg do udziatu w Projekcie - oryginaty i (jezeli
dotyczy) kopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze jest Swiadomy/swiadoma, odpowiedzialnosci za sktadanie
informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé weryfikacji
przez upowaznione instytucje.

§3

Uczestniczkom/Uczestnikom zapewniono mozliwos$¢ skorzystania z ponizszych form wsparcia, zgodnie z
zapisami indywidualnej sciezki reintegraciji:

1. INDYWIDUALNA DIAGNOZA POTRZEB WRAZ Z OPRACOWANIEM INDYWIDUALNEJ SCIEZKI REINTEGRACII:

a) Kazdy Uczestnik/Uczestniczka odbedzie indywidualne spotkania z doradcg zawodowym (2h/uczestnika) i
psychologiem (2h/uczestnika), w wyniku ktérych stworzg Indywidualng Sciezke Reintegraciji,
dostosowang do potrzeb i umiejetnosci uczestnika/czki, zgodnie z wymaganiami rynku pracy.

b) Dodatkowo dla uczestnikdw zaplanowano wsparcie w postaci ubezpieczenia NNW na okres uczestnictwa
w projekcie.

2. INDYWIDUALNE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE:

a) Kazdy Uczestnik/Uczestniczka odbedzie indywidualne spotkania z psychologiem,

w wymiarze 6h/uczestnika.
3. WARSZTATY KOMPETENCII | UMIEJETNOS'CI SPOLECZNYCH:

a) Grupowe, 36-godzinne spotkania (6 spotkari x 6 godzin) ukierunkowane na nabycie/podniesienie
kompetencji spotecznych/zyciowych (m.in. w zakresie zarzgdzania czasem, podejmowania decyzji i
rozwigzywania problemdw, skutecznego porozumiewania sie i utrzymywania dobrych relacji
interpersonalnych, radzenia sobie z emocjami i kierowania stresem, asertywnosci i profilaktyki
uzaleznien, zasady réwnosci szans K i M, rownego podziatu obowigzkdw w zyciu rodzinnym, réwnosci
na rynku pracy , obrony przed dyskryminacja, zasad tworzenia i gospodarowania budzetem
domowym), ktérych brak skutkuje trudnosciami w zyciu codziennym . Warunkiem ukoriczenia jest

minimum 80% frekwencji w zajeciach.

b) Dodatkowo dla uczestnikdw zaplanowano wsparcie w postaci obiadu i przerwy kawowej.
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4. SZKOLENIA ZAWODOWE:

a) Grupowe 104-godzinne szkolenia zawodowe (13 spotkari x 8 godzin) ukierunkowane na uzyskanie
kwalifikacji zawodowych zgodnych z przeprowadzong diagnozg oraz potrzebami rynku pracy.
Warunkiem przystgpienia do egzaminu i ukonczenia jest minimum 80% frekwencji w zajeciach.

b) Dodatkowo uczestnikom przystuguje wsparcie w postaci stypendium szkoleniowego, materiatow
szkoleniowych (teczka, notes, dtugopis, pendrive), cateringu (obiad i przerwa kawowa).

5. POSREDNICTWO PRACY:
a) Kazdy Uczestnik/Uczestniczka odbedzie indywidualne spotkania z posrednikiem pracy,
w wymiarze 3h/uczestnika, majgce na celu pomoc w uzyskaniu zatrudnienia.
6. STAZE ZAWODOWE:
a) Minimum 11 Uczestnikéw/Uczestniczek odbedzie 3-miesieczne staze realizowane zgodnie
z Zaleceniem Rady z dnia 10 marca 2014r.w sprawie ram jakosci stazy (2014/C 88/01) oraz z Polskimi
Ramami Jakosci Praktyk i Stazy. Celem stazéw bedzie nabycie doswiadczenia zawodowego
odpowiadajgcego na potrzeby lokalnych pracodawcéw.
c) Dodatkowo uczestnikom przystuguje wsparcie w postaci wstepnych badan lekarskich i stypendium

stazowego.

7. Formy wsparcia, o ktorych mowa w § 3, bedg odbywac sie w miejscach i terminach ustalonych przez
Realizatora zgodnie z potrzebami Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Harmonogram poszczegdlnych form
wsparcia zostanie przekazany Uczestnikowi/Uczestniczce przed rozpoczeciem poszczegdlnych zajeé (nie
pdzniej niz w terminie 7 dni przed zajeciami osobiscie w Biurze Projektu badZ mailem na adres podany
w formularzu zgtoszeniowym).

8. Realizator zastrzega sobie prawo do odwotania zaje¢ w ramach wsparcia z przyczyn od siebie
niezaleznych. Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania Uczestnika/Uczestniczke o wszelkich
zaistniatych zmianach.

9. Realizator zobowigzuje sie:

a) zapewnié organizacje wsparcia zgodnie z niniejszg umowa oraz Regulaminem uczestnictwa w Projekcie,
przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz w zgodzie z obowigzujgcymi w tym zakresie standardami i
przepisami prawa;

b) zapewni¢ kadre merytoryczng gwarantujgcg prawidtowy przebieg i realizacje zatozonego wsparcia w
Projekcie;

c) informowac Uczestnika/Uczestniczke o zmianie terminéw wsparcia okreélonych w ISW najpdzniej na

dzien przed jego zmiang chyba, ze zmiana jest wynikiem okolicznosci niezaleznych od Realizatora.
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§4

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do:

a) bezptatnego udziatu w Projekcie,

b) otrzymania materiatéw szkoleniowych i innych pomocy dydaktycznych w ramach realizowanych form
wsparcia,

c) otrzymania dokumentu zaswiadczajgcego o uczestnictwie w danej formie wsparcia w ramach Projektu,
d) pobierania stypendium szkoleniowego w zwigzku z uczestnictwem w kursie/szkoleniu,

e) pobierania stypendium stazowego w zwigzku z uczestnictwem w stazu.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

b) uczestnictwa w opracowaniu Indywidualnej Sciezki Reintegracji (ISR),

c) uczestnictwa w kazdej formie wsparcia wynikajacej z ISR, w tym:

a. minimum 80% obecnosci w zajeciach grupowych,

b. 100% obecnosci w zajeciach indywidualnych (w przypadku nieobecnosci na stazu powyzej liczby
dni przewidzianej w ramach urlopu wypoczynkowego, dokumentem usprawiedliwiajgcym nieobecnos¢
jest zwolnienie lekarskie),

d) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wsparciu w terminach i miejscach
wyznaczonych przez Realizatora,

e) kazdorazowego potwierdzenia swojej obecnosci w trakcie realizacji form wsparcia poprzez ztozenie
podpisu na liscie obecnosci,

f) rzetelnego przygotowywania sie do udziatu w przewidzianym wsparciu,

g) udzielania informacji oraz wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg Projektu, monitoringiem i
ewaluacjq jego rezultatéw w czasie trwania Projektu i do 4 tygodni po jego zakonczeniu,

h) przystgpienia po zakoriczeniu szkolenia (jesli dotyczy) do egzaminu sprawdzajgcego nabyte
kompetencje badz kwalifikacje,

i) niezwtocznego informowania o ewentualnych zmianach danych w dokumentacji rekrutacyjnej,
umowie uczestnictwa w Projekcie, zmianach statusu Uczestnika/Uczestniczki na rynku pracy w trakcie
realizacji wsparcia - w terminie do 5 dni roboczych,

j) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangazowanym
we wdrazanie Dziatanie 8.1, w tym Mazowieckg Jednostke Wdrazania Programoéw Unijnych w
Warszawie,

k) biezgcego informowania Realizatora o wszystkich zdarzeniach moggacych zaktéci¢ jego dalszy udziat w
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Projekcie,
[) przekazania Realizatorowi do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie dokumentow
potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetenciji,
m) przedstawienia na prosbe Realizatora innych dodatkowych dokumentéw wymaganych realizacjg
Projektu,
n) informowania Realizatora o zmianach swojej sytuacji zawodowej. W terminie do 5 dni roboczych od
dnia zaistnienia zmiany sytuacji zawodowej, Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany/zobowigzana jest do
dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych te zmiane tj. w przypadku podjecia zatrudnienia! w okresie
do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie s3 zobowigzani/zobowigzane dostarczy¢ m.in. kopie
umowy o prace/cywilnoprawnej lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
§5
1. Realizator zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika/Uczestniczki z listy Uczestnikéw Projektu
w nastepujacych przypadkach:
a) naruszenia przez Uczestnika/Uczestniczke postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

i niniejszej umowy,
b) stwierdzenia jednoczesnego udziatu Uczestnika/Uczestniczki w innym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno — zawodowe] dofinansowanej ze srodkéw EFS+. Umowa uczestnictwa ulega wtedy
automatycznemu rozwigzaniu w dniu, w ktédrym Realizator uzyska taka informacje na temat
Uczestnika/Uczestniczki,
c) razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas form wsparcia, w ktdrych uczestniczy
w ramach Projektu (w szczegdlnosci naruszenia przez niego zapiséw niniejszej umowy oraz zasad
wspotzycia spotecznego, w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej innego stuchacza, trenera lub
pracownika Biura Projektu, udowodnionego aktu kradziezy lub szczegélnego wandalizmu, spozywania
alkoholu i innych substancji odurzajgcych w trakcie realizacji zaplanowanych form wsparcia),
d) uporczywego uchylania sie od realizacji zaplanowanego wsparcia,
e) nie spetnienia wymogéw dotyczacych frekwencji podczas poszczegdlnych form wsparcia,
f) nie przystgpienia do egzaminu koricowego potwierdzajgcego nabycie kwalifikacji lub kompetencji po
odbytym szkoleniu (jesli dotyczy),

g) gdy Realizator znajdzie sie w posiadaniu informacji, ze Uczestnik/Uczestniczka Projektu

! Przez zatrudnienie rozumie sie zatrudnienie na umowe o prace/cywilnoprawng w wymiarze min. % etatu na okres co
najmniej 1 miesigca. Wymiar etatu moze by¢ obnizony do % etatu dla oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub oséb ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, zgodnie z przepisami krajowymi. Ponadto, w tej stawce do rozliczenia oprécz
zatrudnienia kwalifikuje sie réwniez samozatrudnienie tj. ewentualne zatozenie dziatalnosci gospodarczej przez OzN ze
srodkow innych niz ten projekt.
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przedstawit/przedstawita fatszywe dane/dokumenty na potwierdzenie spetnienia kryteriow
przystgpienia do Projektu.

2. Wykluczenie Uczestnika/Uczestniczki z udziatu w Projekcie wymaga powiadomienia go/jq przez
Beneficjenta i przekazania Uczestnikowi/Uczestniczce decyzji w formie pisemnej lub elektronicznej.

3. W przypadku skreslenia Uczestnika/Uczestniczki z listy oséb uczestniczagcych w Projekcie z wyzej
wymienionych powoddw, Realizator ma prawo pociggnac go/ja do odpowiedzialnosci finansowej,
obcigzajgc go kosztami uczestnictwa w Projekcie.

4. Uczestnik/Uczestniczka, ktory zostat/zostata zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatu w Projekcie,
podpisat/podpisata umowe na wzdr kontraktu socjalnego i rozpoczat/rozpoczeta udziat we wsparciu,
moze zrezygnowac z uczestnictwa/przerwac udziat we wsparciu bez ponoszenia konsekwencji
finansowych, tylko w wyniku zaistnienia waznych zdarzen losowych, przy czym zdarzenie to musi by¢
wiarygodnie udokumentowane, dotyczgcych jego osoby lub cztonka jego rodziny takich jak m. in.
choroba Uczestnika/Uczestniczki, cztonka rodziny Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Za cztonka rodziny
uznaje sie matzonka Uczestnika/Uczestniczki, dzieci Uczestnika wtasne lub przysposobione, rodzicow

i rodzenstwo Uczestnika/Uczestniczki.

5. W Projekcie dopuszczalna jest sytuacja, w ktdrej Uczestnik/Uczestniczka przerwie udziat w Projekcie
wczesniej, niz uprzednio byto to planowane z powodu podjecia pracy (na podstawie umowy o
prace/umowy cywilnoprawnej na co najmniej jeden miesigc na minimum % etatu, w przypadku oséb z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym na co najmniej jeden
miesigc na minimum % etatu, zgodnie z przepisami krajowymi) badZ zatozenia dziatalnosci gospodarczej.
Uczestnik/Uczestniczka bedzie zobowigzany/zobowigzana do zapewnienia wymaganej frekwencji w
poszczegdlnych formach wsparcia. Przerwanie udziatu w Projekcie z tego powodu nie bedzie pociggac za
sobg konsekwencji finansowych, o ktérych mowa w pkt. 3, pod warunkiem przedstawienia stosownej
dokumentacji.

6. Realizator zastrzega sobie prawo do indywidualnej oceny kazdej z sytuacji majgcej wptyw na
niezgodne z zaplanowang w ISR éciezka wsparcia opuszczenie Projektu przez Uczestnika/Uczestniczke. W
tym celu ma prawo zazgdaé od UP przedtozenia stosownych wyjasnien, dokumentdw uzasadniajgcych i
ttumaczacych zaistniatg sytuacje.

7. Rezygnacja z udziatu w Projekcie nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia zawierajgcego
opis zaistniatej sytuacji, ktére powinno by¢ ztozone w formie pisemnej na adres: Biura Projektu, adres

Realizatora lub w formie e-mailowej.
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§6

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie strony.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku rozwigzania umowy
o dofinansowanie Projektu — w tym przypadku Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci wobec
Uczestnika/Uczestniczki.

3. Strony zobowigzujg sie dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych wynikngc

w zwigzku z realizacjg Umowy.

4. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, strony umowy ustalajg zgodnie, ze spér
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego dla siedziby Realizatora.

5. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowag stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.
7. Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla Realizatora

i jednym dla Uczestnika/Uczestniczki.

Zataczniki (stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy):

Zatacznik nr 1 do umowy — indywidualna $ciezka reintegracji (wypetniana i podpisywana w momencie
podpisania niniejszej umowy)

Zatacznik nr 2 do umowy — deklaracja uczestnictwa w projekcie (wypetniana i podpisywana w momencie

podpisywania niniejszej umowy

CZYTELNY podpis Uczestnika/Uczestniczki Podpis i piecze¢ Realizatora
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INDYWIDUALNA SCIEZKA REINTEGRACJI

I. Dane uczestnika

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe (nr telefonu i mail)

Numer PESEL (lub nazwa i numer dokumentu
tozsamosci w przypadku braku numeru PESEL)

Il. Dane doradcy zawodowego:

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Dane kontaktowe (nr telefonu i mail)

I1l.  Dane psychologa:

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Dane kontaktowe (nr telefonu i mail)

1. ANALIZA UWARUNKOWAN ZAWODOWYCH UCZESTNIKA

Wyksztalcenie

Poziom wyksztalcenia, ukonczone szkoly/uczelnie, zaw6d wyuczony:

Dodatkowe kwalifikacje/lkompetencje (potwierdzone dokumentami):
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Wykaz kurséw/szkolen wraz z terminami(w tym kursow/szkolen realizowanych w ramach projektéw
wspolfinansowanych ze Srodkéw UE — z podaniem tematyki, nr/tytulu projektu):

szkolenia (tematyka):

Doswiadczenie zawodowe

w tym w zawodach (staz pracy, wykonywane zawody, zajmowane stanowiska pracy, opis wykonywanych
zadan, wykaz odbytych stazy zawodowych - w tym stazy realizowanych w ramach projektow

wspoélfinansowanych ze srodkéw UE — z podaniem stanowiska stazu, nr/tytulu projektu):

obecna dzialalno$¢ zawodowa:

2. ANALIZA UWARUNKOWAN ZDROWOTNYCH UCZESTNIKA

Ograniczenia zdrowotne (w tym m.in.: rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, niezdolnos¢ do
wykonywania okreslonego charakteru pracy, dodatkowe indywidualne wymogi dotyczace procesu
aktywizacji lub §wiadczenia pracy wynikajace z charakteru niepelnosprawnosci, przeciwwskazania

do wykonywania pracy):

3. ANALIZA UWARUNKOWAN SPOLECZNYCH UCZESTNIKA

Sytuacja spoleczna i rodzinna (w tym np. rodzina pod opieka OPS/PCPR, rodzina korzystajaca z FE
PZ 2021-27, rodzina wielodzietna, konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem lub czlonkiem

rodziny, ograniczenia ekonomiczne, trudne Srodowisko sasiedzkie itd.):
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4. ANALIZA POTRZEB I POTENCJALU UCZESTNIKA ORAZ DOBOR USLUG
AKTYWNEJ INTEGRACJI

1. Ushugi o charakterze zawodowym

Potrzeby:

a) Deficyty i potrzeby zawodowe w zakresie posiadanych kompetencji/kwalifikacji:

b) Przyczyny zawodowe pozostawania bez pracy (w tym dotyczgcego braku lub
niewystarczajacego doSwiadczenia zawodowego w przypadku uczestnika
pozostajacego bez zatrudnienia lub przyczyn pozostawania w niekorzystnej sytuacji
na rynku pracy w przypadku uczestnika pracujacego):

Potencjal:

a) Predyspozycje zawodowe (z wykorzystaniem rozwigzania innowacyjnego KIK PZ
Wieloaspektowa Ocena Preferencji Zawodowych)

b) Preferencje zawodowe (z wykorzystaniem rozwigzania innowacyjnego KIK PZ
Wieloaspektowa Ocena Preferencji Zawodowych)

Dzialania:

o Szkolenie zawodowe (termin realizacji, tematyka, czas trwania, efekty)

pracy)

O Staz zawodowy (termin realizacji , liczba miesiecy, rodzaj stanowiska pracy,
efekty)

O Inne (jakie?)

* W przypadku realizacji wsparcia z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j skierowanego do osob mtodych (w
wieku od 15-29 r.z. pozostajacych poza zatrudnieniem, edukacja i szkoleniem), realizacja wsparcia jest zgodna z
zaleceniem Rady z dnia 30 pazdziernika 2020 r. w sprawie pomostu do zatrudnienia — wzmocnienia gwarancji dla
mtodziezy i z polskim Planem realizacji Gwarancji dla mtodziezy z dnia 1 sierpnia 2022 r. m.in. w zakresie
doskonalenia umiejetnosci cyfrowych, umiejetnosci niezbednych na zielonych miejscach pracy, umiejetnosci w
zawodach zwigzanych z uslugami opiekuniczymi i zdrowotnym. Plan jest dostgpny pod adresem:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/133699/Plan_realizacji_Gwarancji_dla_mlodziezy w_Polsce_aktuali

zacja_2022.pdf
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2. Uslugi o charakterze zdrowotnym.

a) Deficyty i potrzeby w zakresie zdrowia (jesli wystepuja):

Potrzeby:
b) Przyczyny zdrowotne pozostawania bez pracy (jesli wystepuja):
a) Predyspozycje dotyczace uwarunkowan zdrowotnych np. tryb pracy, rodzaj pracy,
. potrzeba rehabilitacji, hospitalizacji (jesli wystepuja):
Potencjal:
b) Preferencje dotyczace uwarunkowan zdrowotnych np. tryb pracy, rodzaj pracy,
potrzeba rehabilitacji, hospitalizacji (jesli wystepuja)
Dzialania: o Stanowisko pracy dostosowane do specyficznych potrzeb

O Inne (jakie?) — np. materialy w wersji dla osob
stabowidzacych/niewidzacych, catering z ograniczeniami dot. diety
specjalistycznej, itd.
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3. Uslugi o charakterze spolecznym.

Potrzeby:

a)

b)

Deficyty i potrzeby wynikajace z uwarunkowan spolecznych (cechy osobowosci,
rodzina, Srodowisko sgsiedzkie):

Przyczyny spoleczne pozostawania bez pracy (cechy osobowosci, rodzina,
srodowisko sasiedzkie):

Potencjal:

c)

d)

Predyspozycje dotyczace uwarunkowan spolecznych:

Preferencje dotyczace uwarunkowan spotecznych:

Dzialania:

o Indywidualne wsparcie psychologiczne (termin realizacji, liczba godzin,
tematyka)

o Warsztaty kompetencji i umiejetnosci spotecznych (termin realizacji,
tematyka, czas trwania, efekty)

O Inne (jakie?)

Dofinansowane przez [ - ‘ Mazowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska *,

4. Aktualizacja indywidualnej $ciezki reintegracji. Data aktualizacji.

Przyczyna aktualizacji, w tym opis zaistnialych w przebiegu realizacji zdarzen mogacych
mie¢ wplyw na zmiane dotychczasowego zakresu aktywizowania (np. uczestnik przebywat

w szpitalu w zwigzku z tym zadanie zostalo przesunigte, itd.), zakres aktualizacji:
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5. PISEMNA ZGODA UCZESTNIKA NA PROPONOWANE W ISR DZIALANIA

Niniejszym potwierdzam swoim podpisem, zgode na dzialania proponowane przez doradce zawodowego

1 psychologa w niniejszym dokumencie, z ktorego trescig zapoznatem sig.

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
Miejscowosé i data Czytelny podpis Psychologa
Miejscowosé i data Czytelny podpis Doradcy zawodowego
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6. Zakonczenie realizacji ISR. Podsumowanie dzialan

serce Polski

PODSUMOWANIE DZIALAN

a.  Czy ISR mozna okresli¢ jako trafny — wymagane uzasadnienie:

b.  Czy ISR mozina okresli¢ jako skutecznie, sprawnie i terminowo zrealizowany — wymagane uzasadnienie z wykazem
udzielonego wsparcia:

c. W jakim stopniu uczestnik zaangazowal si¢ w wykonanie ISR? — wymagany opis:

WYNIK KONCOWY REALIZACJI ISR Z OPISEM EFEKTOW W SFERZE
ZAWODOWEJ/SPOLECZNEJ/ZDROWOTNEJ (W przypadku niepowodzenia w realizacji ISR

czy tez rezygnacji uczestnika projektu nalezy poda¢ powody niepowodzenia/rezygnacji. Nalezy takze uwzgledni¢ dzialania
zaplanowane i niezrealizowane (z podaniem przyczyny zaniechania)

Miejscowosé i data Czytelny podpis Psychologa

Miejscowosé i data Czytelny podpis Doradcy zawodowego
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Zatacznik nr 2 umowy projektu ,,Nowe mozliwosci”

(imie i nazwisko Uczestnika/czki projektu)

(adres)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,Nowe mozliwosci”

Niniejszym deklaruje che¢ mojego uczestnictwa w projekcie nr FEMA.08.01-IP.01-08GW/25 ,Nowe
mozliwosci” wspoffinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla
aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.1
Aktywizacja spoteczna i zawodowa, realizowany przez PROJECT CREATION Sp. z 0.0. w partnerstwie
z Fundacjg Make Possible.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udziatu w projekcie,
poniewaz:

a)

f)

Posiadam status osoby korzystajgcej ze swiadczeh pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub status osoby kwalifikujgcej sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. osoby spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.7 ww.
ustawy;

Zamieszkuje na terenie obszaru realizacji projektu;
Zgtaszam z witasnej inicjatywy cheé¢ mojego udziatu w projekcie;
Ukonczytem 15 rok zycia

Posiadam status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo obarczonej obowigzkami rodzinnymi
i opiekunczymi i/lub osoby chorej/z niepetnosprawnoscia

W momencie przystgpienia do Projektu oraz jego trwania nie otrzymuje i nie bede otrzymywat
jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno —
zawodowej dofinansowanej ze srodkow EFS+.

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis
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