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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

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

pn. „Nowe możliwości”, 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 usług społecznych i zdrowotnych na 

Mazowszu, Działanie 8.1 Aktywizacja społeczna i zawodowa, na podstawie umowy o dofinansowanie nr 

FEMA.08.01-IP.01-08GW/25-00 podpisanej z Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych, 

reprezentującą Zarząd Województwa Mazowieckiego, zwanego dalej „Projektem” 

zawarta w dniu  ………………………………………… pomiędzy: 

PROJECT CREATION SP. Z O.O., ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa, NIP: 9512433592, REGON: 

366893187, KRS: 0000670946, reprezentowaną przez: 

Pana Bartłomieja Kaptur – Prezesa Zarządu, zwaną dalej Realizatorem,  

a 

Panią/Panem (imię i nazwisko)....................................................................... zamieszkałą/zamieszkałym  

w ……………………………………………………………………ul…..................................................................................                              

(kod pocztowy)  .....................................   numer PESEL:……………………………………………………………………… 

zwaną/zwanym dalej Uczestnikiem/Uczestniczką. 

§ 1 

1. Realizator oświadcza, że Kandydat/Kandydatka został/została zakwalifikowany/zakwalifikowana do 

udziału w Projekcie i stał/stała się Uczestnikiem/Uczestniczką Projektu (zwany/zwana dalej 

Uczestnikiem/Uczestniczką). 

2. Realizator oświadcza, że otrzymał od Uczestnika/Uczestniczki komplet dokumentów potwierdzających 

spełnianie kryteriów uprawniających go/ją do udziału w Projekcie oryginały i (jeżeli dotyczy) kopie 

potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

3. Do zwrotów użytych w niniejszej umowie zastosowanie ma słownik pojęć zawarty w treści Regulaminu 

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

§ 2 
Uczestnik/Uczestniczka w związku z przystąpieniem do Projektu oświadcza, iż: 
a) wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej (w tym w Formularzu Rekrutacyjnym), a także 
we wszystkich oświadczeniach są zgodne z prawdą i nadal aktualne oraz zobowiązuje się do 
bezzwłocznego pisemnego poinformowania Realizatora o każdej ich zmianie oraz do okazania 
aktualnych dokumentów  
w tym zakresie, 
b) wyraża wolę uczestnictwa w Projekcie,  

https://aktywnaukraina.pl/do-pobrania/
https://aktywnaukraina.pl/do-pobrania/
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c) zna i spełnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniające do udziału w Projekcie (należy do grupy 
docelowej Projektu), o których mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, 
d) został/została poinformowany/poinformowana przez Realizatora, że Projekt jest współfinansowany 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla 
Mazowsza 2021-2027, 
e) zapoznał/zapoznała się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz pozostałymi 
dokumentami dotyczącymi Projektu, akceptuje wszystkie ich postanowienia i zobowiązuje się do ich 
stosowania, 
f) dostarczył/dostarczyła do Biura Projektu wszystkie dokumenty potwierdzające spełnianie przez 
niego/nią kryteriów uczestnictwa uprawniających go/ją do udziału w Projekcie - oryginały i (jeżeli 
dotyczy) kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem. 
Uczestnik/Uczestniczka oświadcza, że jest świadomy/świadoma, odpowiedzialności za składanie 
informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji 
przez upoważnione instytucje. 
§ 3 
Uczestniczkom/Uczestnikom zapewniono możliwość skorzystania z poniższych form wsparcia, zgodnie z 
zapisami indywidualnej ścieżki reintegracji: 
 
1. INDYWIDUALNA DIAGNOZA POTRZEB WRAZ Z OPRACOWANIEM INDYWIDUALNEJ ŚCIEŻKI REINTEGRACJI: 

a) Każdy Uczestnik/Uczestniczka odbędzie indywidualne spotkania z doradcą zawodowym (2h/uczestnika) i 

psychologiem (2h/uczestnika), w wyniku których stworzą Indywidualną Ścieżkę Reintegracji, 

dostosowaną do potrzeb i umiejętności uczestnika/czki, zgodnie z wymaganiami rynku pracy. 

b) Dodatkowo dla uczestników zaplanowano wsparcie w postaci ubezpieczenia NNW na okres uczestnictwa 

w projekcie. 

2. INDYWIDUALNE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE: 

a) Każdy Uczestnik/Uczestniczka odbędzie indywidualne spotkania z psychologiem,  

w wymiarze 6h/uczestnika. 

3. WARSZTATY KOMPETENCJI I UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH: 

a) Grupowe, 36-godzinne spotkania (6 spotkań x 6 godzin) ukierunkowane na nabycie/podniesienie 

kompetencji społecznych/życiowych (m.in. w zakresie zarządzania czasem, podejmowania decyzji i 

rozwiązywania problemów, skutecznego porozumiewania się i utrzymywania dobrych relacji 

interpersonalnych, radzenia sobie z emocjami i kierowania stresem, asertywności i profilaktyki 

uzależnień, zasady równości szans K i M, równego podziału obowiązków w życiu rodzinnym, równości 

na rynku pracy , obrony przed dyskryminacją, zasad tworzenia i gospodarowania budżetem 

domowym), których brak skutkuje trudnościami w życiu codziennym . Warunkiem ukończenia jest 

minimum 80% frekwencji w zajęciach. 

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

a) Grupowe 104-godzinne szkolenia zawodowe (13 spotkań x 8 godzin) ukierunkowane na uzyskanie 

kwalifikacji zawodowych zgodnych z przeprowadzoną diagnozą oraz potrzebami rynku pracy. 

Warunkiem przystąpienia do egzaminu i ukończenia jest minimum 80% frekwencji w zajęciach. 

b) Dodatkowo uczestnikom przysługuje wsparcie w postaci stypendium szkoleniowego, materiałów 

szkoleniowych (teczka, notes, długopis, pendrive), cateringu (obiad i przerwa kawowa). 

5. POŚREDNICTWO PRACY: 

a) Każdy Uczestnik/Uczestniczka odbędzie indywidualne spotkania z pośrednikiem pracy,  

w wymiarze 3h/uczestnika, mające na celu pomoc w uzyskaniu zatrudnienia. 

6. STAŻE ZAWODOWE: 

a) Minimum 11 Uczestników/Uczestniczek odbędzie 3-miesięczne staże realizowane zgodnie  

z Zaleceniem Rady z dnia 10 marca 2014r.w sprawie ram jakości staży (2014/C 88/01) oraz z Polskimi 

Ramami Jakości Praktyk i Staży. Celem stażów będzie nabycie doświadczenia zawodowego 

odpowiadającego na potrzeby lokalnych pracodawców. 

c) Dodatkowo uczestnikom przysługuje wsparcie w postaci wstępnych badań lekarskich i stypendium 

stażowego. 

 

7. Formy wsparcia, o których mowa w § 3, będą odbywać się w miejscach i terminach ustalonych przez 

Realizatora zgodnie z potrzebami Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Harmonogram poszczególnych form 

wsparcia zostanie przekazany Uczestnikowi/Uczestniczce przed rozpoczęciem poszczególnych zajęć (nie 

później niż w terminie 7 dni przed zajęciami osobiście w Biurze Projektu bądź mailem na adres podany  

w formularzu zgłoszeniowym). 

8. Realizator zastrzega sobie prawo do odwołania zajęć w ramach wsparcia z przyczyn od siebie 

niezależnych. Jednocześnie zobowiązuje się do poinformowania Uczestnika/Uczestniczkę o wszelkich 

zaistniałych zmianach. 

9. Realizator zobowiązuje się: 

a) zapewnić organizację wsparcia zgodnie z niniejszą umową oraz Regulaminem uczestnictwa w Projekcie, 

przy zachowaniu należytej staranności oraz w zgodzie z obowiązującymi w tym zakresie standardami i 

przepisami prawa; 

b) zapewnić kadrę merytoryczną gwarantującą prawidłowy przebieg i realizację założonego wsparcia w 

Projekcie; 

c) informować Uczestnika/Uczestniczkę o zmianie terminów wsparcia określonych w IŚW najpóźniej na  

dzień przed jego zmianą chyba, że zmiana jest wynikiem okoliczności niezależnych od Realizatora. 
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§ 4 

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do: 

a) bezpłatnego udziału w Projekcie, 

b) otrzymania materiałów szkoleniowych i innych pomocy dydaktycznych w ramach realizowanych form 

wsparcia, 

c) otrzymania dokumentu zaświadczającego o uczestnictwie w danej formie wsparcia w ramach Projektu, 

d) pobierania stypendium szkoleniowego w związku z uczestnictwem w kursie/szkoleniu, 

e) pobierania stypendium stażowego w związku z uczestnictwem w stażu. 

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiązuje się do: 

a) przestrzegania postanowień Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, 

b) uczestnictwa w opracowaniu Indywidualnej Ścieżki Reintegracji (IŚR), 

c) uczestnictwa w każdej formie wsparcia wynikającej z IŚR, w tym:  

a. minimum 80% obecności w zajęciach grupowych, 

b. 100% obecności w zajęciach indywidualnych (w przypadku nieobecności na stażu powyżej  liczby 

dni przewidzianej w ramach urlopu wypoczynkowego, dokumentem usprawiedliwiającym nieobecność 

jest zwolnienie lekarskie), 

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

wyznaczonych przez Realizatora, 

e) każdorazowego potwierdzenia swojej obecności w trakcie realizacji form wsparcia poprzez złożenie 

podpisu na liście obecności, 

f) rzetelnego przygotowywania się do udziału w przewidzianym wsparciu, 

g) udzielania informacji oraz wypełniania ankiet związanych z realizacją Projektu, monitoringiem i 

ewaluacją jego rezultatów w czasie trwania Projektu i do 4 tygodni po jego zakończeniu, 

h) przystąpienia po zakończeniu szkolenia (jeśli dotyczy) do egzaminu sprawdzającego nabyte 

kompetencje bądź kwalifikacje, 

i) niezwłocznego 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 związanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangażowanym 

we wdrażanie Działanie 8.1, w tym Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych w 

Warszawie, 

k) bieżącego informowania Realizatora o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić jego dalszy udział w 
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Projekcie, 

l) przekazania Realizatorowi do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie dokumentów 

potwierdzających uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetencji, 

m) przedstawienia na prośbę Realizatora innych dodatkowych dokumentów wymaganych realizacją 

Projektu, 

n) informowania Realizatora o zmianach swojej sytuacji zawodowej. W terminie do 5 dni roboczych od 

dnia zaistnienia zmiany sytuacji zawodowej, Uczestnik/Uczestniczka zobowiązany/zobowiązana jest do 

dostarczenia dokumentów potwierdzających tę zmianę tj. w przypadku podjęcia zatrudnienia1 w okresie 

do 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie są zobowiązani/zobowiązane dostarczyć m.in. kopię 

umowy o pracę/cywilnoprawnej lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej.  

§ 5 

1. Realizator zastrzega sobie prawo skreślenia Uczestnika/Uczestniczki z listy Uczestników Projektu 

w następujących przypadkach: 

a) naruszenia przez Uczestnika/Uczestniczkę postanowień Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa   

 i niniejszej umowy, 

b) stwierdzenia jednoczesnego udziału Uczestnika/Uczestniczki w innym projekcie z zakresu aktywizacji 

społeczno – zawodowej dofinansowanej ze środków EFS+. Umowa uczestnictwa ulega wtedy 

automatycznemu rozwiązaniu w dniu, w którym Realizator uzyska taką informację na temat 

Uczestnika/Uczestniczki, 

c) rażącego naruszenia porządku organizacyjnego podczas form wsparcia, w których uczestniczy 

w ramach Projektu (w szczególności naruszenia przez niego zapisów niniejszej umowy oraz zasad 

współżycia społecznego, w przypadku naruszenia nietykalności cielesnej innego słuchacza, trenera lub 

pracownika Biura Projektu, udowodnionego aktu kradzieży lub szczególnego wandalizmu, spożywania 

alkoholu i innych substancji odurzających w trakcie realizacji zaplanowanych form wsparcia), 

d) uporczywego uchylania się od realizacji zaplanowanego wsparcia, 

e) nie spełnienia wymogów dotyczących frekwencji podczas poszczególnych form wsparcia, 

f) nie przystąpienia do egzaminu końcowego potwierdzającego nabycie kwalifikacji lub kompetencji po 

odbytym szkoleniu (jeśli dotyczy), 

g) gdy Realizator znajdzie się w posiadaniu informacji, że Uczestnik/Uczestniczka Projektu 

 
1 Przez zatrudnienie rozumie się zatrudnienie na umowę o pracę/cywilnoprawną w wymiarze min. ½ etatu na okres co 
najmniej 1 miesiąca. Wymiar etatu może być obniżony do ¼ etatu dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub osób  ze 
znacznym stopniem niepełnosprawności, zgodnie z przepisami krajowymi. Ponadto, w tej stawce do rozliczenia oprócz 
zatrudnienia kwalifikuje się również samozatrudnienie tj. ewentualne założenie działalności gospodarczej przez OzN ze 
środków innych niż ten projekt. 
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przedstawił/przedstawiła fałszywe dane/dokumenty na potwierdzenie spełnienia kryteriów 

przystąpienia do Projektu. 

2. Wykluczenie Uczestnika/Uczestniczki z udziału w Projekcie wymaga powiadomienia go/ją przez 

Beneficjenta i przekazania Uczestnikowi/Uczestniczce decyzji w formie pisemnej lub elektronicznej. 

3. W przypadku skreślenia Uczestnika/Uczestniczki z listy osób uczestniczących w Projekcie z wyżej 

wymienionych powodów, Realizator ma prawo pociągnąć go/ją do odpowiedzialności finansowej, 

obciążając go kosztami uczestnictwa w Projekcie. 

4. Uczestnik/Uczestniczka, który został/została zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziału w Projekcie, 

podpisał/podpisała umowę na wzór kontraktu socjalnego i rozpoczął/rozpoczęła udział we wsparciu, 

może zrezygnować z uczestnictwa/przerwać udział we wsparciu bez ponoszenia konsekwencji 

finansowych, tylko w wyniku zaistnienia ważnych zdarzeń losowych, przy czym zdarzenie to musi być 

wiarygodnie udokumentowane, dotyczących jego osoby lub członka jego rodziny takich jak m. in. 

choroba Uczestnika/Uczestniczki, członka rodziny Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Za członka rodziny 

uznaje się małżonka Uczestnika/Uczestniczki, dzieci Uczestnika własne lub przysposobione, rodziców 

i rodzeństwo Uczestnika/Uczestniczki. 

5. W Projekcie dopuszczalna jest sytuacja, w której Uczestnik/Uczestniczka przerwie udział w Projekcie 

wcześniej, niż uprzednio było to planowane z powodu podjęcia pracy (na podstawie umowy o 

pracę/umowy cywilnoprawnej na co najmniej jeden miesiąc na minimum ½ etatu, w przypadku osób z 

niepełnosprawnościami sprzężonymi lub niepełnosprawnością w stopniu znacznym na co najmniej jeden 

miesiąc na minimum ¼ etatu, zgodnie z przepisami krajowymi) bądź założenia działalności gospodarczej. 

Uczestnik/Uczestniczka będzie zobowiązany/zobowiązana do zapewnienia wymaganej frekwencji w 

poszczególnych formach wsparcia. Przerwanie udziału w Projekcie z tego powodu nie będzie pociągać za 

sobą konsekwencji finansowych, o których mowa w pkt. 3, pod warunkiem przedstawienia stosownej 

dokumentacji. 

6. Realizator zastrzega sobie prawo do indywidualnej oceny każdej z sytuacji mającej wpływ na 

niezgodne z zaplanowaną w IŚR ścieżką wsparcia opuszczenie Projektu przez Uczestnika/Uczestniczkę. W 

tym celu ma prawo zażądać od UP przedłożenia stosownych wyjaśnień, dokumentów uzasadniających i 

tłumaczących zaistniałą sytuację. 

7. Rezygnacja z udziału w Projekcie następuje poprzez złożenie pisemnego oświadczenia zawierającego 

opis zaistniałej sytuacji, które powinno być złożone w formie pisemnej na adres: Biura Projektu, adres 

Realizatora lub w formie e-mailowej. 
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§ 6 

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

2. Realizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku rozwiązania umowy 

o dofinansowanie Projektu – w tym przypadku Realizator nie ponosi odpowiedzialności wobec 

Uczestnika/Uczestniczki. 

3. Strony zobowiązują się dążyć do polubownego załatwiania wszelkich sporów mogących wyniknąć 

w związku z realizacją Umowy. 

4. W przypadku niemożności rozstrzygnięcia sporu polubownie, strony umowy ustalają zgodnie, że spór 

zostanie poddany pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Realizatora. 

5. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Umową stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. 

7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Realizatora 

i jednym dla Uczestnika/Uczestniczki.  

Załączniki (stanowią integralną część niniejszej umowy): 

Załącznik nr 1 do umowy – indywidualna ścieżka reintegracji (wypełniana i podpisywana w momencie 

podpisania niniejszej umowy) 

Załącznik nr 2 do umowy – deklaracja uczestnictwa w projekcie (wypełniana i podpisywana w momencie 

podpisywania niniejszej umowy 

 

 

CZYTELNY podpis Uczestnika/Uczestniczki                       Podpis i pieczęć Realizatora 
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Załącznik nr 1 umowy projektu „Nowe możliwości” 

INDYWIDUALNA ŚCIEŻKA REINTEGRACJI 

 

I. Dane uczestnika 

 

 

Nazwisko  

Imię/Imiona  

Adres zamieszkania  

Dane kontaktowe (nr telefonu i mail)  

Numer PESEL (lub nazwa i numer dokumentu 

tożsamości w przypadku braku numeru PESEL) 
 

 

II. Dane doradcy zawodowego: 

Nazwisko  

Imię/Imiona  

Dane kontaktowe (nr telefonu i mail)  

 

III. Dane psychologa: 

Nazwisko  

Imię/Imiona  

Dane kontaktowe (nr telefonu i mail)  

 

1. ANALIZA UWARUNKOWAŃ ZAWODOWYCH UCZESTNIKA 

Wykształcenie 

Poziom wykształcenia, ukończone szkoły/uczelnie, zawód wyuczony: 

 

 

Dodatkowe kwalifikacje/kompetencje (potwierdzone dokumentami): 
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Przebyte kursy i szkolenia 

Wykaz kursów/szkoleń wraz z terminami(w tym kursów/szkoleń realizowanych w ramach projektów 

współfinansowanych ze środków UE – z podaniem tematyki, nr/tytułu projektu): 

szkolenia (tematyka): 

 

 

 

 

Doświadczenie zawodowe 

w tym w zawodach (staż pracy, wykonywane zawody, zajmowane stanowiska pracy, opis wykonywanych 

zadań, wykaz odbytych staży zawodowych - w tym staży realizowanych w ramach projektów 

współfinansowanych ze środków UE – z podaniem stanowiska stażu, nr/tytułu projektu): 

 

obecna działalność zawodowa: 

 

 

2. ANALIZA UWARUNKOWAŃ ZDROWOTNYCH UCZESTNIKA 

Ograniczenia zdrowotne (w tym m.in.: rodzaj i stopień niepełnosprawności, niezdolność do 

wykonywania określonego charakteru pracy, dodatkowe indywidualne wymogi dotyczące procesu 

aktywizacji lub świadczenia pracy wynikające z charakteru niepełnosprawności, przeciwwskazania 

do wykonywania pracy): 

 

 

 

3. ANALIZA UWARUNKOWAŃ SPOŁECZNYCH UCZESTNIKA 

Sytuacja społeczna i rodzinna (w tym np. rodzina pod opieką OPS/PCPR, rodzina korzystająca z FE 

PŻ 2021-27, rodzina wielodzietna, konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem lub członkiem 

rodziny, ograniczenia ekonomiczne, trudne środowisko sąsiedzkie itd.): 
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4. ANALIZA POTRZEB I POTENCJAŁU UCZESTNIKA ORAZ DOBÓR USŁUG 

AKTYWNEJ INTEGRACJI 

1. Usługi o charakterze zawodowym 

Potrzeby: 

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

 

 

b) Przyczyny zawodowe pozostawania bez pracy (w tym dotyczącego braku lub 

niewystarczającego doświadczenia zawodowego w przypadku uczestnika 

pozostającego bez zatrudnienia lub przyczyn pozostawania w niekorzystnej sytuacji 

na rynku pracy w przypadku uczestnika pracującego): 

 

Potencjał: 

a) Predyspozycje zawodowe (z wykorzystaniem rozwiązania innowacyjnego KIK PZ 

Wieloaspektowa Ocena Preferencji Zawodowych) 

 

b) Preferencje zawodowe (z wykorzystaniem rozwiązania innowacyjnego KIK PZ 

Wieloaspektowa Ocena Preferencji Zawodowych) 

 

Działania: 

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

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Pośrednictwo pracy (termin realizacji, liczba godzin, rodzaj poszukiwanej 

pracy) 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Staż zawodowy (termin realizacji , liczba miesięcy, rodzaj stanowiska pracy, 

efekty) 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Inne (jakie?) 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

* W przypadku realizacji wsparcia z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej skierowanego do osób młodych (w 

wieku od 15-29 r.ż. pozostających poza zatrudnieniem, edukacją i szkoleniem), realizacja wsparcia jest zgodna z 
zaleceniem Rady z dnia 30 października 2020 r. w sprawie pomostu do zatrudnienia – wzmocnienia gwarancji dla 

młodzieży i z polskim Planem realizacji Gwarancji dla młodzieży z dnia 1 sierpnia 2022 r. m.in. w zakresie 

doskonalenia umiejętności cyfrowych, umiejętności niezbędnych na zielonych miejscach pracy, umiejętności w 
zawodach związanych z usługami opiekuńczymi i zdrowotnym. Plan jest dostępny pod adresem: 

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/133699/Plan_realizacji_Gwarancji_dla_mlodziezy_w_Polsce_aktuali

zacja_2022.pdf 

 

 

 

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/133699/Plan_realizacji_Gwarancji_dla_mlodziezy_w_Polsce_aktualizacja_2022.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/133699/Plan_realizacji_Gwarancji_dla_mlodziezy_w_Polsce_aktualizacja_2022.pdf
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2. Usługi o charakterze zdrowotnym. 

Potrzeby: 

a) Deficyty i potrzeby w zakresie zdrowia (jeśli występują): 

 

 

b) Przyczyny zdrowotne pozostawania bez pracy (jeśli występują): 

 

 

Potencjał: 

a) Predyspozycje dotyczące uwarunkowań zdrowotnych np. tryb pracy, rodzaj pracy, 

potrzeba rehabilitacji, hospitalizacji (jeśli występują): 

 

 

b) Preferencje dotyczące uwarunkowań zdrowotnych np. tryb pracy, rodzaj pracy, 

potrzeba rehabilitacji, hospitalizacji (jeśli występują) 

 

 

Działania: □   Stanowisko pracy dostosowane do specyficznych potrzeb 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Wsparcie asystenta OzN 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Transport specjalistyczny dla OzN 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Inne (jakie?) – np. materiały w wersji dla osób 

słabowidzących/niewidzących, catering z ograniczeniami dot. diety 

specjalistycznej, itd. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 
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3. Usługi o charakterze społecznym. 

Potrzeby: 

a) Deficyty i potrzeby wynikające z uwarunkowań społecznych (cechy osobowości, 

rodzina, środowisko sąsiedzkie): 

 

 

b) Przyczyny społeczne pozostawania bez pracy (cechy osobowości, rodzina, 

środowisko sąsiedzkie): 

 

Potencjał: 

c) Predyspozycje dotyczące uwarunkowań społecznych: 

 

 

d) Preferencje dotyczące uwarunkowań społecznych: 

 

Działania: 

□   Indywidualne wsparcie psychologiczne (termin realizacji, liczba godzin, 

tematyka) 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Warsztaty kompetencji i umiejętności społecznych (termin realizacji, 

tematyka, czas trwania, efekty) 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

□   Inne (jakie?) 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

4. Aktualizacja indywidualnej ścieżki reintegracji. Data aktualizacji. 

Przyczyna aktualizacji, w tym opis zaistniałych w przebiegu realizacji zdarzeń mogących 

mieć wpływ na zmianę dotychczasowego zakresu aktywizowania (np. uczestnik przebywał 

w szpitalu w związku z tym zadanie zostało przesunięte, itd.), zakres aktualizacji: 

 

 

 

 

 



 

Strona 13 z 15 
 

5. PISEMNA ZGODA UCZESTNIKA NA PROPONOWANE W IŚR DZIAŁANIA 

 

Niniejszym potwierdzam swoim podpisem, zgodę na działania proponowane przez doradcę zawodowego 

i psychologa w niniejszym dokumencie, z którego treścią zapoznałem się. 

 

 

                                                …………………………… 

Miejscowość i data      Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki 

 

 

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

Miejscowość i data      Czytelny podpis Psychologa 

 

 

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

Miejscowość i data      Czytelny podpis Doradcy zawodowego 
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6. Zakończenie realizacji IŚR. Podsumowanie działań 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

PODSUMOWANIE DZIAŁAŃ 

a. Czy IŚR można określić jako trafny – wymagane uzasadnienie: 

 

 

b. Czy IŚR można określić jako skutecznie, sprawnie i terminowo zrealizowany – wymagane uzasadnienie z wykazem 

udzielonego wsparcia: 

 

 

c. W jakim stopniu uczestnik zaangażował się w wykonanie IŚR? – wymagany opis: 

 

 

WYNIK KOŃCOWY REALIZACJI IŚR Z OPISEM EFEKTÓW W SFERZE 

ZAWODOWEJ/SPOŁECZNEJ/ZDROWOTNEJ (W przypadku niepowodzenia  w realizacji IŚR 

czy też rezygnacji uczestnika projektu należy podać powody niepowodzenia/rezygnacji. Należy także uwzględnić działania 

zaplanowane i niezrealizowane (z podaniem przyczyny zaniechania) 

 

 

 

 

 

         ……………………………….. 

Miejscowość i data      Czytelny podpis Psychologa 

 

                                             

         ……………………………….. 

Miejscowość i data      Czytelny podpis Doradcy zawodowego 
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Załącznik nr 2 umowy projektu „Nowe możliwości” 

__________________________ 

(imię i nazwisko Uczestnika/czki projektu) 

__________________________ 

 (adres) 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Nowe możliwości” 

Niniejszym deklaruję chęć mojego uczestnictwa w projekcie nr FEMA.08.01-IP.01-08GW/25 „Nowe 

możliwości” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla 

aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Działanie 8.1 

Aktywizacja społeczna i zawodowa, realizowany przez PROJECT CREATION Sp. z o.o. w partnerstwie 

z Fundacją Make Possible. 

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

ponieważ: 

a) Posiadam status osoby korzystającej ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub status osoby kwalifikującej się do objęcia wsparciem 

pomocy społecznej, tj. osoby spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art.7 ww. 

ustawy; 

b) Zamieszkuję na terenie obszaru realizacji projektu; 

c) Zgłaszam z własnej inicjatywy chęć mojego udziału w projekcie; 

d) Ukończyłem 15 rok życia 

e) Posiadam status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo obarczonej obowiązkami rodzinnymi  

i opiekuńczymi i/lub osoby chorej/z niepełnosprawnością 

f) W momencie przystąpienia do Projektu oraz jego trwania nie otrzymuję i nie będę otrzymywał 

jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno – 

zawodowej dofinansowanej ze środków EFS+.     

Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą.  

 

 

_________________________ 

Miejscowość i data 

_________________________ 

czytelny podpis 

 

 

 

 


