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REGULAMIN uczestnictwa w projekcie
,»Opiekai praca - to sie optaca!”
Wersja 1.0 z 30.08.2016 r.

§ 1 Postanowienia ogdine

Projekt ,Opieka i praca — to sie optaca!” (dalej zwany ,Projektem”) realizowany jest przez Warminsko-
Mazurski Zakfad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie (dalej: ,WMZDZ”) na podstawie umowy
dofinansowania nr RPWM.10.04.00-28-0005/16 zawartej z Wojewddztwem Warminsko-Mazurskim —
Wojewddzkim Urzedem Pracy w Olsztynie, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy,
Dziatanie 10.4: Pomoc w powrocie lub wejsciu na rynek pracy osobom sprawujgcym opieke nad dzie¢mi
do lat 3.

Projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Celem projektu jest pomoc niepracujgcym rodzicom dzieci do lat 3 w powrocie do pracy lub jej
znalezieniu poprzez wsparcie finansowe (zgodnie z § 4) oraz aktywizacyjne (szkoleniowo-doradcze z
posrednictwem pracy), zgodnie z § 5.

Obszar realizacji projektu obejmuje swoim zasiegiem powiaty subregionu elckiego, tj: efcki, gizycki,
gotdapski, olecki, piski, wegorzewski.

Okres realizacji projektu: 01.08.2016 r. - 30.06.2018 r.

Biuro projektu miesci sie w Eiku, przy ul. Gdanskiej 24A. Adresy pozostatych Punktéw Obstugi
Uczestnikow projektu (dalej jako: POU) dostepne s3g na stronie internetowej: dziecko.wmzdz.pl.

Wszelkie niezbedne informacje o projekcie publikowane bedg na stronie internetowej dziecko.wmzdz.pl,
a takze udostepniane osobiscie lub telefonicznie w POU.

§ 2 Uczestnicy

Projekt jest adresowany do 100 osob, ktére muszg spetniaé tacznie nastepujgce warunki:

a. zamieszkiwanie na terenie subregionu etckiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. jako: ,miejsce
przebywania z zamiarem statego pobytu”)

b. sprawowanie opieki nad dzieckiem od ukonczenia przez nie 20 tygodnia zycia do lat 3 (bycie
rodzicem lub opiekunem prawnym)

c. nie wykonywanie pracy zawodowej ze wzgledu na obowigzek opieki na dzieckiem, tj.:
i. pozostawanie bez zatrudnienia lub
ii. przebywanie na urlopie macierzynskim/rodzicielskim (ostatnie 2 miesigce) lub wychowawczym.

d. pomysine przejscie procedury rekrutacyjnej, o ktérej mowa w § 3.

e. dobrowolne podpisanie oswiadczenia na temat przetwarzania danych osobowych wraz z
zobowigzaniem do udzielania informacji o sytuacji wkasnej na rynku pracy celem pomiaru rezultatéw

projektu oraz umowy uczestnictwa w projekcie (zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu).

§ 3 Rekrutacja

Nabor do projektu (przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych) odbywaé sie bedzie w 4 zamknietych
turach, planowanych wstepnie na okresy: VIII/IX.2016, XI/XI11.2016, 1I/111.2017, V.2017. Kazdy nabdr
trwaé bedzie minimum 7 dni.

Wszelkie informacje o naborach, w tym ich daty, ogloszenie, ewentualne przedtuzenie oraz listy
rankingowe, bedg publikowane na stronie internetowej projektu (http://dziecko.wmzdz.pl).

W kazdym naborze przewidziano srednio po 25 miejsc, z mozliwoscig zwiekszenia, o ile wystgpig
oszczedno$ci finansowe. Czes¢é miejsc w kazdym z naboréw moze zostaé zarezerwowana dla oséb z
niepetnosprawnosciami, o ile taka potrzeba zostanie zidentyfikowana w trakcie realizacji projektu.
Informacja o tym fakcie bedzie kazdorazowo zamieszczana na stronie internetowej projektu.
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Udziat w projekcie dostepny bedzie dla oséb najbardziej potrzebujgcych wsparcia, co znajduje
odzwierciedlenie w przyjetych kryteriach rekrutacyjnych:

a. dochody netto na 1 cztonka rodziny ($rednia z ostatnich 3 petnych miesiecy kalendarzowych, na
podstawie os$wiadczenia skladanego przez uczestnika na Formularzu uczestnika projektu
(stanowigcym zatgcznik 1 do niniejszego regulaminu); przez dochody rozumiemy $rodki finansowe
pochodzace z wynagrodzenia za prace, tj. umowy o prace, umowy cywilnoprawnej lub dziatalnosci
gospodarczej/rolniczej):

do 1000 zt — 10 punktow,
od 1000 zt do 2000 zt — 5 punktéw,
powyzej 2000 zt — 0 punktow.
b. rodzic/opiekun samotnie wychowujacy dziecko (tj. osoba nie pozostajgca w zwigzku maizenskim): 7
punktéw

c. kobiety: 5 punktow
d. co najmniej 1 z rodzicéw/opiekundw prawnych jest osobg niepetnosprawng: 10 punktéw
e. sprawowanie opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym: 10 punktéw

Osoby zainteresowane udziatem w projekcie (kandydaci) bedg wypetniaé Formularz rekrutacyjny
zawierajgcy oswiadczenia i informacje niezbedne do stwierdzenia ich kwalifikowalnosci (zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik 1 do niniejszego regulaminu) i przekazywaé go w terminie trwania
naboru (zgodnie z pkt.l) do POU. Do Formularza trzeba dotgczy¢ dodatkowe dokumenty,
potwierdzajgce spetnienie kryteriow uczestnictwa, tj.:

a. akt urodzenia dziecka;

b. orzeczenie o niepetnosprawnosci rodzica/rodzicéw lub dziecka (o ile dotyczy),

c. zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy);
d

zaswiadczenie z zaktadu pracy o aktualnym statusie (przebywaniu na urlopie macierzynskim,
rodzicielskim lub wychowawczym) — o ile dotyczy.

Dopuszczalne jest ziozenie kopii dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 5. Kopie zatgczonych
dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Kandydata poprzez opatrzenie
kazdej strony kopii klauzula: ,Za zgodnos¢ z oryginatem", aktualng datg oraz wtasnorecznym podpisem,
po okazaniu kadrze projektu oryginatu dokumentu.

WMZDZ zastrzega sobie prawo do wezwania kandydata do zlozenia dodatkowych dokumentéw
potwierdzajacych jego sytuacje, zarébwno materialng, jak i osobistg. Nieztozenie tych dokumentéw w
terminie 5 dni roboczych od wezwania jest rbwnowazne z rezygnacjg danej osoby z udziatu w projekcie.

Za weryfikacje dokumentéw i tworzenie listy rankingowej bedzie odpowiedzialna 3-osobowa Komisja
rekrutacyjna, powotana przez Prezesa Zarzadu WMZDZ, ktéra swojg prace udokumentuje protokotem.
Oceny bedg dokonywane na Rekrutacyjnej karcie oceny Kandydata na uczestnika projektu ,Opieka i
praca — to sie optaca!” (zgodnej ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu).

Po kazdej turze utworzona zostanie lista rankingowa, uszeregowana wedtug zdobytych punktéw. W
przypadku uzyskania przez kilku Kandydatow identycznej liczby punktéw, o kolejnosci na liscie
rankingowej decydowac¢ bedzie dochdéd na cztonka rodziny. Uczestnicy przyjmowani beda do projektu
wedilug pozycji na liscie, do wyczerpania Srodkéw (pozostali utworzg liste rezerwowg), zawierajgc
umowy uczestnictwa w projekcie (zgodnie z zatgcznikiem 2), do ktérych obowigzkowo trzeba dotgczyc
kopie umowy na opieke nad dzieckiem z instytucjg (lub inny, robwnowazny dokument potwierdzajgcy
sprawowanie opieki nad dzieckiem, np. zasdwiadczenie, kopie deklaracji przyjecia, itp.) lub nianig. Kopia
umowy na opieke nad dzieckiem (lub dokumentu réwnowaznego) musi by¢ dostarczana takze
kazdorazowo w przypadku zmiany.

Przyznana przez Komisje Rekrutacyjng liczba punktéw i zwigzane z nig miejsce na licie rankingowej
jest ostateczne i nie przystuguje od niej odwotanie, ani mozliwos¢ uzupetnienia dokumentac;ji.

§ 4 Wsparcie finansowe

Po podpisaniu umowy udziatu w projekcie, uczestnik przez 12 kolejnych miesiecy (ale nie dtuzej niz do
ukonczenia przez dziecko 3 roku zycia i nie dtuzej niz do konca projektu, z mozliwoscig wczesniejszego
przerwania w przypadku naruszenia warunkow umowy) bedzie miat prawo do uzyskania zwrotu czesci
faktycznie poniesionych przez siebie kosztéw opieki nad dzieckiem, ale nie wiecej niz:

a) 95% i 1140 zt miesiecznie przy opiece instytucjonalnej — w Ztobku, klubie dzieciecym lub u
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dziennego opiekuna, z zachowaniem zasad wymienionych w pkt. 2.
b) 93% i 1305 zt przy opiece sprawowanej przez nianie, z zachowaniem zasad wymienionych w pkt. 3.

Poczatek faktycznego $wiadczenia ustug opiekunczych przez instytucje lub nianie moze mie¢ miejsce
nie wczesniej niz po zakonczeniu urlopu macierzyriskiego/rodzicielskiego, a jednoczesnie nie pdzniej niz
powr6t Uczestnika do pracy. W przypadku oséb na urlopach macierzyhskich/rodzicielskich (czyli
urlopéw, w ramach ktérych z tytutu sprawowania opieki nad dzieckiem pobierajg $wiadczenia pieniezne)
oznacza to, ze poczatek opieki powinien przypas¢ na ostatni dzien urlopu macierzynskiego /
rodzicielskiego lub pierwszy dzien pracy. Wynika to z zasady zakazu podwdjnego finansowania tej
samej ustugi ze srodkéw publicznych (opftacania niani ze srodkéw projektu oraz rodzica z zasitku
macierzynskiego / rodzicielskiego, za sprawowanie opieki nad tym samym dzieckiem).

Umowa na opieke nad dzieckiem z nianig lub instytucjg musi byé zawarta nie wczesniej niz po ztozeniu
dokumentow rekrutacyjnych i nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy uczestnictwa w projekcie, a
zarazem przed powrotem Uczestnika do pracy (najpdzniej w dniu rozpoczecia pracy).

Ztobek, klub dzieciecy lub dzienny opiekun musi znajdowac sie w rejestrze ztobkéw i klubéw dzieciecych
lub wykazie dziennych opiekundéw, prowadzonym przez wiasciwego wdjta, burmistrza lub prezydenta
miasta — pelny wykaz placébwek mozna znalezé m.in. na  portalu Empatia
(https://empatia.mpips.gov.pl/dla-swiadczeniobiorcow/rodzina/d3/rejestr-zlobkow-i-klubow).
Refundowane sg wytgcznie koszty podstawowej opieki, tj. pobytu i wyzywienia, bez ewentualnych zaje¢
dodatkowych. Kazdy uczestnik ma ponadto prawo do jednorazowego uzyskania refundacji opfaty
wpisowej do ztobka lub klubu dziecigcego.

a) Opieka w przedszkolu (dziecka po ukonczeniu 2,5 roku zycia) nie kwalifikuje sie do objecia
wsparciem w ramach projektu.

Niania musi by¢ legalnie zatrudniona na tzw. umowe uaktywniajgcg, co m.in. oznacza brak mozliwosci
zatrudnienia jako niani rodzica dziecka. Refundowane sg wylgcznie koszty poniesione przez rodzica
(bez uwzglednienia sktadek ubezpieczenia spotecznego pokrywanego przez ZUS), zatem co do zasady
jest to kwota netto otrzymana przez nianie.

Podstawowg formg wyptat bedzie refundacja, dokonywana w comiesiecznych transzach, na rachunek
bankowy uczestnika, po zlozeniu przez niego Wniosku o wyptate (zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik 3 do niniejszego regulaminu) z dotgczonymi dowodami potwierdzajgcymi poniesione wydatki
(w petnej wysokosci, obejmujgcej zarowno kwote refundowang, jak i wymagany wkiad wiasny), tj.
rachunek lub fakture (od instytucji lub niani) oraz dowodd zaptaty (pokwitowanie, kopie przelewu,
adnotacje ‘zaptacono gotéwka’, itp.).

4t w przypadku uczestnikéw Sciezki aktywizacyjnej, o ktérej mowa w § 5, przez pierwsze 4 miesigce

stosowany bedzie system mieszany, zaliczkowo-refundacyjny. Pierwsza transza zostanie wyptacona
uczestnikowi w formie zaliczkowej (1j. po ztozeniu Wniosku o zaliczke, zgodnie z wzorem stanowigcym
zatgcznik 3a do niniejszego regulaminu, do 10 dnia miesigca, bez dowoddéw w postaci faktycznie
poniesionego wydatku). Nastepne, tj. II, lll i IV transza bedg wyptacane po zioZzeniu kompletnego
Whiosku (czyli wraz z dowodami potwierdzajgcymi poniesione wydatki za miesigc poprzedni) w kwocie
uwzgledniajgcej roznice pomiedzy juz wyptacong a faktycznie rozliczong zaliczkg. W przypadku V
transzy refundacja nastapi po dotgczeniu do wniosku dokumentéw za miesigc, ktérego dotyczy i miesigc
poprzedni i bedzie pomniejszona o ewentualng réznice wynikajgcg z wyptaconej zaliczki a faktycznie
poniesionymi kosztami za miesigc IV. Kolejne transze bedg wyptacane na warunkach refundacyjnych,
zgodnie z pkt. 4.

Whioski nalezy sktada¢ do najblizszego Punktu Obstugi Uczestnika lub do Biura Projektu w Etku
(ul. Gdanska 24A). Dopuszczalne jest zarowno ztozenie wniosku osobiscie, jak i przestanie pocztg lub
kurierem (z zachowaniem terminu wskazanego w pkt. 6, rozumianego jako data wptywu dokumentéw do
POU).

Uczestnik zobowigzany jest do biezgcego i terminowego skfadania Wnioskéw o wyptate, tj. do 15 dnia
kazdego miesigca (z uwzglednieniem zapiséw §4l). WMZDZ zastrzega sobie prawo do nieprzyjecia (i
nieoptacenia) wnioskéw ztozonych po terminie. Ewentualne przyjecie opdznionych wnioskow
uzaleznione bedzie od przedstawienia przez Uczestnika wyczerpujgcych wyjasnien opisujgcych powody
opoznienia. Nie ztozenie Wniosku o wyptate przez Uczestnika przez kolejne 2 miesigce jest rownowazne
Z jego rezygnacjg z uczestnictwa w projekcie, z uwzglednieniem zapiséw § 6 pkt.3.

Udziat Uczestnika w projekcie uznaje sie za zakonczony przed uptywem okresu 12 miesiecy, co
powoduje zaprzestanie dalszych wyptat, w przypadku:

a) wystgpienia okolicznosci powodujgcych, ze wsparcie finansowe nie bedzie Uczestnikowi diuzej
potrzebne - wéwczas sktada on stosowne oswiadczenie informujgce o tym fakcie;
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b) naruszenia przez Uczestnika warunkéow zawartej Umowy-deklaracji uczestnictwa w projekcie lub
Umowy uczestnictwa w $ciezce aktywizacyjnej (w tym opuszczenia wiecej niz 20% zajeé
aktywizacyjnych).

§ 5 Wsparcie aktywizacyjne

Kazdy bezrobotny lub bierny zawodowo (w tym przebywajgcy na urlopach wychowawczych) uczestnik
projektu w dniu podpisania umowy odbedzie krétkg, 1-godzinng sesje doradczg z doradcg zawodowym
(w tym rozmowa i testy dot. motywacji, samooceny i wiary we wiasne mozliwosci), celem
zidentyfikowania jego potrzeb w zakresie dodatkowych dziatan aktywizacyjnych. Nastepnie, zostang
uszeregowani na liscie rankingowej (wspodlnej dla catego subregionu i publikowanej na stronie
internetowej projektu http://dziecko.wmzdz.pl), wedlug nastepujgcych kryteridw:

1. dtugosc¢ pozostawania bez zatrudnienia:
a) powyzej 2 lat: 10 punktow;
b) 1-2 lata: 5 punktow;
¢) ponizej 1 roku: 2 punkty
2. niskie kwalifikacje (tj. wyksztatcenie do poziomu matury wigcznie): 8 punktow
3. wyuczony zawdd znajdujgcy sie na liscie zawoddw nadwyzkowych w regionie
(zamieszczanej na portalu www.barometrzawodow.pl): 10 punktéw
4. wysoka motywacja do zmiany/podwyzszania kwalifikacji: 4 punkty
5. niska samoocena i wiara we wlasne mozliwosci: 4 punkty.

Pierwszych 10% oso6b z kazdego naboru (szacunkowo bedg to 2-3 osoby w kazdym naborze, docelowo
w catym projekcie przewidziano 10 miejsc) wedtug pozycji na licie rankingowej zostanie wytonionych do
dodatkowego wsparcia (w przypadku identycznej liczby punktéw, o miejscu na liscie rankingowej
decydowac bedzie dochdd na 1 czionka rodziny) i podpisze umowe szkoleniowo-doradczg (zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik 4 do niniejszego regulaminu), wchodzgc na Sciezke aktywizacyjna,
realizowang réwnolegle do $ciezki finansowej

Wsparcie aktywizacyjne, czyli szkoleniowo-doradcze, bedace przedmiotem umowy szkoleniowo-
doradczej, o ktérej mowa w pkt.1, obejmie:

a. indywidualne poradnictwo zawodowe zakonczone stworzeniem Indywidualnego Planu Dziatania -
12 godzin na osobe;

b. wsparcie szkoleniowe w formie realizowanego przez WMZDZ (lub inng instytucje szkoleniowag
posiadajgca wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki Urzgd
Pracy w Olsztynie) kursu zawodowego, pozwalajgcego naby¢é kompetencje, kwalifikacje i/lub
uprawnienia zawodowe niezbedne na rynku pracy. Rodzaj, tematyka i zakres szkolenia zalezna
bedzie od predyspozycji uczestnika i zidentyfikowanych potrzeb lokalnego rynku pracy;

c. posrednictwo pracy, polegajace na kojarzeniu uczestnikéw projektu z potencjalnymi
pracodawcami poprzez przedstawienie uczestnikowi projektu min. 3 ofert pracy.

Wsparcie aktywizacyjne, o ktérym mowa w pkt.2, jest finansowane przez WMZDZ ze Srodkéw projektu.
WMZDZ pokrywa wszystkie niezbedne koszty organizacji wsparcia, w szczegdlnosci zapewnia
doradcow, wyktadowcow i instruktoréw, materiaty dydaktyczne, wyzywienie, odziez ochronng, badania
lekarskie, optaty egzaminacyjne, zwrot kosztéw dojazdu uczestnika na szkolenie, itp. Uczestnik nie
ponosi zadnych optat zwigzanych z udziatem w tym wsparciu.

Zwrot kosztow dojazdu, w wysoko$ci ceny biletu transportu publicznego (PKS/PKP 2 klasa), przystuguje
uczestnikom projektu wytgcznie w trakcie realizacji szkolenia, o ktérym mowa w pkt. 2 lit. b. Wyptata
dokonywana bedzie jednorazowo, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia danego rodzaju wsparcia, na
pisemny wniosek uczestnika projektu zawierajgcy numer konta bankowego. W uzasadnionych
przypadkach, szczegodlnie przy kursach trwajgcych powyzej 2 tygodni, mozliwe bedzie czestsze
skfadanie wnioskéw o refundacje. Zwrot kosztdw dojazdu $rodkami publicznymi (PKS/PKP 2 klasa) z
miejscowosci zamieszkania do miejsca realizacji zaje¢, dokonywany bedzie na podstawie dostarczonych
WMZDZ oryginatéw biletéw lub w uzasadnionych przypadkach (np. braku dogodnych potgczen srodkami
publicznymi) ztozonego o$wiadczenia o dojezdzie wtasnym Srodkiem transportu wraz z kopig dowodu
rejestracyjnego pojazdu i oswiadczenia Uczestnika lub zaswiadczenia z PKP/PKS o cenie biletu na
trasie przejazdu.

Posrednictwo pracy bedzie udzielane w okresie trwania umowy uczestnictwa w projekcie.
Kazdy uczestnik zobligowany jest do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w oferowanym
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wsparciu okreslonym w ust. 2 (fj. w min. 80% zaje¢ w odniesieniu do szkolen oraz 100% godzin
indywidualnego poradnictwa zawodowego) potwierdzonych podpisem odpowiednio na liscie obecnosci i
Karcie Ustug.

7. W przypadku szkolen pozwalajgcych naby¢ uprawnienia zawodowe, uczestnik projektu, po ukonczeniu
zaje¢, zobowigzany jest przystgpi¢ do egzaminu zewnetrznego, w wyznaczonym przez WMZDZ miejscu
i czasie.

8. Kazdy uczestnik zobligowany jest do zapoznania sie z ofertami pracy przedstawionymi mu w ramach
udzielanego posrednictwa pracy.

§ 6 Postanowienia koncowe

1. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do poinformowania WMZDZ o kazdej zmianie statusu na rynku
pracy (w szczegoélnosci w przypadku podjecia zatrudnienia) oraz o zmianie danych osobowych (w tym
adresu zamieszkania, numeru telefonu, zmiany nazwiska) niezwtocznie po zaistnieniu zmiany.

2. Uczestnik projektu podlega procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatan projektu i zobowigzuje
sie do udzielania WMZDZ i innym upowaznionym instytucjom wszelkich informacji niezbednych do
prawidtowego monitoringu projektu, w tym uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych, w okresie do 3
miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

3. W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie, nieukonczenia go z wiasnej winy, niedotrzymania
pozostatych warunkéw niniejszej umowy, podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy,
Uczestnik zobowigzuje sie do zwrotu wszystkich kosztéw poniesionych przez WMZDZ wraz z odsetkami.

4. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez WMZDZ.

5. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do WMZDZ w oparciu o dokumenty projektowe i wytyczne
dla instytucji biorgcych udziat we wdrazaniu Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

6. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 30.08.2016r. WMZDZ zastrzega sobie mozliwos¢
whniesienia zmian do Regulaminu. Aktualny Regulamin WMZDZ umiesci na stronie internetowej projektu.

Zataczniki:

1. Formularz rekrutacyjny / uczestnika projektu

2. Wzér Umowy uczestnictwa w projekcie ,Opieka i praca — to sie optaca” z zatgcznikiem dot. przetwarzania danych
osobowych

3. Wz6r Wniosku o wyptate

3a Wzdor Wniosku zaliczkowo-rozliczeniowego

4.  Wzdér Umowy - deklaracji uczestnictwa w Sciezce aktywizacyjnej projektu ,Opieka i praca — to sie optaca”

5. Rekrutacyjna karta oceny Kandydata na uczestnika projektu ,Opieka i praca — to sie optaca!”

6. Aktywizacyjna karta oceny Uczestnika projektu ,Opieka i praca — to sie optacal”
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Zatacznik nr 1 do regulaminu - Formularz rekrutacyjny/uczestnika® projektu

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
1 | Imie/imiona
8 | 2 | Nazwisko
‘€ | 3 | Miejsce urodzenia (miasto i wojewodztwo)
1)
N | 4 |PESEL
=}
@ [ brak [J ponadgimnazjalne
8 5 | Wyksztatcenie [J podstawowe [J policealne
[J gimnazjalne [ wyzsze
g Adres zamieszkania
o ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowo$¢, kod
x
6
I
S Gmina
X .
) Powiat
c
8 7 | Telefon
8 | Adres poczty elektronicznej e-mail
Informacje dotyczace dzieci ponizej 3 roku zycia, nad - . .
o ktérymi osoba sprawuje opieke (mozna podac kilka dat) data/daty urodzenia: U niepeinosprawnos¢
2 Osoba bezrobotna / bierna| Osoba zatrudniona,
= zawodowo: przebywajgca na urlopie:
g 10 Status osoby na rynku pracy [J gotowa do podjecia pracy i aktywnie | [] macierzynskim / rodzicielskim
g (mozna zaznaczy¢ jedng lub kilka opcji) poszukujgca zatrudnienia (ostatnie 2 mies.)
o [J zarejestrowana w Urzedzie Pracy [J wychowawczym
.g (I inna
s Miesigczne dochody netto na 1 cztonka rodziny
o 11 | ; S ;
2 ($rednia z 3 miesiecy; dochody z pracy zarobkowej)
12 | Sytuacja rodzinna samotny rodzic / opiekun (nie pozostajgcy w zwigzku matzenskim)
(mozna zaznaczy¢ zadng, jedng Iub dwie opcje) co najmniej 1 z rodzicéw/opiekundw jest osobg niepetnosprawng
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub . . .
13 etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 1 tak [ nie 1 odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z .
14 | Gostepu do mieszkan 1 tak [ nie
()
% 15 | Osoba z niepetnosprawnosciami [J tak [ nie [J odmowa podania informacji
X i N
=] Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez .
<
k] 16 | osb pracujgcych U tak 0 nie
© w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi .
% 16a pozostajgcymi na utrzymaniu [ tak 1 nie
[a] Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
17 | jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na ] tak [ nie
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej (innej . L "
18 niz wymienione powyzej) [ tak [ nie [] odmowa podania informacji

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych i poprzez ztozenie niniejszego formularza deklaruje gotowosé
przystapienia do projektu ,Opieka i praca — to sie optacal”.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji do projektu ,Opieka i praca — to sie
optaca!”, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Zatacz
1.

2.
3.
4.

niki:
kopia aktu urodzenia dziecka

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica i/lub dziecka (o ile dotyczy)
zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy)
zaswiadczenie z zaktadu pracy o przebywaniu na urlopie zwigzanym z opiekg nad dzieckiem (o ile dotyczy)

! kandydat staje sie uczestnikiem projektu po pozytywnym zakonczeniu procesu rekrutacji, w momencie podpisania umowy
uczestnictwa w projekcie.

Zatacznik nr 1 do requlaminu
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Zatgcznik nr 2 do regulaminu - Wzér UMOWA — deklaracja uczestnictwa
w projekcie ,,Opieka i praca — to si¢ optaca!” (RPWM.10.04.00-28-0005/16)

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

zawartaw dniu: ... W oo,

pomiedzy:
Warminsko-Mazurskim Zakladem Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie, zwanym dalej ,WMZDZ",
reprezentowanym przez p. Henryka Narwojsza — Prezesa Zarzgdu

a

PaNIg | PaN M. ..
PeseL: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ]

zwana/ym dalej ,Uczestnikiem”

Strony uzgodnity, co nastepuje:

1.

§1

Uczestnik o$wiadcza, ze jest rodzicem/opiekunem prawnym dziecka od 20 tygodnia do 3 roku zycia, ktérego

akt urodzenia stanowi zatgcznik do niniejszej umowy, pozostajacym aktualnie poza rynkiem pracy ze wzgledu

na obowigzek opieki nad tym dzieckiem.

Uczestnik potwierdza prawdziwos¢ i aktualnos¢ swoich danych osobowych, bedacych podstawg do

zakwalifikowania go do udziatu w projekcie, zawartych w Formularzu rekrutacyjnym / Uczestnika stanowigcym

zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy lub dotgcza zaktualizowane dokumenty potwierdzajgce jego status na rynku
pracy, o ile wystgpita zmiana w tym zakresie.

a) WMZDZ zastrzega sobie prawo do wezwania kandydata do zlozenia dodatkowych dokumentow
potwierdzajgcych jego sytuacje, zarébwno materialng, jak i osobistg. Nie ztozenie tych dokumentéw w
terminie 5 dni roboczych od wezwania jest rownowazne z rezygnacjg danej osoby z udziatu w projekcie.

Uczestnik deklaruje przystgpienie do Projektu oraz zobowigzuje sie do podjecia dziatan na rzecz zatrudnienia

tj. podjecia pracy lub jej aktywnego poszukiwania, w tym do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w

przewidzianych dla niego formach wsparcia w projekcie.

Uczestnik, bedgcy osobg bezrobotng Ilub bierng zawodowo, zobowigzuje sie podda¢ procesowi

identyfikacji potrzeb zwigzanych z aktywizacjg zawodowg (udziat w sesji doradczej). W przypadku skierowania

go na sciezke aktywizacyjng projektu, podpisze dodatkowg umowe uczestnictwa, regulujgcg szczegoty
korzystania z tego wsparcia.

Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z obowigzujgcym na dzien podpisania niniejszej Umowy Regulaminem

uczestnictwa w projekcie ,Opieka i praca — to sie optaca!”, nie wnosi do jego zapisow zadnych zastrzezen i

akceptuje go.

Uczestnik oswiadcza, ze zostat poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglgdu do swoich

danych oraz ich poprawiania oraz wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych, podpisujgc

oswiadczenie zawarte w zatgczniku 2.

§2

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie uczestnikowi przez WMZDZ ze srodkéw Projektu, na zasadach
okreslonych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie ,Opieka i praca — to sie optfacal”, wsparcia finansowego
w zakresie zapewnienia miejsca opieki nad dzieckiem do lat 3, przez okres 12 kolejnych miesiecy, liczgc od
dnia rozpoczecia wykonywania umowy na opieke nad dzieckiem, nie diuzej jednak niz do ukonczenia przez
dziecko 3 roku zycia i nie dtuzej niz do zakonczenia projektu (30.06.2018r.). Ustalony w ten sposéb okres mija
W ANiU oo
W przypadku oséb na urlopach macierzyhskich/rodzicielskich, poczatek faktycznego $wiadczenia ustug
opiekunczych przez instytucje lub nianie moze mie¢ miejsce nie wczesniej niz po zakohczeniu urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego, a jednoczes$nie nie pdzniej niz powrot Uczestnika do pracy.
Wsparcie finansowe, o ktdrym mowa w ust. 1, obejmuje refundacje .......... % faktycznie poniesionych przez
uczestnika kosztow opieki (niepotrzebne skresli¢):

1) instytucjonalnej — w ztobku, klubie dzieciecym lub u dziennego opiekuna (w tym wpisowe)

2) indywidualnej — u niani zatrudnionej na podstawie umowy uaktywniajacej.
Koszt wsparcia, o ktérym mowa w ust. 2, wyniesie ..................... zt Sredniomiesiecznie, czyli tgcznie w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy nie wiecej NIZ e z (stownie:

Podstawowg formg wyptat bedzie refundacja, dokonywana w comiesiecznych transzach, na rachunek bankowy
uczestnika, po ztozeniu przez niego Wniosku o wyptate (zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik 3 do
Regulaminu) z dotgczonymi dowodami potwierdzajgcymi poniesione w 100% wydatki (tgcznie z wktadem
wiasnym), tj. rachunek lub fakture (od instytucji lub niani) oraz dowdd zaptaty (pokwitowanie, kopie przelewu,

| Zatacznik nr 2 do reaulaminu | 7
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adnotacje ‘kwituje odbidr gotéwki’, itp).

5. W przypadku uczestnikow Sciezki aktywizacyjnej, o ktérej mowa w § 1 pkt. 4, przez pierwsze 4 miesigce
stosowany bedzie system mieszany, zaliczkowo-refundacyjny. Pierwsza transza zostanie wyptacona
uczestnikowi w formie zaliczkowej (tj. po ztozeniu wniosku, do 10 dnia miesigca, bez dowodéw w postaci
faktycznie poniesionego wydatku). Nastepne, tj. Il, Il i IV transza bedg wyptacane po ztozeniu kompletnego
Whniosku (czyli wraz z dowodami potwierdzajgcymi poniesione wydatki za miesigc poprzedni) w kwocie
uwzgledniajgcej roznice pomiedzy juz wyptacong a faktycznie rozliczong zaliczkg. W przypadku V transzy
refundacja nastgpi po dotgczeniu do wniosku dokumentéw za miesigc, ktdérego dotyczy i miesigc poprzedni i
bedzie pomniejszona o ewentualng réznice wynikajgcg z wyptaconej zaliczki a faktycznie poniesionymi
kosztami za miesigc IV. Kolejne transze bedg wyptacane na warunkach refundacyjnych, zgodnie z pkt. 4.

6. Whnioski nalezy sktada¢ do najblizszego Punktu Obstugi Uczestnika lub do Biura Projektu w Etku (ul.
Gdanska 24A). Dopuszczalne jest zaréwno ztozenie wniosku osobiscie, jak i przestanie pocztg lub kurierem (z
zachowaniem terminu wskazanego w pkt. 7).

7. Uczestnik zobowigzany jest do biezgcego i terminowego skfadania Wnioskow o wyptate, tj. do 15 dnia kazdego
miesigca, z uwzglednieniem zapisow pkt.5. WMZDZ zastrzega sobie prawo do nieprzyjecia (i nieoptacenia)
whnioskow ztozonych po terminie. Nie ztozenie Wniosku o wyptate przez Uczestnika przez kolejne 2 miesigce
jest rbwnowazne z jego rezygnacjg z uczestnictwa w projekcie, z uwzglednieniem § 3 pkt.2.

8. Udziat Uczestnika w projekcie uznaje sie za zakonczony przed uptywem okresu 12 miesiecy, co powoduje
zaprzestanie dalszych wyptat, w przypadku:

1) wystgpienia okolicznosci powodujgcych, ze wsparcie finansowe nie bedzie Uczestnikowi dtuzej potrzebne -
wowczas sktada on stosowne o$wiadczenie informujgce o tym fakcie;

2) naruszenia przez Uczestnika warunkéw zawartej Umowy-deklaracji uczestnictwa w projekcie lub Umowy
uczestnictwa w Sciezce aktywizacyjnej (w tym opuszczenia wigcej niz 20% zaje¢ aktywizacyjnych).

1. Uczestnik podlega procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatan projektu i zobowigzuje sie do
udzielania WMZDZ i innym uprawnionym podmiotom wszelkich informacji niezbednych do prawidlowego
monitoringu i pomiaru rezultatéw projektu, w tym w szczegdlnosci do wypetniania ankiet ewaluacyjnych, w
terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie, nieukonczenia go z wiasnej winy, niedotrzymania pozostatych
warunkow niniejszej umowy, podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy, Uczestnik zobowigzuje sie
do zwrotu wszystkich kosztow poniesionych przez WMZDZ wraz z odsetkami.

3. Udziat w projekcie uznaje sie za nieukonczony z winy uczestnika w przypadku nieuzasadnionego nie podjecia
przez niego pracy lub co najmniej nie rozpoczecia jej aktywnego poszukiwania w terminie do 4 tygodni od
otrzymania ostatniej transzy wsparcia finansowego.

4. Niniejsza umowa obowigzuje od momentu podpisania do dnia zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie
zgodnie z zaplanowang sSciezkg i wypetnienia przez niego wszystkich zobowigzan, w tym w zakresie
przekazywania informacji, o ktérym mowa w pkt. 9 i 10 Oswiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy.

5. Zmiany w tresci umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie zapisy Umowy o dofinansowanie
projektu, zasady realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminisko - Mazurskiego na
lata 2014 - 2020 oraz przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa

7. Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony bedg sie staraty rozwigzaé
polubownie. W przypadku niemoznosci  polubownego rozwigzania sporu, zostanie on poddany pod
rozstrzygniecie wtasciwego rzeczowo sgdu powszechnego.

8. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

WMzZDZ Uczestnik

Zataczniki:
1. Formularz rekrutacyjny/uczestnika projektu z zatgcznikami
2. Oswiadczenie uczestnika projektu
3. Kopia umowy na opieke nad dzieckiem (z nianig lub instytucjg) lub dokumentu réwnowaznego.

Zatacznik nr 2 do reaulaminu
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Zatgcznik nr 2 do Umowy - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Opieka i praca — to sie optaca!” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 2014-2020” jest Wojewddztwo Warmirisko-Mazurskie reprezentowane
przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Na podstawie Porozumienia nr RPO/IP/2/2015 z dnia 24 sierpnia 2015r. w sprawie powierzenia przetwarzania
danych osobowych oraz Porozumienia nr RPO/IP/3/2015 z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie dalszego
powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego Systemu Teleinformatycznego
wspierajgcego realizacje programow operacyjnych w zwigzku z realizacjg RPO WiM na lata 2014-2020, Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego powierzyt przetwarzanie moich danych Wojewddzkiemu Urzedowi
Pracy, z siedzibg przy ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn, petnigcemu funkcje Instytucji Posredniczace;j
Programu;

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.). Dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego 2014-
2020":

a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 470 z p6zn. zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217),

w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych”:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 470 z pézn. zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217),

d) Rozporzagdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
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1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Opieka i praca — to sie
optaca!” w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzgdzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Warminsko-
Mazurskiemu Zaktadowi Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie z siedzibg przy ul. Adama Mickiewicza 5, 10-
548 Olsztyn.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne,
kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WiM, Instytucji
Posredniczgcej lub Beneficjenta.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetenciji.

W terminie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
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Zatgcznik 3 do regulaminu — wzor
Whniosek o wyptate nr ....... Lo Lo, zdnia..............
(nr / miesigc / rok)

Ja, NIZEj) POAPISANYIA i e a e

PESEL: HEEEEEEEEER

zamieSZKaly/a e
('é;j'r'e';z';r;{i;e's;l'(;r}i;i .....................................................................

w oparciu o zawartg na okres od ..................... do .....coocel umowe uczestnictwa w projekcie

»Opieka i praca — to sie optaca!” (RPWM.10.04.00-28-0005/16) wnosze o wyptate kolejnej transzy
refundacyjnej poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z
dotgczonymi dowodami (kopia rachunku/faktury wraz z dowodem zaptaty) oraz ponizszym
wyliczeniem:

A) Poniesiony koszt opieki
zgodnie z dowodami:

B) Wskaznik refundacji:
(93% nianie, 95% ztobki)

C) Kwota do wyptaty (A*B, nie wiecej niz
1140 zt (ztobki) lub 1305 zt (nianie))

Stownie kwota do wyptaty:

D) Wktad wiasny uczestnika (A-C)

Prosze o dokonanie przelewu na moj rachunek bankowy o numerze:

Czytelny podpis uczestnika

podpis Dyrektora Centrum Edukacji ZDZ
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Zatgcznik 3a do regulaminu — wzor
Whniosek zaliczkowo-rozliczeniowy nr ....... [oiiiiiiiinns Loiiiiiiiiinnn. zdnia ..............
(nr / miesigc / rok)
Ja, NIZEJ POAPISANANY oot e e e s e —— e e e e e e s aaanrr—rraaaeeaaaannes
(imie i nazwisko)
PESEL: HEEEEEEEEEN
ZamieSzZKAlaly e
e
w oparciu o zawartg na okres od ..................... do ..coovviiiii umowe uczestnictwa w projekcie ,Opieka i

praca — to sie optacal* (RPWM.10.04.00-28-0005/16) rozliczam® niniejszym otrzymang w poprzednim
miesigcu zaliczke, zgodnie z dotagczonymi dowodami (kopia rachunku/faktury wraz z dowodem zaptaty)
oraz ponizszym wyliczeniem:

A) Otrzymana w poprzednim miesigcu zaliczka®:

B) Koszt opieki za poprzedni miesigc zgodnie z dowodami®:

C) Wskaznik refundacji (93% nianie, 95% ztobki)

D) Faktyczna kwota przystugujgca do wyptaty za poprzedni
miesiac’ (B*C, nie wiecej niz 1140 zt (zlobki) lub 1305 zt (nianie))

E) Rozliczenie zaliczki® (a-D):

F) Wktad wtasny Uczestnika (B-D):

i wnosze o wyptate kolejnej transzy na pokrycie kosztéw opieki nad moim dzieckiem, w wysokosci

Prosze o dokonanie przelewu na moj rachunek bankowy o numerze:

Czytelny podpis uczestnika

podpis Dyrektora Centrum Edukacji ZDZ

% nie dotyczy pierwszego sktadanego wniosku o zaliczke
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu — wzér UMOWA uczestnictwa w $ciezce aktywizacyjnej
projektu ,,Opieka i praca - to sie optaca!” (RPWM.10.04.00-28-0005/16)

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

zawarta w dniu: .......oooiiiiiiiiien, Wi,

pomiedzy:

Warminsko-Mazurskim Zakladem Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie, zwanym dalej ,WMZDZ”,

reprezentowanym przez p. Henryka Narwojsza — Prezesa Zarzadu

a

P AN P aNig. ..ttt

PESEL: |

L

zwanym/g dalej ,Uczestnikiem”

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§1

9. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie uczestnikowi przez WMZDZ ze $rodkéw Projektu
kompleksowego wsparcia szkoleniowo-doradczego nakierowanego na podjecie zatrudnienia.

10. Wsparcie szkoleniowo-doradcze, o ktérym mowa w pkt. 1, obejmuje:

d. indywidualne poradnictwo zawodowe zakonczone stworzeniem Indywidualnego Planu Dziatania -
12 godzin na osobe;
e. wsparcie szkoleniowe w formie realizowanego przez WMZDZ (lub inng instytucje szkoleniowg

posiadajgcg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki Urzgd
Pracy w Olsztynie) kursu zawodowego, pozwalajgcego naby¢ kompetencje, kwalifikacje i/lub
uprawnienia zawodowe niezbedne na rynku pracy. Rodzaj, tematyka i zakres szkolenia zalezna
bedzie od predyspozycji uczestnika i zidentyfikowanych potrzeb lokalnego rynku pracy;

posrednictwo pracy, polegajgce na kojarzeniu uczestnikow projektu z potencjalnymi
pracodawcami poprzez przedstawienie uczestnikowi projektu min. 3 ofert pracy.

11. O terminie realizacji szkolenia wskazanego w pkt. 2 ppkt. 2), WMZDZ bedzie informowat uczestnika
projektu z min. 3-dniowym wyprzedzeniem, przekazujgc mu harmonogram zajec.

12. Wszystkie niezbedne i uzasadnione koszty wsparcia, o ktérym mowa w pkt. 2, w szczegdlnosci
wynagrodzenie doradcow, wyktadowcédw i instruktoréw, materiaty dydaktyczne, wyzywienie, odziez
ochronng, badania lekarskie, optaty egzaminacyjne, zwroty kosztow dojazdu uczestnika na szkolenie,
itp., bedg w catosci pokrywane przez WMZDZ ze $rodkéw projektu. Udziat Uczestnika w Sciezce
aktywizacyjnej jest bezptatny.

13. Zwrot kosztéw dojazdu, w wysokosci ceny biletu transportu publicznego (PKS/PKP 2 klasa), przystuguje
uczestnikom projektu wylgcznie w trakcie realizacji szkolenia, o ktérym mowa w pkt. 2 lit. b. Wyptata
dokonywana bedzie jednorazowo, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia danego rodzaju wsparcia, na
pisemny wniosek uczestnika projektu zawierajgcy numer konta bankowego. Zwrot kosztow dojazdu
srodkami publicznymi (PKS/PKP 2 klasa) z miejscowosci zamieszkania do miejsca realizacji zajec,
dokonywany bedzie na podstawie dostarczonych WMZDZ oryginatéw biletow lub w uzasadnionych
przypadkach (np. braku dogodnych potgczeh s$rodkami publicznymi) zlozonego oswiadczenia o
dojezdzie wtasnym s$rodkiem transportu wraz z kopig dowodu rejestracyjnego pojazdu i oswiadczenia
Uczestnika lub zaswiadczenia z PKP/PKS o cenie biletu na trasie przejazdu.

14. Posrednictwo pracy bedzie udzielane w okresie trwania umowy uczestnictwa w projekcie.

15. Kazdy uczestnik zobligowany jest do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w oferowanym
wsparciu okreslonym w ust. 2 (tj. w min. 80% zaje¢ w odniesieniu do szkolen oraz 100% ustalonych z
doradcg godzin indywidualnego poradnictwa zawodowego) potwierdzonych podpisem odpowiednio na
liscie obecnosci i Karcie Ustug Doradczych.

16. W przypadku szkoleh pozwalajgcych naby¢ uprawnienia zawodowe, uczestnik projektu, po ukonczeniu
zajec, zobowigzany jest przystgpi¢ do egzaminu zewnetrznego, w wyznaczonym przez WMZDZ miejscu
i czasie.
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Kazdy uczestnik zobligowany jest do zapoznania sie z ofertami pracy przedstawionymi mu w ramach
udzielanego posrednictwa pracy.

§2

W przypadku rezygnaciji z udziatu w $ciezce aktywizacyjnej objetej niniejszg umowa, nieukonczenia jej z
wiasnej winy, niedotrzymania pozostatych warunkéw niniejszej umowy lub podania nieprawdziwych
danych, Uczestnik zobowigzuje sie do zwrotu wszystkich kosztéw poniesionych przez WMZDZ.

Udzial w $ciezce aktywizacyjnej uznaje sie za nieukonczony z winy uczestnika w przypadku
niezrealizowania zaplanowanego doradztwa, nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz 20%
zaje¢ w odniesieniu do szkolenh lub nieusprawiedliwionej nieobecnosci na egzaminie zewnetrznym.

Uczestnik ma prawo przerwa¢ udziat w projekcie bez ponoszenia konsekwenciji, o ktérych mowa
w punkcie 1, o ile przyczyng przerwania udzialu w projekcie jest samozatrudnienie lub podijecie
zatrudnienia na czas min. 3 miesiecy na podstawie umowy o prace (w wymiarze co najmniej 2 etatu) lub
cywilnoprawnej (wartos¢ umowy nie mniejsza niz 3-krotno$¢ minimalnego wynagrodzenia). Taki
przypadek nalezy udokumentowa¢ przekazujgc do WMZDZ zaswiadczenie o wpisie do Ewidenciji
Dziatalnosci Gospodarczej i zgtoszeniu do ZUS (dotyczy oséb samozatrudnionych) lub kopie umowy o
prace, umowy zlecenia lub umowy o dzieto (dotyczy os6b zatrudnionych).

Niniejsza umowa obowigzuje od momentu podpisania do dnia zakohczenia udziatu uczestnika w
projekcie zgodnie z zaplanowang Sciezkg i wypetnienia przez niego wszystkich zobowigzan, w tym w
zakresie przekazywania informacji, o ktérym mowa w pkt. 9 i 10 Oswiadczenia stanowigcego zatgcznik
nr 2 do umowy uczestnictwa w projekcie.

Zmiany w treSci umowy, wyjgtkiem niezbednych i uzasadnionych zmian w harmonogramie zajec,
wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie zapisy Umowy o
dofinansowanie projektu, zasady realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko - Mazurskiego na lata 2014 - 2020 oraz przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa

Wszelkie spory moggce wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony bedag sie staraty
rozwigza¢ polubownie. W przypadku niemoznosci polubownego rozwigzania sporu, zostanie on
poddany pod rozstrzygniecie wiasciwego rzeczowo sgdu powszechnego.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

WMZDZ Uczestnik
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu - wzor
Rekrutacyjna karta oceny Kandydata na uczestnika projektu ,,Opieka i praca - to sie optaca!”

Imig i N@azwisko Kandydata: ........ccueiiiiiiiii e

PESEL Kandydata: |

Data i MIEJSCE OCENY: ....oiiveeeeiiiieeiiiie ettt

A. Ocena formalna

Unia Europejska >
Europejski Fundusz Spoteczny *

. . . Nie Nie
Kryterium Zrodto Spetnia spelnia dotyczy
1 | zamieszkiwanie na terenie subregionu | formularz rekrutacyjny /
efckiego uczestnika
2 | sprawowanie opieki nad dzieckiem od . .
. . . L kopia aktu urodzenia
ukonczenia przez nie 20 tygodnia zycia do ;
dziecka
lat 3
3 | nie wykonywanie pracy zawodowej ze
wzgledu na obowigzek opieki na dzieckiem,
tj.:
- pozostawanie bez zatrudnienia lub formularz rekrutacyjny /
uczestnika
i pr;e_bngnle na urlpple mac_uar;ynsklm / zaswiadczenie z zaktadu
rodzicielskim (ostatnie 2 miesigce) lub
pracy
wychowawczym.
B. Ocena punktowa
Wartos$¢ lub
Kryterium informacja o Skala Przyznan
o e punkty
spetnieniu
- do 1000 zt — 10 punktéw,
1 ?"Cczk;ggli’a ?gggin“a - 1000-2000 2z} — 5 punktow,
y - powyzej 2000 zt — 0 punktow
samotne T tak - rodzic/opiekun nie pozostajgcy w zwigzku matzenskim: 7
2| wychowywanie S oni punktow
dziecka ne - rodzic/opiekun w zwigzku matzenskim: 0 punktow
3 . [1 kobieta - kobieta: 5 punktow
ptec . . : .
[l mezczyzna - mezczyzna: 0 punktow
- co najmniej 1 z rodzicow/opiekunéw dziecka jest osoba
4 niepetnosprawnos | [1 tak niepetnosprawng: 10 punktéow
¢ rodzica dziecka [ nie - zaden z rodzicow/opiekundéw dziecka nie jest osobg
niepetnosprawng: 0 punktow
5 niepetnosprawnos | [ tak - dziecko jest osobg niepetnosprawng: 10 punktow
¢ dziecka O nie - dziecka nie jest osobg niepetnosprawng: 0 punktéw
RAZEM
Podpisy Komisji rekrutacyjnej:
Przewodniczgcy Cztonek 1 Czionek 2

Zatacznik nr 5 do reaulaminu
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Zatgcznik nr 6 do regulaminu - wzor
Aktywizacyjna Karta oceny Uczestnika projektu ,Opieka i praca — to sie optaca!”

Imie i NAZWISKO UCZESINIKA: ......uiiiiiiiiiiiii e

PESEL Kandydata: |

Data i MIiejSCe OCENY: ...cccoeeeieiee e,

A. Ocena formalna

Kryterium Zrédio Spetnia | Nie spetnia
1 | bycie osobg bezrobotng lub bierng zawodowo formularz — rekrutacyjny  /
uczestnika
B. Ocena punktowa
Wartos¢ lub Przvznane
Kryterium informacja o Skala 4
atle punkty
spetnieniu
. . - powyzej 2 lat: 10 punktow;
1 gi:zgcz)z:;n?é):i(;tizwama - 1-2 lata: 5 punktow;
- ponizej 1 roku: 2 punkty
niskie kwalifikacje . . . .
) [ tak - wyksztatcenie do poziomu matury wtgcznie: 8 punktéw

2| (wyksztatcenie do O ni - wyksztatcenie wyzsze: 0 punktow

poziomu matury wigcznie) nie Y Wy 0P

wyuczony zawdd - wyuczony zawdd znajdujacy sie na liscie zawodow
3 znajdujacy sig na liscie [ tak nadwyzkowych w regionie: 10 punktow

zawodow nadwyzkowych [ nie - wyuczony zawdd nie znajdujacy sie na liscie zawodow

w regionie nadwyzkowych w regionie: 0 punktow

motywacja do ) .
4| zmiany/podwyzszania [ W_yskoka ) Xﬁgk% 4u':1llj(?c!>(\}\y

kwalifikagji niska P
5| samoocena i wiara we [l wysoka - wysoka: 0 punktow

wiasne mozliwosci [ niska - niska: 4 punkty

RAZEM

Podpis doradcy zawodowego:

Zatacznik nr 6 do reaulaminu
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