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Stownik pojeé:
Wyjasnienie poje¢ uzytych w niniejszym regulaminie:

1. Lider Projektu/Wnioskodawca
Fundacja Nauka dla Srodowiska
ul. Ractawicka 15-17 (budynek F)
75-620 Koszalin
tel. +48 533 335 443
e-mail: biuro@ndsfund.org
www.ndsfund.org

Biuro Projektu:
Ul. Andersa 32
75-626 Koszalin

2. Partner Projektu:
1) Powiat Biatogardzki
Plac Wolnosci 16-17
78-200 Biatogard
tel. 94 31 209 01
e-mail: bip@powiat-bialogard.pl
www.powiat-bialogard.pl

Realizator Projektu

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatogardzie
Plac Wolnosci 1
78-200 Biatogard
tel: 94 31 258 87
e-mail: pcprbialogard@poczta.fm
www.pcpr.bialogard.net

3. Projekt — projekt pn. ,Wybierz Przyszto$¢ dla Rodziny” (nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K115/21), ktéry
realizowany jest przez Fundacje Nauka dla Srodowiska, Powiat Biatogardzki i Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Biatogardzie. Projekt realizowany bedzie w zakresie rozwoju ustug wsparcia rodziny
i pieczy zastepczej w okresie 01.03.2022 r. — 31.10.2023 r. na terenie 5 powiatéw wojewddztwa
Zachodniopomorskiego:

1) Koszalinski

2) Stawienski,

3) Kotobrzeski,

4)  Swidwinski,

5) Biatogardzki.
Projekt realizowany bedzie w zakresie wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej w okresie 01.03.2022
r.—31.10.2023 r. na terenie 5 powiatéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.

4. Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek rodziny.


mailto:biuro@ndsfund.org
http://www.ndsfund.org/
http://www.powiat-bialogard.pl/
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5. Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktdra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

6. Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej! lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuhczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j;

d) osoby nieletnie, wobec ktoérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z wustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz.U.2018.969 t. j. z dnia 2018.05.22 z pézn. zm.);

e) osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty (t.j. Dz.U. z 2020
r. poz. 1327 z pézn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoby, ktére ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawno$s¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa.

7. Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona —osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwoéch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

8. Piecza Zastepcza - rodzinna lub instytucjonalna forma opieki sprawowana nad dzieémi w przypadku
niemoznos$ci zapewnienia im opieki i wychowania przez rodzicow.

9. Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza - placowka, ktéra zapewnia catodobowg opieke i wychowanie
dziecku pozbawionemu catkowicie lub czes$ciowo opieki rodzicielskiej. Placowka zaspokaja jego
niezbedne potrzeby, w szczegdlnosci: emocjonalne, rozwojowe, zdrowotne, bytowe, spoteczne i religijne;
umozliwia kontakt dziecka z rodzicami i innymi osobami bliskimi, podejmuje dziatania w celu powrotu
dziecka do rodziny; zapewnia dziecku dostep do ksztatcenia dostosowanego do jego wieku i mozliwosci
rozwojowych; obejmuje dziecko dziataniami terapeutycznymi, zapewnia korzystanie z przystugujgcych

1 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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Swiadczen zdrowotnych.

Usamodzielnienie - diugotrwaty proces wychowawczy, ktéremu podlegajg petnoletni wychowankowie
rodzin zastepczych oraz placéwek opiekuriczo — wychowawczych, majgcy na celu podjecie przez nich
samodzielnego, dojrzatego zycia w integracji ze srodowiskiem.

Indywidualny Program Usamodzielnienia — dokument opracowywany przez osobe usamodzielniang
wspolnie z opiekunem usamodzielnienia co najmniej na miesigc przed osiggnieciem przez osobe
usamodzielniang petnoletnosci, a nastepnie jest zatwierdzany przez kierownika powiatowego centrum
pomocy rodzinie powiatu wiasciwego do ponoszenia wydatkbw na finansowanie pomocy na
kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

Rodzinny Dom Dziecka — forma rodzinnej pieczy zastepczej, ktéra zapewnia dziecku catodobowg opieke
i wychowanie, w ktorej w tym samym czasie, moze przebywac tgcznie nie wiecej niz 8 dzieci oraz osob,
ktore osiggnety petnoletnosé przebywajac w pieczy zastepcze;j.

Mieszkanie Wspomagane - ustuga spoteczna swiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci mieszkania
lub domu, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce, pod opiekg specjalistéw, do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia.

Mieszkanie Chronione - jest formg pomocy spotecznej przygotowujgca pod opiekg specjalistéw osoby
tam przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajgcg te osoby w codziennym
funkcjonowaniu. Mieszkanie chronione, o ktérym mowa w art. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej. Rodzaj i zakres wsparcia Swiadczonego w mieszkaniu chronionym oraz standard lokalu
przeznaczonego na mieszkanie chronione okre$lajg akty wykonawcze wydane na podstawie tej ustawy.
Godzina szkoleniowa - 1 godzina dydaktyczna, tj. 45 min.
Godzina doradcza - 1 godzina dydaktyczna, tj. 60 minut;
Gospodarstwo domowe - jednostka (ekonomiczna, spoteczna) spetniajgca fgcznie nastepujgce warunki:

a) posiada wspélne zobowigzania;

b) dzieli wydatki domowe lub codzienne potrzeby;

c) wspolnie zamieszkuje.
Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak rowniez grupa ludzi
(niekoniecznie spokrewniona) mieszkajgca pod tym samym adresem wspdlnie prowadzgca dom, np.
majgca przynajmniej jeden wspolny positek dziennie lub wspdlny pokdj dzienny. Gospodarstwem
domowym nie jest gospodarstwo zbiorowe lub gospodarstwo instytucjonalne (jako przeciwiehstwo
prywatnego), a wiec szpital, dom opieki dla 0osdb starszych, wiezienie, koszary wojskowe, instytucja
religijna, szkotfa z internatem, pensjonat, hotel robotniczy itp.
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1
Postanowienia ogdine

Niniejszy regulamin okre$la warunki naboru i uczestnictwa w projekcie pn. ,Wybierz Przysztos¢ dla
Rodziny” (nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K115/21), ktory realizowany jest przez Fundacje Nauka dla
Srodowiska, Powiat Biatogardzki i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatogardzie. Projekt
realizowany bedzie w zakresie wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej w okresie 01.03.2022 r. —
31.10.2023 r. na terenie 5 powiatéw wojewoddztwa Zachodniopomorskiego:

1) Koszalinski

2) Stawienski,

3) Kotobrzeski,

4) Swidwinski,

5) Biatogardzki.
Projekt realizowany bedzie w zakresie wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej w okresie
01.03.2022 r. — 31.10.2023 r. na terenie 5 powiatow wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Gtéwny punkt informacyjny i rekrutacyjny projektu miesci sie w Biurze Projektu (gtéwny punkt swiadczenia
ustug): ul. Andersa 32, 79-900 Koszalin.
Regulamin naboru i uczestnictwa w ramach projektu: ,Wybierz Przyszio$¢ dla Rodziny” podano do
publicznej wiadomosci na stronie Lidera Projektu www.ndsfund.org oraz udostepniono
w Biurze Lidera Projektu oraz Realizatora Projektu i/lub w miejscach przez nich wskazanych.
Formularz zgtoszeniowy dla Uczestnika Projektu oraz zatgczniki do regulaminu udziatu w projekcie, mozna
pobrac ze strony internetowej Lidera Projektu lub otrzymac w trakcie spotkan informacyjnych oraz w Biurze
Lidera Projektu i Biurze Realizatora Projektu i/lub w miejscach przez nich wskazanych.

§2
Cele projektu

Gtéwny cel planowanych dziatah projektu odnosi sie do realizacji celu szczegétowego RPO WZ 2014-
2020, tj. zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych: ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej dla oséb
zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznych.

W ramach niniejszego projektu przewiduje sie:

1) dziatania profilaktyczne majgce na celu ograniczy¢ umieszczanie dzieci w pieczy zastepczej;

2) dziatania prowadzgce do odejscia od opieki instytucjonalnej, tj. od opieki $wiadczonej w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych powyzej 14 os6b do ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej
poprzez tworzenie rodzinnych form pieczy zastepczej oraz placéwek opiekunczo-wychowawczych
typu rodzinnego do 8 dzieci i placéwek opiekunczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego, typu
specjalistyczno-terapeutycznego lub interwencyjnego do 14 oséb;

3) kompleksowe wsparcie w procesie usamodzielniania sie wychowankéw rodzin zastepczych lub
placéwek opiekunczo-wychowawczych lub wychowankéw rodzinnych doméw dziecka, w tym.in.:

e mieszkania wspomagane (2 mieszkania) — koszty wyposazenie/doposazenia, optaty state
utrzymania mieszkan (m.in. media), optaty i ustugi dostarczane do mieszkan, ustugi (np.
opiekuncze, wspierajgce, doradcze),

e pomoc pieniezna przeznaczona na ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym, ktérym
celem jest nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci,
samodzielnosci i aktywnosci spotecznej,

e ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym w systemie edukacji pozaformalnej i
nieformalnej,

e budowanie kompetencji spoteczno-kulturowych w naturalnym otwartym $rodowisku (udziat w
wydarzeniach kulturalnych, sportowych, edukacyjnych w formie stacjonarnej lub wyjazdowej),
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e kursy, szkolenia, coaching;

4) ksztatcenie kandydatéw na rodziny zastepcze, na prowadzacych rodzinne domy dziecka (wraz
z dziataniami majacymi a celu pozyskanie nowych kandydatéow) oraz doskonalenie oso6b
sprawujgcych rodzinng piecze zastepczg, w tym dla oséb sprawujgcych rodzinng piecze
zastepczg dla dzieci z niepetnosprawnosciami;

5) wsparcie rodzin w zakresie petnienia rél opiekunczo-wychowawczych w celu poprawy
umiejetnosci rodzicielskich, zapobiegania umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej oraz w celu
umozliwienia dzieciom bedacych w pieczy zastepczej powrotu do rodzin biologicznych;

6) rozwdj poradnictwa rodzinnego i specjalistycznego poradnictwa rodzinnego:

e poradnictwo psychologiczne i pedagogiczne majgce na celu wzmochienie kompetenc;ji
rodzicielskich , poprawe relacji rodzic-dziecko, wspomaganie rozwoju dziecka

e poradnictwo prawne,

e dziatania, ktére zamierzajg do zazegnania probleméw, ktérych zrédto tkwi w sposobie
funkcjonowania rodziny oraz rodzaju wiezi rodzinnych;

7) kampania - spoty prospoteczne wspierajgce i promujgce rodzinng piecze zastepcza, plakaty i
ulotki.

3. Dziatania wymienione w ust. 2 mogg w uzasadnionych przypadkach zosta¢ uzupetnione wsparciem
towarzyszacym w postaci finansowania kosztow dojazdu Uczestnikow.

§3

Uczestnicy projektu

1. Projekt skierowany jest do osob fizycznych - pracujgcych, uczgcych sie lub zamieszkujgcych na ternie
jednego z 5-ciu powiatéw wojewddztwa zachodniopomorskiego (powiatu: $widwinskiego, stawienskiego,
koszalinskiego, kotobrzeskiego i biatogardzkiego), kwalifikujgcy sie do jednej z ponizszych grup:

1) osoba/rodzina zagrozona ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym z niskimi kompetencjami
opiekunczo wychowawczymi (minimum 278 oséb objetych ustugami spotecznymi $wiadczonymi w
interesie ogélnym w programie, minimum 8 oséb objetych ustugami w postaci mieszkan chronionych
i wspomaganych, minimum 146 osob objetych ustugami wspierania rodziny i pieczy zastepczej),

2) osobalrodzina w zakresie systemu pieczy zastepczej — osoba/rodzina sprawujgca piecze zastepcza,
osoba/rodzina prowadzgca rodzinny dom dziecka, osoba/rodzina pomocowa, kandydaci na rodziny
zastepcze, kandydaci na rodzinne domy dziecka, kandydaci na rodziny pomocowe (70 oséb)

3) petnoletni wychowankowie:

- opuszczajgcy piecze zastepczg
- pozostajgcy w pieczy zastepczej

4) dzieci umieszczone w pieczy zastepczej

zwanych w dalszej czesci regulaminu ,Uczestnikami”.

2. W dziatania projektowe wigczone zostanie otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym tj. osoby spokrewnione Ilub niespokrewnione, osoby wspdlnie zamieszkujgce Ilub
gospodarujgce, a takze inne osoby z najblizszego otoczenia oséb zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie uznaje sie wszystkie osoby, ktérych udziat w projekcie jest
niezbedny dla skutecznego wsparcia oséb zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

3. Warunkiem udziatu w projekcie jest ztozenie wymaganych dokumentéw na etapie rekrutaciji okreslonych
w § 4, ust. 3. Informacje o zakwalifikowaniu do projektu z uwzglednieniem kryteriow preferujgcych
podejmuje przedstawiciel podmiotu realizujgcego dany typ ustug oferowanych w Projekcie opisanych w

§2.
§4
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Proces rekrutacji

Proces rekrutacji bedzie miat charakter otwarty i umozliwiat udziat wszystkim zainteresowanym
spetniajgcym kryteria formalne. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadami rownosci szans i
niedyskryminacji w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami, réwnosci szans kobiet i
mezczyzn zgodnie ze standardem minimum oraz koncepcjg zrownowazonego rozwoju.

Rekrutacja do Projektu przebiega¢ bedzie z uwzglednieniem nastepujgcych kryteriow:

a) kryteria formalne

e osoba fizyczna - zamieszkujgca/pracujgca/uczaca sie na terenie jednego z 5-ciu
nastepujgcych powiatow wojewddztwa zachodniopomorskiego
(w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego): powiat koszalihski, powiat
stawienski, powiat kotobrzeski, powiat biatogardzki, powiat Swidwinski

e przynaleznos¢ do jednej z grup wskazanych w § 3, ust.1.

b) kryteria merytoryczne:

e niskie kwalifikacje zawodowe lub ich brak

e 0soba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci
¢) kryteria premiujgce:

e 0soba z niepetnosprawnosciami, posiadajgca orzeczenie 0 niepetnosprawnosci,
badz orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz o
niepetnosprawnosci sprzezonej lub zaburzenia psychiczne (nalezy dotgczy¢
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci);

e osoba pracujgca, uczaca sie lub zamieszkujgca na obszarach wiejskich jednego z
5-ciu powiatéw wojewddztwa zachodniopomorskiego (ust. 2a)

Kryteria wymienione w ust. 2 bedg weryfikowane w trakcie procesu rekrutacji, Uczestnik Projektu
zobowigzany jest ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

a) formularz zgtoszeniowy Uczestnika Projektu (zafgcznik nr 1),

b) oswiadczenie Uczestnika Projektu, w tym o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego)

c) deklaracje uczestnictwa w Projekcie (zatgcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego),

d) inne dokumenty niezbedne do realizacji Projektu.

Ocena kwalifikowalnosci Uczestnika Projektu oraz weryfikacja danych bedzie dokonywana na podstawie
informacji posiadanych przez Wnioskodawce i Partneréw (w tym: baza informacyjna, wywiady
srodowiskowe, formularzy zgtoszeniowy, inne niezbedne dokumenty przedstawione przez Uczestnika).

Koordynator pieczy/Specjalista Wsparcia przeprowadzi wywiad z Uczestnikiem Projektu. Na jego
podstawie okreslony zostanie katalog dziatah i form wsparcia dobrany do indywidulanych potrzeb i
deficytéw (Indywidualna Sciezka Wsparcia).
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§5

Prawa i obowiazki

Osoba uzyskuje status uczestnika projektu z dniem podpisania deklaracji udziatu

w projekcie oraz wymaganych oswiadczen/dokumentow.

Za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie dzieh, w ktdérym uczestnik projektu zostat objety

pierwszg formg wsparcia.

Zakonczenie udziatu w projekcie nastepuje po zakonczeniu uczestnictwa w formie lub formach wsparcia

zawartych w indywidualnej $ciezce wsparcia.

Wsparcie udzielane jest uczestnikom bezptatnie. Projekt wspéifinansowany jest ze Srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania zapisOw niniejszego regulaminu;

2) udostepnienia danych osobowych niezbednych do wypetnienia obowigzkéw sprawozdawczych.
Odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem kandydatury do udziatu w
projekcie;

3) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia;

4) niezwiocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych moggcych mie¢ wptyw
na realizacje umowy, udziatu w badaniach ewaluacyjnych
i monitorujgcych;

5) dostarczenia wszelkich wymaganych w trakcie trwania projektu dokumentow;

6) Uczestnicy projektu zobowigzani sg do:

a) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnienia danych dotyczacych jego
statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

b) w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnienia danych dotyczgcych jego
statusu na rynku pracy.

. Kazdy uczestnik ma prawo do:

1) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia, przy czym obowigzkiem uczestnika biorgcego udziat w
dziataniach w zaleznosci od formy wsparcia jest wypetnienie karty udzielonego wsparcia zgodnie z
wzorem stanowigcym zafgcznik nr 6 do regulaminu;

2) zgtaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktérymi zostat objety w realizowanym projekcie;

3) otrzymania materiatow szkoleniowych/warsztatowych/treningowych i innych pomocy dydaktycznych
z zaje¢, czy pakietdw szkoleniowych/warsztatowych/treningowych, jedli zostaty przewidziane dla
danej formy wsparcia — na podstawie podpisanej listy obecnosci zgodnie z wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 7 do regulaminu;

4) korzystania z zaplanowanego w ramach danego wsparcia cateringu oraz innych udogodnien
zaplanowanych w ramach realizowanego wsparcia, je$li zostaly przewidziane dla danej formy
wsparcia - na podstawie podpisanej listy obecnosci zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr
7 do regulaminu.
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§6

Postanowienia koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 11.04.2023 r. oraz obowigzuje przez czas trwania projektu.
Niniejszy regulamin moze ulec zmianie w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi na zmiany
wprowadzone do wniosku o dofinansowanie projektu, zmiane przepiséw prawa lub warunkéw umowy o
dofinansowanie projektu, a takze pisemnego zlecenia wprowadzenia okreslonych zmian ze strony
organow lub instytucji uprawnionych do dokonania oceny i kontroli realizacji projektu.

Lider Projektu, Partner Projektu oraz Realizator Projektu zastrzegajg sobie prawo zmiany niniejszego
Regulaminu w trakcie naboru uczestnikow projektu bez podania przyczyny.

W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje koordynator Projektu,
od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Projektu w razie rozwigzania umowy o
dofinansowanie z Instytucjg Posredniczaca;

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sie przepisy kodeku cywilnego.

WYKAZ ZALACZNIKOW:

rw

© N’

Formularz zgtoszeniowy Uczestnika Projektu (zatgcznik nr 1)

Oswiadczenie Uczestnika Projektu, w tym o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego)

Deklaracje uczestnictwa w Projekcie (zatgcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego)

Karta oceny kwalifikowalnosci kandydata do objecia wsparciem (zafgcznik nr 4 do formularza
zgfoszeniowego)

Indywidualna sciezka wsparcia (zaftgcznik nr 5)

Karta udzielonego wsparcia (zafgcznik nr 6)

Lista obecno$ci (zafgcznik nr 7)

Whiosek o przyznanie bonu rozwojowego (zatgcznik nr 8)
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Wypetnia Realizator Projektu
Data wplywu

Nr ewidencyjny

Formularz poprawny formalnie Q tak
a nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w projekcie? Q tak
a nie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

w ramach projektu: ,,Wybierz Przyszitos¢ dla Rodziny”

Kto udziela odpowiedzi na pytania zawarte
w formularzu zgtoszeniowym?

[1osoba (rodzina) zagrozona ubdstwem i/lub wykluczeniem
spoftecznym
[lrodziny i osoby w zakresie systemu pieczy zastepczej
- osoby sprawujgce piecze zastepcza
- kandydaci na rodziny zastepcze
- kandydaci na rodziny pomocowe
- rodziny pomocowe
- kandydaci do prowadzenia rodzinnych doméw dziecka
- rodzinne domy dziecka
[ petnoletni wychowankowie opuszczajgcy piecze zastepczg
[ petnoletni wychowankowie pozostajgcy w pieczy zastepczej
[]dzieci umieszczone w pieczy zastepczej

Imie i nazwisko osoby udzielajgcej informacii:

Nr telefonu kontaktowego do ww. osoby:

Dane podstawowe

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

0 kobieta
1 mezczyzna

Ple¢

Adres

Ulica

Nr budynku
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Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewoddztwo

Dane

kontaktowe

Numer telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

Wyksztatcenie

nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)
policealne (wyzsze niz srednie, ale nie wyzsze)
wyzsze

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

ojooooaoao

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow

pracy

O w tym diugotrwale bezrobotna (t. mtodziez <25 lat — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy, dorosli >25 lat lub
wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
O wtyminne
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O w tym diugotrwale bezrobotna (4. mtodziez <25 lat — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy, dorosli >25 lat lub
wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
O wtyminne
osoba bierna zawodowo

O w tym osoba uczgca sie

O w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O w tym inne (np. rencista, emeryt)

osoba pracujgca, w tym w:
administracji rzgdowej
administracji samorzadowej
prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
MMSP
duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikow)
organizacji pozarzagdowej

INNE L

OO0Oo0oooano

O

VI

Wykonywany zawdd:

Wybierz zawdd:

[1 instruktor praktycznej nauki zawodu

2 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego
pobytu. w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres
jednostki organizacyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim
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[0 nauczyciel ksztatcenia ogélinego
00 nauczyciel wychowania przedszkolnego
[0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej
[ pracownik instytucji rynku pracy
[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej
[J pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[J pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
0 rolnik

I 1 1 = T = 1=

Vii

Zatrudniony w:

(miejsce zatrudnienia, -nazwa zaktadu
pracy i adres)

Jezeli zaznaczyte$ powyzej, ze pracujesz uzupetnij o dokitadng
nazwe firmy, wskazujgc jej adres.

VI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wykazane w
pytaniu nr XI)

O osoba korzystajgca ze $wiadczeh z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

O osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osoba przebywajgca w pieczy zastepczej® lub opuszczajgca
piecze zastepczg oraz rodzina przezywajgca trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuhczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej

O osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26.10.1982 r. o postepowaniu w
sprawach nieletnich (Dz.U.2018.969 t. j. z dnia 2018.05.22 z
pézn. zm.);

O osoba przebywajgca w  miodziezowych  osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 z pdzn. zm.);

O osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig
w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb

3 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukaciji na lata 2014-2020;

O czionkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad
osobga z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich
nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki
nad osobg z niepetnosprawnoscia;

O osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu -
osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
Z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

O osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci;
O osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego  Pomoc
Zywnosciowa
O nie dotyczy
O odmowa podania informaciji
Osoba nalezgca do mniejszosci O tak
IX | narodowej lub etnicznej, migrant, O nie
osoba obcego pochodzenia O odmowa podania informaciji
. O tak
Osoba bezdomna lub dotknieta O ni
X | wykluczeniem bez dostepu do nie
mieszkan
O tak (prosze zatgczyé kserokopie orzeczenia o  stopniu
niepetnosprawnosci / niezdolno$ci do pracy / inne réwnowazne
Xl | Osoba z niepetnosprawnosciami orzeczenie np. KRUS)
O nie
O odmowa podania informaciji
XIl Podpis

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak rowniez w innych dokumentach
dotaczonych do niniejszego formularza zgtoszeniowego sg prawdziwe i zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o
wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

Data....... /...... Lo,

(podpis opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)
lub

Ja, nizej podpisany potwierdzam iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie podpisac. Potwierdzam, iz Uczestnik
Projektu przekazat dane zawarte w niniejszym dokumencie.

Data....... /[...... Lo,

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wybierz Przyszios¢ dla Rodziny” przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigey funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace 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 ogoéline
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z 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.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, tj., z
pézn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”:

a)

b)

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 ogdlne dotyczagce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,
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¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z
pézn. zm.),

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Wybierz
Przysztos¢ dla Rodziny” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji,
kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Fundacja Nauka dla Srodowiska, ul. Ractawicka 15-17
(budynek F), 75-620 Koszalin; Powiat Biatogardzki ul. Plac Wolnosci 16-17, 78-200 Biatogard,;
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bialogardzie, ul. Plac Wolnosci 1, 78-200 Biatogard
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg
zostaC rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO
WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom
Swiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac¢ sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-20207,
b) iod@miir.gov.pl —w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”

c) iod@ndsfund.org.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.
Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla
celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.
Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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Data....... /...... Lo, L e e et

(podpis uczestnika projektu)
lub
Data....... /[...... [ociiiiiiiiiii, r
(podpis opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby

upowaznionej)
lub

Ja, nizej podpisany potwierdzam iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie podpisaé. Potwierdzam,
iz Uczestnik Projektu akceptuje tresS¢ powyzszego oswiadczenia.

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajgcych sie w ramach projektu:
»Wybierz Przyszio$¢ dla Rodziny”.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie:
»Wybierz Przyszto$¢ dla Rodziny”.
Zobowigzuje sie do powiadomienia Lidera Projektu - Fundacje Nauka dla Srodowiska z wyprzedzeniem o
koniecznosci rezygnaciji z udziatu w projekcie.
Zobowigzuje sie do:
a. uczestnictwa w proponowanym wsparciu;
b.  wypehiania dokumentéw zwigzanych z realizacjg dziatan projektowych oraz ankiet niezbednych w procesie
monitorowania projektu;
C. udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu;
d. informowania o efektach osiggnietych po zakonczeniu realizacji projektu, zwigzanych bezposrednio z
udzielonym wsparciem.
Zostatam/em poinformowany, ze przystuguje mi:
a. udziat w bezptatnych formach wsparcia okreslonych w Regulaminie udziatu w projekcie pn. ,,Wybierz
Przyszitos¢ dla Rodziny”.;
b. inne - zgodnie z ofertg projektu.
Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VI
Wigczenie spoteczne Dziatanie 7.6. Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogolnym.
Zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie: ,, Wybierz Przyszio$¢ dla Rodziny”.
Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu
w projekcie
Przyjmuje do wiadomosci, ze: Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z
realizacjg projektu: ,,Wybierz Przyszto$¢ dla Rodziny”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno -
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-
2020. Podanie danych przez kandydata/ke na uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w
Projekcie. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej* za zfozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, jak rowniez w innych dokumentach dotgczonych do formularza
zgtoszeniowego sg zgodne z prawda.

MiejSCOWOSE.......cvvieiiiiiiiiiiicea

Data....... fo.... [oiiiiiiiiiinns PP
(podpis uczestnika projektu)

lub

(podpis opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby

upowaznionej)

lub

Ja, nizej podpisany potwierdzam iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie si¢ podpisa¢. Potwierdzam, iz Uczestnik
Projektu akceptuje tres¢ ,Deklaracji uczestnictwa w Projekcie”.

Data....... /... Lo, PPN
(czytelny podpis)

4 Odpowiedzialno$¢ karna wynikajgca z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego
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Zatgcznik nr 4 do formularza zgtoszeniowego — WYPELNIANY PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU
KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM

w ramach projektu: ,,Wybierz Przysztos¢ dla Rodziny”

Pan/Pani ............cc.oooon .

Pesel: ..o

Adres zamieszkania: .........

(imig i nazwisko kandydata projektu)

KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI

Kryteria formalne

(obowigzkowe)

O osoba fizyczna - pracujgca, uczaca sie lub zamieszkujgca w rozumieniu
przepisow kodeksu cywilnego na terenie jednego z 5-ciu powiatéw
wojewddztwa zachodniopomorskiego (koszalinski, stawienski,
kotobrzeski, Swidwinski, biatogardzki):
[losoba (rodzina) zagrozona ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym

rodziny i osoby w zakresie systemu pieczy zastepczej

- osoby sprawujgce piecze zastepcza

- kandydaci na rodziny zastepcze

- kandydaci na rodziny pomocowe

- rodziny pomocowe

- kandydaci do prowadzenia rodzinnych doméw dziecka

- rodzinne domy dziecka
[ petnoletni wychowankowie opuszczajgcy piecze zastepczg
[ petnoletni wychowankowie pozostajgcy w pieczy zastepczej
[]dzieci umieszczone w pieczy zastepczej

Kryteria merytoryczne

O niskie kwalifikacje zawodowe lub ich brak
O osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci

Kryteria premiujace

O osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz o niepetnosprawnosci sprzezonej lub majaca
zaburzenia psychiczne (nalezy dotgczyé orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci),

O osoba pracujgca, uczgca sie lub zamieszkujgca na obszarach wiejskich
jednego z 5-ciu powiatow wojewddztwa zachodniopomorskiego
(koszalinski, stawienski, kotobrzeski, swidwinski, biatogardzki)

Specjalista Wsparcia

Uczestnik kwalifikuje sie do wsparcia

O tak
O nie

Informacja: Decyzja o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie: ,Wybierz Przyszto$¢ dla Rodziny”
bedzie podejmowana w oparciu o informacje o spetnianiu kryterium kwalifikowalnosci do udziatu w
projekcie, o ktérych mowa w Regulaminie udziatu w projekcie ,,Wybierz Przysztos$¢ dla Rodziny”.

18




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny bl

o Pomorze
“w Zachodnie

* %

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* ok

L

DANE UZUPELNIANE PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

1 Rodzaj uczestnika/uczestniczki
2 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
............. Y T o
3 Wiek w chwili przystapienia do projektu
4 Data zakoriczenia udziatu w projekcie
............. Y T o
Zakonczenie udziatu zgodnie z U t"‘.‘k
5 zaplanowang dla niej $ciezka O nie
uczestnictwa
6 Rodzaj przyznanego wsparcia
7 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu | ......./...... YA r
8 Data zakonczenia udziatu we wsparciu | ......./...... Y r
g Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej IS JNU S r
(jesli dotyczy)
. Kwota przyznanych srodkow na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej
11 PKD zatozonej dziatalnosci
O e . O obszar ge{sto za?Ilfdnlon\’/ - kod kIasyflk§CJ| 1
12 DEGURBA) O obszar o sredniej gestosci — kod klasyfikacji 2
O obszar stabo zaludniony — kod klasyfikacji 3
O —
13 Obszar zamieszkania m,le!Sk,l
O wiejski
14 S (G T [T e e O osoba,bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach
zakoriczenia udziatu w projekcie (w urzedow pracy
. . O w tym dtugotrwale bezrobotna
przypadku zmiany wymagane jest .
. O wtyminne
zatgczenie dokumentu . .
o . O osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach
poswiadczajacego) .
urzedow pracy
O w tym dtugotrwale bezrobotna
O wtyminne
O Nieaktywny/a zawodowo
O w tym osoba uczaca sie
O w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O wtyminne
O Osoba pracujaca, w tym w:
O administracji rzadowej
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O administracji samorzadowej
O prowadzgca dziatalno$¢ na whasny rachunek
g MMSP
O duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikdow)
O organizacji pozarzagdowej
O INNE@ ettt ettt et s
15 Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy)
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu udziatu w projekcie ,Wybierz Przyszto$¢ dla Rodziny”.

INDYWIDUALNA SCIEZKA WSPARCIA

Dane Uczestnika

Imie

Nazwisko

Rozwaj pieczy zastepczej typu rodzinnego

. Szkolenia

O szkolenia dla kandydatéw na rodziny pieczy zastepczej
O szkolenia dla kandydatéw na rodzinne domy dziecka

Badanie i ocena psychologiczna
O kandydatéw na rodziny pieczy zastepczej

. Swiadczenia pieniezne

O dla rodzin zastepczych
O dla rodzinnych doméw dziecka

. Doradztwo indywidualne

O psychologiczne
O pedagogiczne
O prawne

O ekonomiczne

. Warsztaty

O weekendowe warsztaty rodzinne (moderator, atrakcje edukacyjne,
wyzywienie catodzienne, bilety na atrakcje rodzinne, dojazdy, NNW, itp.)

Dziatania wspierajgce proces usamodzielniania

Mieszkanie wspomagane

O koszty optat state utrzymania mieszkania

Budowanie kompetenciji

O finansowych i doradztwo rozwojowo-zawodowe (coach kariery)
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O spoteczno-kulturowych w procesie usamodzielniania
O spoteczno-kulturowych w naturalnym otwartym srodowisku (udziat w wydarzeniach

kulturalnych, sportowych, edukacyjnych

zawodowym w systemie edukacji poza formalnej i nieformalnej

O bony rozwojowe (kursy, szkolenia oraz inne ustugi aktywnej integracji o charakterze

II. Wsparcie rodzin i wzmocnienie kompetencji rodzicielskich

A. Poradnictwo

O pedagogiczne
O psychologiczne
O prawne

B. Budowanie kompetencji

O warsztat kompetencyjny
O trening umiejetnosci wychowawczych

V. Uwagi

Koordynator pieczy/Specjalista Wsparcia/Pracownik socjalny®

5 niepotrzebne skresli¢

22




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

o Pomorze
“w Zachodnie

Europejski Fundusz Spoteczny M

* %

Unia Europejska

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu udziatu w projekcie ,,Wybierz Przyszfo$¢ dla Rodziny”. Nr Projektu RPZP.07.06.00-32-

K115/21

KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA

l. Rozwdj pieczy zastepczej typu
rodzinnego

Badanie i ocena psychologiczna
kandydatow na rodziny
zastepcze

Doradztwo indywidualne

Il. Dziatania wspierajgce proces
usamodzielniania

Budowanie kompetencji —
dziatania wspierajace proces
usamodzielniania

Budowanie kompetencji

Ill. Wsparcie rodzin
i wzmocnienie kompetencji
rodzicielskich

Poradnictwo

Budowanie kompetencji

Liczba godzin

Miejsce

Termin

Forma

Telefon E-mail

Kontakt bezposredni

Prowadzacy/a

Imie i Nazwisko
Uczestnika/Uczestnikéw

Dane kontaktowe Uczestnika
(telefon, e-mail)

Cel udzielonego wsparcia

Ustalenia / wnioski /
zaproponowane rozwigzania
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Podpis prowadzacej/prowadzacego

LISTA OBECNOSCI UCZESTNIKOW/UCZESTNICZEK

Lp. Imie i nazwisko Uczestnika Kontakt Satysfak:i::a:;:ielonego Podpis
1 12345
2 12345
3 12345
4 12345
5 12345
6 12345
7 12345
) 12345
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu udziatu w projekcie ,Wybierz Przyszto$¢ dla Rodziny”. Nr Projektu RPZP.07.06.00-32-
K115/21

T P PP W RAMACH
PROJEKTU ,,WYBIERZ PRZYSZLOSC DLA RODZINY”

Lista obecnosci

Liczba godzin

Termin

Miejsce

Prowadzacy/a

[ r= T 10 AT (0 2=

Lp. Imie i nazwisko Podpis
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Podpis/y specjalisty/éw - prowadzacego
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu udziatu w projekcie ,,Wybierz Przyszfo$¢ dla Rodziny”. Nr Projektu RPZP.07.06.00-32-
K115/21

wypetnia realizator projektu

Data wptywu

Nr wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU ROZWOJOWEGO
dot.
do projektu ,, Wybierz Przysztos¢ dla Rodziny”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki
zamieszkaty(a) w

zwanym/g dalej Uczestnikiem Projektu, wnioskuje o przyznanie bonu rozwojowego w nastepujgcym
zakresie:

Lp. Opis bonu rozwojowego

1 | Nazwa/zakres

4 | Uzasadnienie

[w tym w jakim
zakresie przyczyni sie
do rozwoju]

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Uczestnika
Projektu/opiekuna faktycznego
(nieformalnego) lub przedstawiciela
prawnego lub osoby upowaznione;j
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Znam i akceptuje warunki przyznawania bonéw rozwojowych:

1. Ztozenie wniosku nie jest rGwnoznaczne z przyznaniem bonu rozwojowego.

2. Bony rozwojowe przyznawane sg osobom bedgcym Uczestnikami projektu , Wybierz
Przysztos¢ dla Rodziny”.

3. Przyznanie bonu rozwojowego weryfikowane jest w oparciu o tres¢ ztozonego wniosku
oraz decyzje Cocha Karery.

4. Wartos¢ bonu rozwojowego wyptacana jest bezposrednio Wykonawcy wytonionemu
w drodze zapytania na podstawie stosownego dokumentu finansowo - ksiegowego po
wykonaniu ustugi.

5. Bon rozwojowy nalezy rozliczy¢ w terminie maksymalnie 10 dni kalendarzowych od
dnia zakonczenia udziatu we wsparciu poprzez ztozenie kopii dokumentéw potwierdzajgcych
realizacje ustugi.

6. Zmiana zakresu wsparcia rozwojowego, kwoty wsparcia wymaga kazdorazowo
zgtoszenia w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem oraz uzyskania zgody ze strony podmiotu
realizujgcego projekt ,, Wybierz Przysztos¢ dla Rodziny”.

7. Podmiot realizujgcy projekt ,Wybierz Przysztos¢ dla Rodziny” moze zazgdac zwrotu
udzielonych $rodkéw od Uczestnika(i) projektu w sytuacji gdy Uczestnik(czka) przedstawi
fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania bonu rozwojowego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika
Projektu/opiekuna faktycznego
(nieformalnego) lub przedstawiciela
prawnego lub osoby upowaznionej
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DECYZJA W SPRAWIE BONU ROZWOJOWEGO

W dniu / r. [imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki]

* %

* ok

L

przyznano/nie przyznano* bon rozwojowy w zakresie:

na kwote

zt (stownie

Uwagi:

Miejscowos¢, data Podpis Cocha Kariery
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