¢,
¥ OWIES ELK
REGULAMIN REKRUTACIJI 1 UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH

organizowanych przez Stowarzyszenie Adelfi w ramach projektu ,Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii
Spotecznej”, wspoétfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, priorytet VII ,Promocja integracji spotecznej”, poddziatanie 7.2.2. ,Wsparcie
ekonomii spotecznej”, nr umowy POKL.07.02.02-28-014/12-00.

§1
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji oraz zasady uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez
Stowarzyszenie Adelfi (zwane dalej Organizatorem) w ramach zadania 4 Akademia Przedsiebiorczosci Spotecznej
projektu Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Spotecznej.

2. Szkolenia przeznaczone sg dla dwdch grup odbiorcow:

a) przedstawicieli podmiotéw ekonomii spotecznej (ES); czyli organizacji pozarzagdowych, CIS, WTZ, ZAZ oraz instytucji
otoczenia ES (JST, OPS, PUP, PCPR)

b) oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym (m.in. bezrobotnych, uczestnikdw CIS, KIS, oséb z orzeczong
niepetnosprawnoscia)

3. Kazdorazowo przed szkoleniem Organizator bedzie informowat na stronie internetowej projektu
(www.owies.adelfi.pl), do ktdrej z grup szkolenie jest skierowane.

4. Jedna osoba moze wzig¢ udziat w dowolnej liczbie szkolen. Natomiast jedna organizacja/instytucja moze
oddelegowad na szkolenie maksymalnie 3 przedstawicieli.

5. Organizator w terminie od wrzesnia 2013 r. do czerwca 2015 r. zorganizuje 40 szkolen (po 20 dla kazdej grupy) na
terenie powiatow subregionu etckiego. O doktadnych datach szkolen bedzie informowat na stronie internetowej
projektu .

6. Kazde ze szkolen bedzie obejmowato 16 godzin lekcyjnych (2 dni po 8h).

7. Przewiduje sie zwrot kosztdw dojazdu na szkolenie osobom z grupy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w celu wyréwnania szans (szczegétowe zasady w § 4 ust.2).

8. Przewiduje sie mozliwos¢ zapewnienia opieki nad osobami zaleznymi oraz optacenia kosztéow obecnosci

asystentow niepetnosprawnych uczestnikdw podczas szkolen (szczegétowe zasady w § 5).
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Rekrutacja

1. Organizator zamiesci kazdorazowo, co najmniej 12 dni przed szkoleniem, informacje o naborze na szkolenie oraz
o terminie rekrutacji na stronie internetowej projektu oraz powiadomi o szkoleniu mailowo podmioty i osoby ze
swojej bazy kontaktowe;j.

2. O zakwalifikowaniu na szkolenie (liczba miejsc ograniczona do 15) decyduje kolejnos¢ zgtoszen oraz spetnienie
nastepujacych kryteriow:

a) przynaleznosci do grupy bedacej adresatem szkolenia (§ 1, ust.2)
b) wieku: 18-64 lat
c) zameldowania w subregionie etckim (powiat etcki, gizycki, gotdapski, olecki, piski, wegorzewski);

zameldowanie w subregionie etckim nie jest wymagane tylko w przypadku oséb zatrudnionych (lub bedacych
cztonkami zarzadu) w organizacjach pozarzagdowych lub instytucjach wspierajgcych ES, posiadajgcych siedzibe
w ktéryms z powiatdw subregionu etfckiego.

3. Zgtoszenia na szkolenie beda przyjmowane na dostepnym kazdorazowo przed szkoleniem formularzu,
zamieszczonym na stronie internetowej projektu oraz dostepnym w biurze projektu. Formularz nalezy wypetnic¢
czytelnie (komputerowo lub recznie) i sktadac¢: osobiscie w biurze projektu przy ul. Dgbrowskiego 10, lok. 2U w Etku,
pocztg tradycyjng na ww. adres lub pocztg elektroniczng na e-mail: malgorzata.zajac@adelfi.pl (skan).

4. Przestanie formularza zgtoszeniowego jest réwnoznaczne z akceptacja niniejszego regulaminu.

5. Organizator zastrzega sobie prawo do przedtuzenia rekrutacji w przypadku problemoéw z zebraniem petnej grupy
szkoleniowej (15 0sob).

6. Organizator bedzie sporzadzat liste rezerwowg oséb zakwalifikowanych na szkolenie i w razie rezygnacji ze
szkolenia osoby z listy podstawowej, poinformuje o wolnym miejscu pierwszg osobe wedtug kolejnosci zgtoszen
z listy rezerwowej.

7. Osoby zakwalifikowane na szkolenie zostang powiadomione o tym fakcie telefonicznie bgdZz mailowo, najpdzniej
w dniu nastepnym po zakoriczeniu rekrutacji.

§3
Rezygnacja ze szkolenia

1. Osoba zakwalifikowana na szkolenie ma prawo do rezygnacji ze szkolenia bez podania przyczyn, informujac

Organizatora telefonicznie, najpdzniej do 5 dni roboczych przed terminem szkolenia.
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2. Jesli osoba zakwalifikowana zrezygnuje ze szkolenia na mniej niz 5 dni roboczych przed szkoleniem, zostanie
obcigzona kosztami szkolenia oraz materiatéw szkoleniowych, o ile nie przedstawi pisemnego oswiadczenia
o waznych zdarzeniach losowych uniemozliwiajgcych jej udziat w szkoleniu zgodnie z wczesniejszg deklaracja.

§4

Prawa i obowigzki uczestnikéw/uczestniczek szkolenia

1. Uczestnik/uczestniczka ma prawo do bezptatnego: udziatu w szkoleniu prowadzonym przez
wykwalifikowanego trenera, otrzymania materiatdow szkoleniowych, noclegu i wyzywienia w czasie trwania

szkolenia.

2. Uczestnicy/uczestniczki z grupy osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym majg prawo do zwrotu kosztéw
dojazdu na szkolenie, dokonywanego na podstawie biletu (autobus, bus prywatny, kolej Il klasy) i do
wysokosci jego kosztéw, badz na podstawie oswiadczenia od przewoznika o koszcie przejazdu w dniach
szkolenia na danej trasie (moze by¢ to cennik wydrukowany ze strony internetowej przewoznika). Zwrot
dokonywany bedzie po ztozeniu wniosku (zat. nr 1, bedzie mozna go otrzymac na szkoleniu) przelewem na
konto lub przekazem pocztowym. Whniosek wraz z biletami badZ os$wiadczeniem od przewoZnika nalezy

ztozy¢ w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia szkolenia.

- w przypadku przejazdu wtasnym samochodem Organizator zwraca koszty dojazdu do wysokosci biletu
komunikacji publicznej. Uczestnik/uczestniczka szkolenia powinien/powinna przedstawi¢ zaswiadczenie od
przewoznika o cenie biletu za przejazd na danej trasie.

3. W dniu szkolenia, przed rozpoczeciem zajeé¢, osoby zakwalifikowane sg zobowigzane do wypetnienia
i podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (formularza PEFS) wraz ze zgoda na przetwarzanie w ramach
projektu danych zawartych w formularzu PEFS. Brak tych dokumentéw uniemozliwia uczestnictwo
w szkoleniu.

4. Po zakonczeniu szkolenia osoby w nim uczestniczace sg zobowigzane do wypetnienia ankiety ewaluacyjnej

majacej na celu dbatos¢ o jakosé szkolen, ocene ich przydatnosci i stopnia spetnienia oczekiwan.

5. Uczestnik/uczestniczka szkolenia zobowigzuje sie do osobistego uczestniczenia w catosci szkolenia, do
podpisania listy obecnosci oraz poswiadczenia podpisem faktu otrzymania materiatéw szkoleniowych oraz

skorzystania z noclegdéw i wyzywienia.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci prawnej ani finansowej za szkody wyrzadzone przez osoby

uczestniczace w szkoleniu w miejscu zakwaterowania i realizacji szkolenia.
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Zapewnienie opieki nad osobg zalezng oraz pokrywanie kosztéw obecnosci asystentow

niepetnosprawnych uczestnikéw szkolenia

1. Przez osobe zalezng rozumie sie dziecko do lat 7 pozostajgce pod prawng opieky uczestnika/uczestniczki
szkolenia lub osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia badz wiek statej opieki, potgczong wiezami
rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczacg w szkoleniu, pozostajgcg z nig we wspdlnym

gospodarstwie domowym.

2. Przez zapewnienie opieki nad dzieckiem do lat 7 rozumie sie mozliwos¢ zabrania dziecka wraz
z opiekunem/opiekunka na szkolenie. W takiej sytuacji Organizator pokrywa koszty noclegu oraz wyzywienia

dziecka i opiekuna/opiekunki na nastepujacych zasadach:

- uczestnik/uczestniczka przy wypetnianiu formularza zgtoszeniowego zaznacza konieczno$¢ zabrania ze sobg

dziecka wraz z osobg majgcg opiekowac sie nim podczas szkolenia

- uczestnik/uczestniczka dostarcza Organizatorowi do wgladu akt urodzenia dziecka lub inny dokument
poswiadczajgcy fakt pozostawania dziecka pod opiekg prawng uczestnika/uczestniczki przed terminem

szkolenia, a najpdzniej w jego pierwszym dniu przed rozpoczeciem zajeé

- uczestnik/uczestniczka podpisuje os$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7 oraz

o koniecznosci przybycia na szkolenie wraz z dzieckiem i jego opiekunem/opiekunkg (zat. nr 2)

3. Przez zapewnienie opieki osobie wymagajacej ze wzgledu na stan zdrowia badZ wiek (zwanej dalej osobg
zalezng) statej opieki uczestnika/uczestniczki szkolenia, rozumie sie zatrudnienie przez Organizatora na

umowe zlecenie opiekuna/opiekunki osoby zaleznej na czas udziatu w szkoleniu na nastepujacych zasadach:

- uczestnik/uczestniczka przy wypetnianiu formularza zgtoszeniowego zaznacza koniecznos$é¢ zapewnienia

opieki osobie zaleznej

- uczestnik/uczestniczka dostarcza Organizatorowi do wgladu, najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia przed
rozpoczeciem zaje¢, dokument zaswiadczajgcy fakt petnienia statej opieki nad osobg zalezng (moze to by¢

np. zaswiadczenie o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego lub decyzja ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy albo

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej)
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- uczestnik/uczestniczka podpisuje oswiadczenie o petnieniu osobistej, statej opieki nad osobg zalezng oraz

o koniecznosci zapewnienia osobie zaleznej opieki na czas szkolenia (zat. nr 3)

- uczestnik/uczestniczka wskazuje osobe, ktéra bedzie opiekowata sie osobg zalezng w czasie szkolenia oraz
dostarcza Organizatorowi, najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia przed rozpoczeciem zaje¢, wypetniony

i podpisany przez wskazang do opieki osobe kwestionariusz osobowy (zat. nr 4)

- w dniu rozpoczecia szkolenia uczestnik/uczestniczka otrzymuje od Organizatora wypetniong umowe
zlecenie oraz rachunek, ktore zobowigzuje sie przekaza¢ wskazanemu do zatrudnienia opiekunowi osoby

zaleznej

- podpisane dokumenty (umowa i rachunek) musza zosta¢ dostarczone do biura OWIES w terminie do 4 dni

kalendarzowych od dnia zakoriczenia szkolenia

- wynagrodzenie osoby petnigcej opieke nad osobg zalezng bedzie kazdorazowo wyceniane przez
Organizatora na podstawie sredniej lokalnej ceny rynkowej za tego typu ustugi z uwzglednieniem informacji

czy konieczne bedzie zapewnienie opieki podstawowej czy tez specjalistycznej

4. Przez pokrycie kosztéw obecnosci asystentdéw niepetnosprawnych uczestnikdw rozumie sie zapewnienie
noclegu oraz wyzywienia na czas szkolenia asystentowi niepetnosprawnego uczestnika na nastepujacych

zasadach:

- uczestnik/uczestniczka zaznacza w formularzu zgtoszeniowym konieczno$¢ przybycia na szkolenie

z asystentem os6b niepetnosprawnych

- uczestnik/uczestniczka dostarcza Organizatorowi do wgladu najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia przed

rozpoczeciem zaje¢ dokument orzekajacy o niepetnosprawnosci

- uczestnik/uczestniczka podpisuje os$wiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci

i koniecznosci korzystania z pomocy asystenta oséb niepetnosprawnych (zat. nr 5)

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za osobe sprawujaca opieke wskazang przez

uczestnika/uczestniczke szkolenia.

6. Organizator zastrzega mozliwo$¢ odmowy pokrycia kosztéw opieki osobom, dla ktérych wyczerpia sie

Srodki przewidziane w projekcie (decyduje kolejnos¢ ztozenia wniosku o zwrot kosztéw opieki).
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§6
Postanowienia koricowe
1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem opublikowania na stronie projektu.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu w uzasadnionych przypadkach,

szczegoblnie w przypadku zmiany wytycznych PO KL.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem, decyzje podejmuje Organizator.

Informacje o projekcie

1. Okres realizacji projektu: 01.07.2013 — 30.06.2015.

2. Realizator projektu: Stowarzyszenie Adelfi; partner: Elblgskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw
Pozarzadowych.

3. Biuro projektu znajduje sie przy ul. Dgbrowskiego 10, lok. 2 U, 19-300 Etk, tel: 87/ 737 78 45

4. Obszar realizacji projektu: wojewddztwo warminsko-mazurskie; powiaty subregionu efckiego (etcki,
gizycki, gotdapski, olecki, piski, wegorzewski).

5. Gtéwnym celem projektu jest przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i wsparcie sektora ekonomii

spotecznej.
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Zat.1

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki szkolenia:

Miejsce i termin SZKOIENIA .. ..ot

Organizator szkolenia: Stowarzyszenie Adelfi

Trasa przejazdu

Cena biletéw

Razem do zwrotu:

0 Prosze o przelew na konto:
Imie i nazwisko witasciciela rachunku, dane adresowe:

NE FaChUNKU DANKOWEGO ...ttt e e e e e e e et e e e s be e e e eate e e baeeeasseeeassaeesseeesnbeeeesnseeessareeannen .

0 Prosze o przekaz pocztowy:

LIl T MAZWISKO ettt et e e et e e et e e e e ebeeeeebee e e e beeeaabbeeeaabeeeasbeeesbeeeanbeeeanbeseannbeesaste beeenteeans

(D LT LR 0 X A = T

Data i czytelny podpis
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Zat.2
OSWIADCZENIE

o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, ktory brzmi: ,kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (Dz. U. z 1997 roku Nr 88 poz. 553 ze zm.), o$wiadczam co
nastepuje:

J) ererrere et e et r e e stesreereerenraens , identyfikujgcy/a sie dowodem osobistym seria ................
0] S , PESEL e , pozostaje prawnym opiekunem dziecka
.................................................................................... , PESEL ottt e, KEOTEMU NiE
jestem w stanie zapewnic bezptatnej opieki na czas trwania szkolenia
....................................................................................................................................... odbywajgcego sie
w dniach ... W o , organizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi w ramach projektu

Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Spotecznej, w zwigzku z czym wnioskuje o zapewnienie noclegu
i wyzywienia ww. dziecku wWraz z OpPIiekUNEM i , PESEL

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé informacji zawartych w powyzszym oswiadczeniu.

Data i czytelny podpis
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Zat.3

OSWIADCZENIE

o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, ktory brzmi: ,kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (Dz. U. z 1997 roku Nr 88 poz. 553 ze zm.), oswiadczam co

nastepuje:

J) ererrere et e et r e e stesreereerenraens , identyfikujgcy/a sie dowodem osobistym seria ................
0] S , PESEL oo e , sprawuje osobistg opieke nad osobg ode mnie
ZAlEZNG ceeeeece et e anaes ;) PESEL oot e , ktorej
nie  jestem w  stanie zapewnié bezptatnej opieki na czas trwania szkolenia
....................................................................................................................................... odbywajgcego sie
w dniach ... W o , organizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi w ramach projektu
Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Spotecznej, w zwigzku z czym wnioskuje o zatrudnienie przez
Stowarzyszenie Adelfi wskazanego/wskazanej przeze mnie
..................................................................................... , PESEL ooeeieieiveveevevie e v s v, jJAKO Opiekuna

zaleznej ode mnie osoby na czas mojego uczestnictwa w ww. szkoleniu.

Potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos$é informacji zawartych w powyzszym oswiadczeniu.

Data i czytelny podpis
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Zat.4

ADELFI

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY Sowmrzyssente W

|. DANE IDENTYFIKACYJNE

01. Imie (pierwsze) i nazwisko

02. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
03. Numer ewidencyjny PESEL
04. Numer identyfikacji podatkowej NIP (wypetni¢ bez kresek)

05. Seria i numer dowodu osobistego

Il. DANE EWIDENCYJNE
06. Imie drugie

08. Obywatelstwo 09. Ptec
..................................................................... K/IM

IIl. DANE O ODDZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
10. Kod oddz. NFZ

IV. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
11. Kod pocztowy 12. Miejscowosé

13. Gmina/Dzielnica
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16. Numer telefonu

V. ADRES ZAMIESZKANIA

(wpisag¢, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
18. Kod pocztowy 19. Miejscowosc¢

20. Gmina/Dzielnica

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI

(wpisac, jezeli adres do korespondenc;ji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu i adres
zamieszkania)

26. Kod pocztowy 27. Miejscowosc¢

28. Gmina/Dzielnica

VIl. WYNAGRODZENIE
Prosze o przelanie wynagrodzenia na konto w banku
34. Nazwa banku

35. Numer rachunku
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36. Nazwa i Adres Urzedu Skarbowego

VIIl. Oswiadczenie o zatrudnieniu

Oswiadczam, iz osiggam/nie osiggam® (* niepotrzebne skresli¢) przychody stanowigce
podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu na okres
miesigca w wysokosci nie nizszej od minimalnego wynagrodzenia za prace, tj.
..................................................... zt brutto.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialno$ci karnej z art. 247 §1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuje
sie, ze o wszelkich zaistniatych zmianach powiadomie Stowarzyszenie ADELFI na piSmie w ciggu 7 dni. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu administrowania nimi przez Stowarzyszenie ADELFI
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. Nr. 133 poz. 883 z dnia 29. sierpnia 1997.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis
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Zat.5

OSWIADCZENIE

o posiadanym orzeczeniu niepetnosprawnosci i koniecznosci korzystania z pomocy asystenta osoby
niepetnosprawnej

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, ktéry brzmi: ,kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (Dz. U. z 1997 roku Nr 88 poz. 553 ze zm.), o$wiadczam co
nastepuje:

J) ettt e ettt nee st e e e eere s aen , identyfikujgcy/a sie dowodem osobistym seria ................
0] S , PESEL et e e , posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci
W SEOPNIU v i potrzebuje pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej na czas
trwania SZKOIBNIA ettt et et eae e heehe b she she st b st she et sae st seesee s
odbywajgcego sie w dniach ... W o , organizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi

w ramach projektu Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Spotecznej, w zwigzku z czym wnioskuje
0 zapewnienie noclegu i WyZywienia aSyStENTOWI ....ccccvieeeviriererierere e sttt e eaa s aenens , PESEL
..................................................... na czas mojego uczestnictwa w ww. szkoleniu.

Potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos$é informacji zawartych w powyzszym oswiadczeniu.

Data i czytelny podpis




