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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Zintegrowane wsparcie dla rodzin i pieczy zastepczej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego”
RPO WZ 2014 - 2020

§1

Przepisy ogdlne

1. Regulamin niniejszy okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Zintegrowane wsparcie dla
rodzin i pieczy zastepczej na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego”, realizowanego w ramach
RPO WZ 2014 — 2020, Priorytetu VII — Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.6. Wsparcie rozwoju ustug
spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym.

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Projekt jest realizowany poprzez Lidera - Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz
Partneréw Projektu, tj. samorzady powiatowe: Choszczenski, Policki, Watecki, tobeski, Koszalinski
i Szczecinecki.

4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 roku na terenie powiatow -
Partneréw Projektu.

5. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowane w ramach Projektu jest bezptatne.

§2

Cele i zakres wsparcia

1. Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych w szczegdlnosci ustug sSrodowiskowych,
opiekunczych oraz ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej dla oséb zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym.

2. Projekt jest skierowany do mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego, osob lub rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, do osdéb i rodzin przezywajgcych trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych.

3. Projekt przewiduje nastepujgce formy wsparcia poprzez dostep do ustug :

¢ Regionalnej Akademii Rodziny (RAR),
e Turnuséw Aktywizujgce dla Rodzin (TAR),

4. W ramach obydwu form wsparcia Projekt przewiduje konsultacje i poradnictwo specjalistyczne, program
terapii rodzin, poradnictwo prawne, coaching rodzinny, trening ekonomiczny, trening kulinarny, edukacja
rodzicow w zakresie organizacji czasu wolnego, trening zastepowanie agresji, mediacje, terapie, itp.),
ustugi wsparcia psychologéw, terapeutdéw, inspirowanie dla powstawania grup wsparcia
i samopomocowych.

5. Kazdy uczestnik ma obowigzek:

e wiasciwie wypetni¢ i podpisa¢ dokumenty rekrutacyjne;
e uczestnictwa w wybranych formach wsparcia;
e kazdorazowego potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci;
e wypetnienia ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu korzystania z formy wsparcia.
6. Projekt realizowany jest zgodnie z zasadami polityki rownych szans kobiet i mezczyzn i niedyskryminaciji

— oznacza to, ze w planowanych formach wsparcia bedg mogty bra¢ udziat osoby bez wzgledu na wiek,
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pteé, stopien niepetnosprawnosci, rase, pochodzenie etniczne, wyznawana religie lub swiatopoglad oraz

miejsce zamieszkania (miasto czy wies).

§3

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow

Rekrutacja do Projektu bedzie otwarta i powszechna, obejmie swym dziataniem teren wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Co do zasady, rekrutacja prowadzona jest w sposoéb ciagly, w okresie jego
realizacji. Niezaleznie od powyzszego rekrutacja na niektére formy wsparcia moze by¢ prowadzona
okresowo, w wyznaczonych terminach.

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest przez Lidera oraz kazdego z Partneréow Projektu zgodnie
z przyporzgdkowanym obszarem geograficznym.

Rekrutacja bedzie odbywata sig¢ z wykorzystaniem réznorodnych kanatéw informacyjnych.

Rekrutacja bedzie prowadzona przez kazdego z Partneréw Projektu zgodnie z zakresem realizowanych
przez niego zadan.

Rekrutacja bedzie prowadzona w dwdch etapach: ocena formalna i merytoryczna.

Ocena formalna bedzie odbywata sie na podstawie kryteriow dostepu poszczegodlnych grup docelowych:
spetnia, nie spetnia. Podczas oceny formalnej nastapi sprawdzenie spetnienia wymogdéw okreslonych
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014 —
2020.

Ocena merytoryczna bedzie uwzgledniata osoby, ktére przeszly pozytywng ocene formalng
na podstawie ztozonych dokumentéw. Przy ocenie merytorycznej bedg brane pod uwage szczegdine
cechy grupy docelowej, w tym badanie kryterium czy potencjalni uczestnicy to: rodziny (osoby)
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia.
Ocena formalne i merytoryczna bedzie przeprowadzona na podstawie informacji zawartych w deklaracji
uczestnictwa w projekcie oraz na podstawie wywiadu przeprowadzonego z uczestnikiem projektu przed
przystapieniem do projektu.

Odmowa wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych oznacza rezygnacje z mozliwosci uczestnictwa
w Projekcie.

Ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne =z przyjeciem do uczestnictwa
w danej formy wsparcia.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w poszczegodlnych formach wsparcia zostang o tym poinformowane
droga elektroniczng lub telefoniczna.

Jesli liczba chetnych do udziatu w wybranej formie wsparcia przewyzsza liczbe miejsc, jaka jest na nig
przewidziana, stworzona zostanie lista rezerwowa.

Jesli po przeprowadzonej rekrutacji bedg dostepne wolne miejsca na dang forme wsparcia, ogtoszona
zostanie rekrutacja uzupetniajgca.

W przypadku rezygnacji osoby zgtoszonej do formy wsparcia na jej miejsce wpisana zostanie osoba
z listy rezerwowej.

Partner Projektu kwalifikuje uczestnika do Projektu na podstawie ztozonych przez niego oswiadczen,
nastepnie dokfada wszelkich staran w celu potwierdzenia, ze dana osoba spetnia warunki uczestnictwa

w Projekcie.
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§4

Uczestnictwo w projekcie

1. Uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania regulaminéw obowigzujgcych w poszczegélnych formach
wsparcia — RAR i TAR.
Uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania obowigzujgcych norm spotecznych.
Uczestnicy aktywnie biorg udziat w ustalania Sciezki wsparcia udzielanego w ramach Projektu.
§5
Postanowienia konncowe

1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 14 marca 2017 roku i obwigzuje przez caty okres realizacji
Projektu.

2. Uczestnicy Projektu, ktorzy przystapili do Projektu przed datg wejscia w zycie niniejszego Regulaminu
moga pozostaé uczestnikami Projektu, o ile spetniajg warunki niniejszego Regulaminu.

3. Lider zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie w sytuacii
zmiany zasad, wytycznych, warunkow realizacji Projektu lub dokumentéw programowych.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie reguly
i zasady wynikajgce z RPO WZ, a takze przepisy wynikajgce z wtasciwych aktow prawa wspdélnotowego
i polskiego, w szczegolnosci kodeksu cywilnego, ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla Partneréw Projektu i oséb fizycznych
uczestniczacych w Projekcie nalezy do Lidera. W sprawach spornych decyzje podejmuje Dyrektor
ROPS- tj. osoba odpowiedzialna po stronie Lidera za prawidtowg realizacje Projektu.

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu bedg publikowane na stronie internetowej Projektu.
7. Niedotrzymanie postanowien niniejszego Regulaminu moze sta¢ sie podstawg do wytgczenia uczestnika
z mozliwosci korzystania ze wsparcia w ramach Projektu.
Zatgczniki:
1. Wzor odwiadczenia uczestnika projektu;
2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
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Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zintegrowane wsparcie dla rodzin i pieczy zastepczej na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego”, Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K027/16 o$wiadczam, ze przyjmuje

do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzgdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014 -
2020;

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi 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 pézn. zm.) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewoddztwa

Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:
w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne 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 ustanawiajgce
przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce 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 ustanawiajgce
przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
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3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,

certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Zintegrowane wsparcie dla
rodzin i pieczy zastepczej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego”, Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-
K027/16, w szczegodlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

4. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy, ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wojewddztwu
Zachodniopomorskiemu/Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, ul. Korsarzy 34,

70-540 Szczecin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu:

(nazwa i adres ww. podmiotow);

moje dane osobowe mogg zostaC przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta; moje dane osobowe mogg zostac réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020;

5.podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest robwnoznaczna z brakiem mozliwosci

udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

7. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy;

8. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 2
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

DEKLARACJIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

LZintegrowane wsparcie dla rodzin i pieczy zastepczej na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego”
Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K027/16

Os$ Priorytetowa VII: Wigczenie spoteczne
Dziatanie 7.6: Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym
Cel szczegotowy: Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych w szczegoélno$ci ustug srodowiskowych, opiekuriczych oraz ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej dla 0séb zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym

CZESC A (wypehia uczestnik)
Nazwisko: Imie:
Kraj: Polska Obywatelstwo:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD)

PESEL:
Adres zamieszkania lub adres do korespondencji
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc¢: Powiat:

Wojewddztwo:

Zachodniopomorskie

Kod pocztowy: -

Tel.:

e-mail:

Informacje na temat wyksztalcenia i zatrudnienia.

Wyksztatcenie*:

[1 Nizsze niz podstawowe *

[1 Podstawowe *

[1 Gimnazjalne*

[1 Policealne *

[1Pon

adgimnazjalne *

[1Wyzsze *

Zatrudniony w (miejsce pracy):

Wykonywany zawdd (stanowisko):

*Nalezy wstawic¢ znak ,.x” we wtasciwym polu.
**Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetione kolorem.

Ja, nizej podpisanaly wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej w Szczecinie
pn.: ,Zintegrowane wsparcie dla rodzin i pieczy zastepczej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego”, wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, Priorytet VII Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogdinym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Zintegrowane wsparcie dla rodzin i pieczy zastepczej

na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego”.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.
Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosé

Czytelny podpis uczestnika
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CZESC B (wypelnia podmiot realizujacy projekt)

PESEL:
_— . . Data zakonczenia
Data przystgpienia do projektu: - - uczestnictwa w projekcie: - -

1. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem o Tak* . Nie*
z dostepu do mieszkan -

2. Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Tak* O Nie*

3. Osoby niesamodzielne 0 Tak* O Nie*

4. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez
0s06b pracujgcych, w tym: w gospodarstwie domowym z Tak* O Nie*
dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu

5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej Tak* 0 Nie*
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

6. Osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomocy _ Tak* 0 Nie*
Zywnosciowej 2014-2020 -

7. Korzystanie ze Swiadczen z pomocy spotecznej lub _ Tak* 0 Nie*
kwalifikujgca sie do korzystania z takich $wiadczen

8. Osoba przezywajgca trudno$é w petnieniu funkc;ji
opiekunczo — wychowawczej, o ktérej mowa w ustawie z -~ Tak* 0 Nie*
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

9. Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 . Tak* 0 Nie*
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym -

10. Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, -~ Tak* 0 Nie*
migrant, osoba obcego pochodzenia -

11. Co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundéw nie pracuje
ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad O Tak* O Nie*
dzieckiem z niepetnosprawnoscig

12. Osoby zakwalifikowane do Ill profilu pomocy 0 Tak* O Nie*

13. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej o Tak* 0 Nie*
(innej niz wymienione powyzej) -

Wykluczenie - S . Lo
spoleczne: [1 zagrozenie wykluczeniem (1 wykluczenie* [1 wykluczenie wielokrotne*
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Rodzaj przyznanego wsparcia: Doradztwo: *
O Inne * [ Doradztwo psychologiczne * U Doradztwo / pomoc prawna *
[ Doradztwo / poradnictwo zawodowe * [ Doradztwo edukacyjne - zawodowe * [ Doradztwo rodzinne*

Rodzaj przyznanego wsparcia:
Inne:
(wypisac jakie)

Data rozpoczecia udziatu we Data zakonczenia udziatu we
wsparciu: - = T == wsparciu: —— T T

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie:

Czes¢ B jest wypetniania na podstawie wywiadu przeprowadzonego z uczestnikiem projektu.

*Nalezy wstawic¢ znak ,x” we wfasciwym polu.
**Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem.

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosé Data Czytelny podpis uczestnika

Nazwa Powiatu (partnera projektu) .............cocoevuvieiiiiiiiiiiiiiiaeiea

(data i czytelny podpis osoby wypetniajacej CZESC B,
przedstawiciela Partnera,)
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