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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 pn. ,,Twéj wybor - lepsze jutro”

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»IWoj wybor - lepsze jutro”

Nr RPLD.09.01.01-10-A005/17

OS$ Priorytetowa IX Wigczenie spoleczne
Dzialanie IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem
lub wykluczeniem spotecznym,
Poddzialanie IX.1.1 Aktywizacja spoleczno- zawodowa osob zagrozonych ubostwem

lub wykluczeniem spotecznym

§ 1 .Postanowienia ogdlne

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. bl. o. Rafata Chylinskiego w Zgierzu realizuje
projekt pod nazwa ,,Twdj wybor — lepsze jutro” w partnerstwie z Fundacjg ,,Uwolnienie”
w Lodzi ul. Inowroctawska 5a.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii  Europejskiej - Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
na lata 2014-2020.

3. Zasieg terytorialny Projektu gmina Miasto Zgierz.

4. Okres realizacji projektu: od 01.10.2017 r. do 31.03.2019 r.

5. Niniejszy Regulamin okresla zasady i kryteria uczestnictwa w projekcie.

§2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1. Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,Twéj wybor - lepsze jutro” w ramach
Osi Priorytetowej IX Wilaczenie spoleczne, Dziatanie 1X.1 Aktywna integracja osob
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym, Podziatanie 1X.1.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa 0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020.

2. Beneficjencie— nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Miasto Zgierz.
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3. Realizatorze projektu - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Miasto Zgierz/Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej im. bl. 0. Rafala Chylinskiego w Zgierzu ul. Dluga 56.

4. Partnerze — nalezy przez to rozumie¢ Fundacje ,,Uwolnienie” w Lodzi ul. Inowroclawska
Sa.

5. Uczestniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobe zagrozong wykluczeniem spolecznym
lub ubostwem, korzystajaca ze wsparcia bedacego przedmiotem Projektu.

6. Dzien rozpoczecia udzialu w projekcie — dzien przystgpienia do pierwszej formy wsparcia
w ramach projektu.

7. Kontrakcie socjalnym - oznacza to pisemng umow¢ pomiedzy uczestnikiem/czka Projektu
a pracownikiem socjalnym Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej im. bl o. Rafala
Chylinskiego w Zgierzu ul. Dhluga 56, dotyczaca sposobu realizacji 1 wspotdziatania
w rozwigzywaniu probleméw uczestnika/czki projektu znajdujacego/ej si¢ w trudnej sytuacji

Zyciowej.

§ 3. Cel projektu
Celem glownym projektu jest podniesienie aktywno$ci spoteczno—zawodowej 0sob
korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikujacych si¢ do objgcia wsparciem
pomocy spotecznej poprzez realizacje indywidualnej $ciezki reintegracji obejmujacej program

aktywizacji spotecznej, edukacyjnej i zawodowe;.

§ 4. Grupa docelowa

Grupe docelowa stanowig osoby mieszkajace na terenie miasta Zgierza, zagrozone ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, korzystajace lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem, spetniajgce
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy, dla ktorych ustalono III profil
pomocy lub osoby nie zarejestrowane w PUP, bierne, nieaktywne zawodowo.

Z udzialu w projekcie wylaczono osoby zarejestrowane w PUP i1 zakwalifikowane do 1 lub I
profilu pomocy z uwagi na wsparcie otrzymywane z Powiatowego Urzedu Pracy.

Z udzialu w projekcie wylaczono osoby odbywajace kar¢ pozbawienia wolnoSci.
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§ 5 Dzialania

Grupa docelowa zostanie objeta kompleksowym wsparciem o charakterze spolecznym,
edukacyjnym 1 zawodowym. Poczawszy od warsztatow grupowych z zakresu kompetencji

1 umiejetnosci spotecznych, indywidualnego poradnictwa specjalistycznego, w zaleznosci od
potrzeb: radcy prawnego, terapeuty rodzinnego, terapeuty ds. uzaleznien, grupowymi warsztatami
z zakresu prawa, z zakresu profilaktyki uzaleznien, z zakresu profilaktyki zdrowotnej, szkoleniem
z podstaw obslugi komputera, poprzez zajecia w Centrum Integracji Spotecznej, doradztwo
zawodowe, szkolenia zawodowe, pomoc posrednika pracy, majace na celu reintegracje zawodowa

1 spoleczng uczestnikéw projektu.

§ 6. Dokumenty rekrutacyjne
1. Dokumenty rekrutacyjne sktadajg si¢ z nastgpujacych elementow:
1) Formularz rekrutacyjny, ktory nalezy wypetlic¢ i przedlozy¢é w formie wydruku lub

za pomoca poczty elektronicznej na adres sekretariat@mopszgierz.pl, stanowigcy

zalgcznik nr 1 do Regulaminu
2) Oswiadczenie o kwalifikowalnos$ci uczestnika do wsparcia stanowigce zatacznik nr 2
do Regulaminu
3) Karta oceny kandydata do uczestnictwa w Projekcie stanowigca zalgcznik nr 3
do Regulaminu.

2. Komplet dokumentow rekrutacyjnych nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu: Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Zgierzu ul. Dluga 77 pokdj 7a, w godzinach pracy Biura projektu
od poniedziatku do pigtku w godz. 08:00 — 16:00, do I edycji projektu w terminie do
15 listopada 2017r oraz do II edycji projektu w terminie do 15 lutego 2018r lub droga

mailowa na adres: sekretariat@mopszgierz.pl

3. Po zakwalifikowaniu uczestnika do projektu zostanie podpisany kontrakt socjalny wraz
z naste¢pujacymi zatgcznikami:
1) zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania;
2) oswiadczenie uczestnika projektu;
3) upowaznienie do przetwarzania danych osobowych;

4) upowaznienie do nieodptatnego udostepnienia wizerunku w celach monitoringu i promocji

projektu.
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§ 7. Zasady rekrutacji i kwalifikacji Uczestnikow

1. Rekrutacja prowadzona be¢dzie w dwoch etapach: do I edycji projektu w okresie od
1 pazdziernika 2017r do 15 listopada 2017r, do II edycji projektu od 1 stycznia 2018r
do 15 lutego 2018r.

2. W przypadku nie osiggnigcia zaktadanej liczby uczestnikow, tj. 20 oséb do kazdej edycji
bedzie wydtuzony czas rekrutacji przez okres 5 dni roboczych.

3. W przypadku przekroczenia zakladanej liczby zgloszen spelniajacych okre§lone kryteria
zostanie utworzona lista rezerwowa, a o zakwalifikowaniu do udzialu w projekcie bedzie
decydowata liczba uzyskanych punktow, a w przypadku podobnej liczby uzyskanych punktéw
bedzie decydowata data zgtoszenia.

4. Proces oceny formularzy trwa 5 dni roboczych.

5. Procesem rekrutacji kieruje Dyrektor Realizatora Projektu. Wyznacza on pracownikéw do
dokonania oceny formularzy rekrutacyjnych.
6. Kryteria formalne uczestnictwa, ktoére muszg zosta¢ spetnione:
1) zagrozenie ubostwem lub wykluczeniem spotecznym;
2) korzystanie lub kwalifikowanie si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej;
3) zamieszkiwanie na terenie dziatania Beneficjenta:
4) posiadanie III profilu pomocy w PUP (10 o0sob)
5) brak aktywnosci zawodowe;.
7. Kryteria premiujace uczestnictwo:
1) doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego — 10 pkt;
2) korzystanie ze wsparcia w ramach programu POPZ — 10pkt;
3) niepelnosprawnos¢ uczestnika:
e stopien umiarkowany — 10 pkt;
e stopien znaczny — 10 pkt;
e niepetnosprawnos¢ sprz¢zona — 10 pkt;
e niepetnosprawno$¢ z powodu zaburzen psychicznych, intelektualnych, z powodu

catosciowych zaburzen rozwojowych — 10pkt.
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§ 8. Zobowiazania uczestnikow

Uczestnik projektu zobowigzany jest do :

1. dotrzymywania postanowien zawartych w podpisanym w ramach projektu kontrakcie
socjalnym,

2. udziatu we wszystkich formach wsparcia proponowanych w ramach projektu,

3. podpisywania dokumentéw potwierdzajacych obecnosci, odbior materiatow, cateringu itp.
w trakcie udziatu w zajeciach w ramach projektu,

4. wypekhiania ankiet ewaluacyjnych i testow sprawdzajacych,

5. przystapienia do egzamindw wewngtrznych w ramach zaje¢, jezeli program obejmuje
przeprowadzenie egzaminu,

6. biezacego informowania Realizatora projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych mieé
wplyw na dalszy udziat w Projekcie,

7. w przypadku zmiany danych przekazanych podczas procesu rekrutacji, niezwlocznego
powiadomienia Realizatora o zmianie, zwlaszcza o zmianie miejsca zamieszkania, statusie na

rynku pracy i zlozenia zaktualizowanych dokumentow.

§ 9. Postanowienia koncowe

1. MOPS Zgierz - Beneficjent zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian

w regulaminie, w szczegolnosci w zakresie terminow okreslonych w procesie rekrutacji.

2. Osoba zakwalifikowana do udzialu w projekcie w przypadku rezygnacji zobowigzana jest

poda¢ pisemnie przyczyne rezygnacji.

3. Opuszczenie przez uczestnika projektu zaje¢ w poszczegolnych formach wsparcia moze

by¢ usprawiedliwione wylacznie na podstawie zwolnienia lekarskiego.

4. Zgodnie z wymogami wszyscy uczestnicy projektu podlegaja procesowi monitoringu,

majacemu na celu oceng¢ skuteczno$ci dziatan podjetych w ramach Projektu.

5. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji  uczestnicy Projektu
zobowigzani sg do przekazania informacji dotyczacej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udzialu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji

programow operacyjnych na lata 2014-2020.
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6. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu 1 ewaluacji  uczestnicy Projektu

zobowigzani s3 do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia,

w terminie do 3 miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie.

7. W przypadku kwestii nieokreslonych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg

szczegolnie: Szczegdlowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 oraz umowa o dofinansowanie projektu pn.

»IWO] wybor - lepsze jutro”.

8. MOPS zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszym regulaminie,

wynikajacych w szczegolnosci ze zmian podstaw prawnych realizacji Projektu.

9. Regulamin obowiazuje od dnia 1 pazdziernika 2017r

Zatwierdzam Regulamin

Signature Not Verifi“_g;l’i ‘\

Dokument podpisany pr_zP) EwaLesiak; MOPS
Zgierz

Data: 2017.09.21 14:49:47 CEST

Dyrektor MOPS Zgierz
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