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§1
Informacje o projekcie i postanowienia ogélne

Projekt pn. ,,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 oso6b z niepetnosprawnosciami z

woj. $laskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” (zwany dalej

»projektem”) realizowany jest przez Fundacj¢ Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR”.

Biuro projektu FAR znajduje si¢ na ul. Jana Pawta II 4, 43-190 Mikotow.

Projekt realizowany jest od 2021-04-01 roku do 2022-12-31 roku.

Projekt ma charakter regionalny i realizowany jest na terenie subregionu centralnego

woj. Slaskiego.

Projekt realizowany jest na podstawie umowy nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0030/20-00

z dnia 16.03.2021 roku o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego  Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, zawartej pomigdzy

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” a Wojewddztwem Slaskim, w imieniu ktérego

dziala Zarzad Wojewodztwa Slaskiego.

Projekt stanowi kompleksowy program aktywizacji spoteczno-zawodowej 40 oséb z

niepelnosprawnoscig (OzN-UP), biernych zawodowo (nie zarejestrowanych w

Urzedzie Pracy), zamieszkujacych lub uczacych si¢ na terenie subregionu centralnego

wojewodztwa Slaskiego, w przypadku ktorych niepetnosprawnos¢ i powigzane z nig

wtorne zjawiska o charakterze funkcjonalnym, psychologicznym i spotecznym, sa

przyczyna wykluczenia, niskiego poziomu aktywnos$ci spotecznej i zawodowej i

pozostawania  bez  zatrudnienia.  Projekt  uwzglgdnia  zniesienie  barier

psychospotecznych zwigzanych z niepelnosprawnoscia, podniesienie kwalifikacji

zawodowych oraz umiejetnosci wykonywania obowigzkdéw pracowniczych.

Projekt skierowany jest do os. wobec ktorych zastosowanie wylacznie instrumentéw

rynku pracy jest niewystarczajace.

Projekt finansowany jest ze s$rodkéw europejskich, dotacji celowej oraz wkiadu

wlasnego, finansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob

Niepetlnoprawnych, w ramach ,,Programu wyréwnywania réznic migdzy regionami

.

Informacja o projekcie bedzie dostepna:

a. nastronach internetowych FAR,

b. w instytucjach, urzedach i organizacjach s$wiadczacych ustugi dla oséb
niepetnosprawnych i na ich rzecz,

c. w ogloszeniach w prasie lokalnej, social mediach,

d. w miejscach przebywania potencjalnych UP (UM, MOPS, GOPS, DPS, szkotach,
itp.) w formie ulotek i plakatow,

e. na tablicach ogloszeniowych, w §wietlicach, Caritas, w formie ulotek i plakatow.

Niniejszy regulamin okre$la zasady rekrutacji, w tym naboru i doboru

Uczestnikow/Uczestniczek projektu oraz zasady uczestnictwa w projekcie pn.

»Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 0so6b z niepetnosprawnosciami z woj. $laskiego

szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.
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11. Struktura grupy docelowej, ktéra powinna zostaé osiggnieta w ramach dzialan
rekrutacyjnych:

a. 100 % Uczestnikow/Uczestniczek projektu (dalej UP) (40 osob) to osoby, w
wieku od 18 roku zycia do osiaggni¢cia wieku emerytalnego,

b. 100% UP z niepelnosprawno$ciami W rozumieniu Ustawy z dnia 19.08.1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego, Ustawy o rehabilitacji spotecznej i zawodowej
oraz zatrudnienia ON z 27.08.1997, legitymujacych si¢ orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem rownowaznym, jak orzeczeniem
wydanym dla celow rentowych. UP beda rowniez 0soby z niepelnosprawnoscia
sprz¢zong identyfikowang posiadaniem w dokumentacji orzeczeniowej wiecej
niz 1 symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub zaswiadczenia wydanego przez lekarza
specjaliste, zgodnie z ICD-10, Miedzynarodowe;j Klasyfikacji
Statystycznej Chordb i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10.

c. 100 % UP (OzN) nie korzystato w ciggu min. 4 tyg. przed przystapieniem do
projektu z zadnej formy aktywnos$ci finansowanej ze $rodkéw publicznych, zbieznym ze
wsparciem planowanym w ramach projektu.

d. 100 % UP zamieszkuje lub uczy si¢ na terytorium wojewodztwa $laskiego w
ramach subregionu centralnego tj. na terenie jednego z powiatéw: bedzinski,
bierunsko-ledzinski,  gliwicki, = mikotowski,  pszczynski, tarnogorski,
zawiercianski, lubliniecki, Bytom, Chorzéw, Dgbrowa Gornicza, Gliwice,
Jaworzno, Katowice, Mystowice, Pickary Slqskie, Ruda Sla}ska, Siemianowice
Slaskie, Sosnowiec, Swigtochtowice, Tychy, Zabrze, zgodnie z Kodeksem
Cywilnym,

e. 100 % UP bez zatrudnienia (bierni zawodowo, nie zarejestrowani w PUP), w

tym:

- min. 10% to osoby wieku 50+,

- min. 40% kobiet,

- min. 30% os6b z niskimi kwalifikacjami,

- min. 10% os6b zamieszkujgcych obszary wiejskie,

- min. 30% Uczestnikow/Uczestniczek z niepelnosprawnoscig 10-N lub 05-R,

- min. 30% os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

§2
Zasady rekrutacji do projektu

1. Proces rekrutacji bedzie odbywat si¢ zgodnie z harmonogramem realizacji projektu
oraz z zachowaniem zapisoOw projektu. Przewidywany termin rekrutacji: 01.04.2021-
31.12.2021 r. , z mozliwoscig przedtuzenia, ale nie dtuzej niz do 03.2022 r.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie na terenie subregionu centralnego woj. slaskiego.

3. W celu zapewnienia mozliwosci udziatlu w projekcje OzN ze znaczna, sprz¢zong
niepetnosprawnos$cia, os. o niskiej mobilnosci, zamieszkujace tereny wiejskie i o
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niskim statusie materialnym, wykorzystana zostanie bezposrednia forma rekrutacji, w
miejscu aktualnego pobytu OzN.

4. Za przeprowadzenie rekrutacji z uwzglednieniem przyjmowania zgloszen, weryfikacja
spelniania  kryteriow  formalnych  przez =~ OzN, ostateczng  kwalifikacje
I stworzenie listy UP, odpowiedzialny jest specjalista ds. aktywizacji i motywaciji,

pracujacy pod nadzorem koordynatora projektu.

5. Za ostateczng kwalifikacje do projektu, stworzenie listy uczestnikow projektu
odpowiedzialny jest zespot rekrutacyjny zlozony ze specjalisty ds. aktywizacji i
motywacji, trenera pracy, koordynatora projektu.

6. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje Fundacje Aktywnej Rehabilitacji i
osoby odpowiedzialne za realizacj¢ projektu, do przestrzegania kwestii ochrony danych
osobowych.

7. Kompletne i poprawne zgloszenia (wedtug o$wiadczenia i formularza zgloszeniowego)
powinny by¢ wprowadzane i rejestrowane wedlug daty ich wptywu oraz powinna zostaé
utworzona lista rezerwowa gwarantujgca osiggnigcie zatozonej liczby grupy docelowe;,
ktéra powinna zosta¢ objeta wsparciem w ramach projektu.

8. Jako komplet dokumentacji rekrutacyjnej nalezy rozumie¢

a. formularz zgloszeniowy — zatacznik nr 1,

b. o§wiadczenie Uczestnika/Uczestniczki — zatgcznik nr2.11 2.2,

c. w przypadku os. posiadajagcych znaczny stopien niepetnosprawnosci kopia
aktualnego orzeczenia 0 niepelnosprawnosci, potwierdzona przez
Uczestnika/Uczestniczke za zgodno$¢ z oryginatem

d. w przypadku os. posiadajacych niepetnosprawno$é¢ ze sprzgzeniem:

- kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci, w ktorym znajduja si¢ min. 2
symbole przyczyny niepetnosprawnosci, potwierdzona przez Uczestnika/Uczestniczke
lub specjaliste ds. aktywizacji i motywacji, za zgodnos¢ z oryginatem

lub

- gdy w orzeczeniu 0 niepetnosprawnosci znajduje si¢ tylko 1 symbol przyczyny
niepetnosprawnosci, kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, potwierdzona
przez Uczestnika/Uczestniczke za zgodno$¢ z oryginalem oraz dodatkowo,
zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, zgodnie z ICD-10 (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Statystyczna Chordb i Probleméw Zdrowia, wersja 10), potwierdzajace
niepetnosprawnos¢ sprz¢zona,

e. zaswiadczenie z ZUS o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo (dostarczone
nie dalej niz przed dniem otrzymania pierwszej formy wsparcia w projekcie),

f. regulamin udzielanych form wsparcia Uczestnikom/Uczestniczkom projektu —

zalacznik nr 4.
9. Rekrutacja prowadzona jest do zrekrutowania ostatniej grupy do 31.12.2021 r. z

mozliwoscig przedtuzenia ale nie dluzej niz do 03.2022. Posiedzenia 3 osobowej
komisji rekrutacyjnej odbywaja si¢ $rednio co 2 tygodnie.
10. Procedura rekrutacyjna w ramach projektu sktada si¢ z nastgpujacych etapow:
Etap 1 - Przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych.



* %

Fund z . . N v
E Etll ?0 Fl:éjzsekie ’j S la S kl e b Eu ro|:E.ejzjl;‘kliaFchl1.I ul;?gﬁljesci(rs S

Program Regionalny ol

Przyjmowanie zgloszen od osob zainteresowanych udzialem w projekcie nastepuje na
podstawie czytelnie wypetionych i podpisanych dokumentow rekrutacyjnych tj.:

a. formularz zgloszeniowy zal. nr 1,

b. przedstawienie dokumentacji potwierdzajacej status osoby z

niepelnosprawnos$cia i biernej zawodowo, zgodnie z § 2, pkt 8 c-e
(zatacznik nr 3 i zatgcznik nr 9).

Wyzej wymienione dokumenty nalezy ztozy¢ do biura projektu za posrednictwem
specjalisty ds. aktywizacji i motywacji, jesli sesja rekrutacyjna odbywa si¢ w miejscu
aktualnego pobytu OzN, osobiscie W biurze projektu lub poprzez faks/poczte/e-mail
(scan)-obowigzuje zasada dobrowolnosci.
Specjalista ds. aktywizacji i motywacji na biezaco weryfikuje poprawnos¢
wypelionych dokumentéw i ewentualnie zwraca si¢ z prosba o uzupekienie danych
do potencjalnych UP.
Nalezy  zapozna¢ si¢ z  Regulaminem  udzielanych  form  wsparcia
Uczestnikom/Uczestniczkom projektu — zatacznik nr 4;
Etap 2 - weryfikacja dokumentow zgloszeniowych pod katem spetnienia kryteridow
formalnych przez specjaliste ds. aktywizacji i motywacji: pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, stopien niepelnosprawnosci, status osoby biernej zawodowo;
Etap 3 — ostateczna  kwalifikacja do  projektu,  stworzenie listy
Uczestnikow/Uczestniczek projektu;
Powotanie Zespotu Rekrutacyjnego (specjalista ds. aktywizacji i motywacji, trener
pracy, koordynator projektu); odpowiadajacego za ostateczng kwalifikacje do projektu.
Sporzadzenie listy 0sob z niepelnoprawno$ciami zakwalifikowanych do projektu w
ramach kazdej z faz.
Sporzadzenie rezerwowej listy 0sob z niepetnoprawnosciami w ramach kazdej z faz;
Etap 4 - Podpisania umowy z Uczestnikiem/Uczestniczka projektu (zatacznik nr 5).
Etap 5 - Ponowna weryfikacja kwalifikacji do projektu (zatgcznik nr 6).

11. Przystgpienie kandydata/kandydatki do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne z
zaakceptowaniem niniejszego regulaminu jak réwniez Regulaminu udzielanych form
wsparcia Uczestnikom/Uczestniczkom projektu oraz Umowy uczestnictwa w projekcie.

12. Osoby odpowiedzialne za rekrutacje zobowigzane sg do prowadzenia kompletnej
dokumentacji rekrutacyjne;j.

§3
Warunki uczestnictwa w projekcie
1. Uczestnikami/Uczestniczkami projektu sg (kryteria formalne):

a. osoby w wieku od 18 r. zycia do osiggniecia wieku emerytalnego - wiek okre§lany na
podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udzialu w projekcje,

b. osoby z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Ustawy z dnia 19.08.1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, Ustawy o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu ON z dnia 27.08.1997 r., legitymujace si¢ orzeczeniem O znacznym
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stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem rdéwnowaznym, jak orzeczeniem
wydanym dla celow rentowych. Uczestnikami/Uczestniczkami projektu bedg mogty
zosta¢ rowniez osoby z niepelnosprawnoscia ze sprzezeniem identyfikowang
posiadaniem w dokumencie orzeczenia wigcej niz 1 symbolu przyczyny
niepetnosprawnosci lub posiadajace (poza jednostka chorobowa, ktdra jest podstawag
uzyskania prawnego statusu OzN), zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste
zg. z ICD-10 (Miedzy. Klasy. Stat. Ch. i Probl. Zdr.,wersja 10),

c. bez zatrudnienia (bierne zawodowo, nie zarejestrowane w Urzedzie Pracy), ktore

przedstawig zaswiadczenie ZUS to potwierdzajace,

d. osoby fizyczne, ktore uczg si¢ lub zamieszkujg na terenie wojewddztwa $laskiego, na

terenie subregionu centralnego, zgodnie z KC,

e. niekorzystajace w ciggu minimum 4 tygodni przed przystapieniem do projektu z
zadnej formy aktywizacji finansowanej ze $rodkéw publicznych, zbieznych ze
wsparciem planowanym w ramach projektu.

Uczestnik/Uczestniczka zobowigzuje si¢ do:

wypehienia Formularza zgloszeniowego (zatacznik nr 1),

podpisania O$wiadczenia Uczestnika/Uczestniczki (zatgcznik nr 2.1),

przedstawienia kopii dokumentéw uprawniajgcych do uczestnictwa w projekcie -

o TN

przedstawienie dokumentacji potwierdzajacej status osoby z niepelnosprawnos$cia oraz
biernej zawodowo, zgodnie z § 2, pkt 8 c-e (zatacznik nr 3 19),
Wyzej wymienione dokumenty (dokumenty stanowigce zataczniki) Uczestnik/Uczestniczka
musi opatrzy¢ wlasnorecznym podpisem.
3. Uczestnik/Uczestniczka ma obowigzek poinformowac osobg prowadzaca rekrutacje
0 udziale we wszystkich projektach realizowanych ze $rodkow publicznych. Osoby,
ktére braty udzial w ww. projektach, w ramach przedmiotowego projektu nie moga
uczestniczy¢ w takich samych formach wsparcia w identycznym zakresie, jakie
otrzymali w projektach realizowanych ze srodkow publicznych.
4. Wylaczone z projektu sg osoby
- odbywajace karg pozbawienia wolnosci,
- korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ),
jesli otrzymujg wsparcie analogiczne jak w ramach przedmiotowego projektu.

§ 4
Kwalifikacja uczestnikéw/uczestniczek
Warunki przyjecia

1. O =zakwalifikowaniu Uczestnika/Uczestniczki do projektu beda decydowaty
nastgpujace kryteria:
— zlozenie poprawnie wypelnionego formularza zgloszeniowego,
— speknienie kryteriow wymienionych w § 3 niniejszego regulaminu,
— liczba pkt. zdobytych z Kryteriow merytorycznych:
a. Kobieta z niepetnosprawnoscia + 2 pkt,
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b. wiek 50+ + 3 pkt,
osoby niepelnosprawne ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci + 5
pkt,
d. bez zatrudnienia przed przystgpieniem do projektu: do 12 miesigcy + 1
pkt, 12-24 miesiecy + 2 pkt, powyzej 24 miesiecy + 3 pkt,
osoby o niskich kwalifikacjach (wyksztalcenie do ISCED 3) + 4 pkt,
osoby zamieszkujgce na terenach wiejskich + 4 pkt,
osoby niepelnosprawne z symbolem 10-N lub 05-R +2 pkt,
korzystajacy z PO PZ (zakres wsparcia dla tych os. lub rodzin nie moze
powiela¢ dziatan, ktore dana os. lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO

oKQ o

PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ) + 5 pkt,
i. osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczona
wielokrotnym wykluczeniem spolecznym tj. wykluczona z powodu wigce;j
niz jednej przestanek, zgodnie z Wytycznych zakresie realizacji
przedsigwzie¢ w obszarze wylaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 + 5
pkt.
Rezultatem  przeprowadzonej rekrutacji bedzie wyselekcjonowanie grupy
Uczestnikow/Uczestniczek, ktorzy wezma udziat w projekcie.
W przypadku niespetnienia wymagan rekrutacji np. nieuzupetnienie w catosci
formularza rekrutacyjnego czy tez nie dotaczenie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
Uczestnik/Uczestniczka zostanie poproszony/a o uzupetnienie brakow formalnych.
Nieuzupehienie brakow formalnych jest rownoznaczne z niezakwalifikowaniem do
udzialu w projekcie.
Po zamknigciu rekrutacji w ramach kazdej fazy stworzona zostanie lista podstawowa
UP 1 lista rezerwowa z podaniem liczby uzyskanych pkt. Wszystkie. os, ktore
nadestaty zgloszenie zostang poinformowane o wynikach kwalifikacji do projektu.
W przypadku rezygnacji os. z listy podstawowej do projektu zakwalifikowana
zostanie 0s. z listy rezerwowej.

§5
Prawa Uczestnika/Uczestniczki projektu

Kazdy/a Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do:

— zglaszania uwag 1 oceny form wsparcia, ktorymi zostal/a objety/a
w realizowanym projekcie,

— otrzymania za§wiadczenia, opinii ze wsparcia otrzymanego w ramach projektu.

§6
Obowiazki Uczestnika/Uczestniczki projektu
Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowiazuje si¢ do:
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a. ztozenia kompletu wymaganych dokumentoéw rekrutacyjnych,

b. zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem i Regulaminem udzielanych form
wsparcia i potwierdzenia tego faktu wilasnorgcznym podpisem lub podpisem
opiekuna prawnego na formularzu zgtoszeniowym,

c. podpisania Formularza zgloszeniowego zawierajacego deklaracj¢ uczestnictwa w

projekcie oraz o$wiadczenia Uczestnika/Uczestniczki projektu,

wykonania ze specjalistg ds. aktywizacji 1 motywacji ICF,

podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie (zatacznik nr 5),

wykonania z trenerem pracy dokumentacji dotyczacej IPD,

uczestniczenia we wszystkich zajeciach, na ktore zakwalifikowal/a si¢ lub zostat/a

skierowana, potwierdzajgc to wlasnym podpisem w dokumentacji projektu,

h. udzialu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po
zakonczeniu projektu,

I. biezacego informowania personelu projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych

@ o o

zaktocic jegol/jej dalszy udziat w zajeciach,

usprawiedliwienia wszystkich nieobecnosci,

k. do zlozenia pisemnego o$wiadczenia, w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
W projekcie, okreslajacego przyczyny rezygnacji.

N

7
Dokumentacj§a rekrutacyjna

1. Po zakwalifikowaniu do uczestnictwa w projekcie Fundacja Aktywnej Rehabilitacji
»,FAR” ma obowigzek zalozenia teczek imiennych dla  kazdego/ej
Uczestnika/Uczestniczki projektu.

2. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego/ej Uczestnika/Uczestniczki i projektu
bedzie przechowywana w FAR w 0sobnej teczce w miejscu niedostgpnym dla osob
trzecich z zachowaniem wymogow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - Formularz zgloszeniowy dla OzN wraz z deklaracjg uczestnictwa w projekcie,
Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki,

Zalacznik nr 3

a) w przypadku 0s. posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci kopia aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci, potwierdzona przez Uczestnika/Uczestniczke za zgodno$é z oryginatem

b) w przypadku os. posiadajacych orzeczenie 0 niepetnosprawnoscia ze sprz¢zeniem

- kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci , w ktorym znajdujg sie min. 2 symbole
przyczyny niepetnosprawno$ci, potwierdzona przez Uczestnika/Uczestniczke za zgodno$¢ z
oryginatem lub

- gdy w orzeczeniu znajduje sie tylko 1 symbol przyczyny niepetnosprawnos$ci, kopia aktualnego
orzeczenia o niepetlosprawnos$ci, potwierdzona przez Uczestnika/Uczestniczke za zgodno$¢ z
oryginatem oraz dodatkowo, zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, zgodnie z ICD-10
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(Miedzynarodowa Klasyfikacja Statystyczna Choréb 1 Probleméw Zdrowia, wersja 10),
potwierdzajace niepetnosprawnos¢ sprze¢zona,

Zatacznik nr 4 - Regulamin udzielanych form wsparcia Uczestnikom/Uczestniczkom projektu.
Zatacznik nr 5 — Wzor umowy uczestnictwa w projekcie.

Zatacznik nr 6 - Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu-ponowna kwalifikacja.

Zatgcznik nr 7 — Informacja dodatkowa o specjalnych potrzebach Uczestnika/Uczestniczki projektu
Zatgcznik nr 8 - Zgoda Uczestnika/czki na wykorzystanie wizerunku.

Zatacznik nr — Przyktadowy wzor zaswiadczenia z ZUS potwierdzajacego status osoby biernej
zawodowo wraz z wzorem wniosku do ZUS.



