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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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81
INFORMACJE O PROJEKCIE | POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,KLUCZ do samodzielnosci”
(zwanego dalej Projektem).

Realizatorem Projektu jest Stowarzyszenie Na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno -
Gospodarczego ,Klucz”, 32-310 Klucze, Kolbark ul. Zrédlana 3, telefon/fax 32 /647 80 50 lub tel.
32/ 645 75 13; www.stowarzyszenie-klucz.pl,

Projekt w ramach konkursu 1/2019 ,Kierunek AKTYWNOSC” wspétfinansowany jest ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (dalej: ,PFRON”) w ramach kierunku
pomocy nr 1: ,Wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy”, typ projektu ,Wejscie osdb
niepetnosprawnych na rynek pracy z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego”.

Projekt jest realizowany bedzie w trzech edycjach:
a) ledycja: od 01.04.2020r.do 31.03.2021r.
b) Iledycja: o0d01.04.2021r.do 31.03.2022r.
c) Il edycja: o0d 01.04.2022r. do 31.03.2023r.

Projekt jest realizowany na terenie trzech wojewddztw: matopolskiego, slaskiego, opolskiego.

W kazdej edycji Projektu weZmie udziat 72 beneficjentow ostatecznych (uczestnikéw), po 24
beneficjentow w w/w wojewddztwie.

Celem projektu jest wejscie 76 osdb niepetnosprawnych na rynek pracy poprzez wykorzystanie metody
zatrudnienia wspomaganego, w okresie od 01.04.2020 do 31.03.2023 r.

Dziatania Realizatora Projektu prowadzone bedg w biurach Projektu zlokalizowanych na terenie
kazdego wojewddztwa:
a) wojewddztwo matopolskie - biuro gtéwne projektu
Kolbark, ul. Zrédlana 3, 32-310 Klucze
b) wojewddztwo $lgskie
ul. Senatorska 14, 42-400 Zawiercie
c) wojewddztwo opolskie
ul. Wréblewskiego 26/5, 45—-760 Opole

§2
REKRUTACJA UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnikami Projektu mogg by¢ wytgcznie osoby niepetnosprawne, ktére spetniajg tgcznie
nastepujgce warunki:
a) posiadajg aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw),
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b) s3 petnoletnie w wieku aktywnosci zawodowej (tj. nie osiggnety wieku emerytalnego),

c) pozostajg bez zatrudnienia,

d) zamieszkuja na terenie wojewddztwa matopolskiego, slaskiego lub opolskiego,

e) nie sg uczestnikami Warsztatu Terapii Zajeciowej (WTZ), Zaktadu Aktywizacji Zawodowej
(zAz),

f) nie uczestniczg jednoczesnie w innych projektach wspoéffinansowanych ze sSrodkéw PFRON,
ktére oferujg takie same formy wsparcia lub prowadza do osiggniecia takich samych efektow;

2. Projekt adresowany jest przede wszystkim do oséb niepetnosprawnych o szczegdlnych trudnosciach w
znalezieniu i utrzymaniu pracy, ktére bez kompleksowego wsparcia trenera pracy nie majg szans na
podjecie i utrzymanie zatrudnienia, w tym szczegdlnie:

a) 0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualna;
b) oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;
C) oséb z dtugotrwata, chroniczng niepetnosprawnoscig o charakterze psychicznym;
d) oséb z niepetnosprawnoscia sprzezong;
charakteryzujacych sie niskim poziomem wyksztatcenia lub jego brakiem oraz brakiem doswiadczenia
zawodowego, co dodatkowo wptywa na ich niska konkurencyjno$¢ na rynku pracy.

3. Uczestnicy posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim mogg stanowi¢ nie wiecej
niz 20% ogodtu Uczestnikdow Projektu. Przy weryfikacji tego wskaznika nie beda brani pod uwage
beneficjenci ostateczni z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci z uwagi na
niepetnosprawnos¢ intelektualng, catosciowe zaburzenia rozwojowe, diugotrwatg, chroniczng
niepetnosprawnos¢ o charakterze psychicznym, niepetnosprawnosc¢ sprzezona.

4. Rekrutacja Uczestnikdw do udziatu w Projekcie bedzie miata charakter ciggty i prowadzona bedzie w
kazdej z trzech edycji projektu. W kazdej edycji projektu rekrutacja potrwa od dnia 01 kwietnia do
czasu zakwalifikowania do Projektu 72 oséb spetniajgcych warunki uczestnictwa okreslone w § 1
Regulaminu.

5. Procedura rekrutacji obejmuje nastepujgce etapy:

a) akcja informacyjno-promocyjna,

b) przyjmowanie formularzy zgtoszeniowych (osobiscie, poczta lub poczta elektroniczng)
(Zatgcznik nr 1),

¢) przyjmowanie oSwiadczen potwierdzajacych spetnienie kryteriéw formalnych (Zatgczniki nr 2-
3),

d) przyjmowanie kopii aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci i potwierdzanie
za zgodnosc z oryginatem,

e) weryfikacje dostarczonych dokumentéw rekrutacyjnych,

f) kwalifikacje do Projektu prowadzong przez Komisje Rekrutacyjng

g) zatwierdzenie listy oséb zakwalifikowanych do projektu przez koordynatora Projektu.

6. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest ztozenie w wersji papierowej wiasnorecznie podpisanego
formularza zgtoszeniowego wraz z oSwiadczeniami kandydata potwierdzajgcymi spetnienie kryteriéw
formalnych.

7. Kandydaci spetniajgcy warunki o ktédrych mowa w § 2 ust. 1, ktérzy ztozyli formularze zgtoszeniowe
wraz oswiadczeniami, przechodza kwalifikacje do projektu, ktéra dokonywana jest przez Komisje
Rekrutacyjng w sktadzie: psycholog, doradca zawodowy i trener zatrudnienia wspomaganego.

8. Kwalifikacja Kandydatow do uczestnictwa w Projekcie nastgpi na podstawie punktacji przyznanej przez
Komisje Rekrutacyjng zgodnie z nastepujacymi kryteriami:
h) stopien niepetnosprawnosci (znaczny - 3 pkt, umiarkowany - 2 pkt, lekki - 1 pkt),
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i) rodzaj niepetnosprawnosci (niepetnosprawno$é intelektualna/cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe/chroniczna niepetnosprawno$¢ psychiczna/niepetnosprawnosé sprzezona - 1
pkt),

j) poziom wyksztatcenia (niepetne podstawowe - 4 pkt, podstawowe -3 pkt, gimnazjalne - 2pkt,
zawodowe, $rednie lub policealne - 1 pkt),

k) doswiadczenie zawodowe (brak doswiadczenia — 3 pkt, doswiadczenie mniej niz rok - 2 pkt,
wiecej niz rok mniej niz 3 lata - 1pkt),

I) waznos$¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci (na state — 2 pkt., czasowe — 1 pkt)

9. O przyjeciu do Projektu decydowaé bedzie: a) spetnienie kryteriéw formalnych oraz b) rozmowa
kwalifikacyjna

10. Rozmowa kwalifikacyjna zostanie przeprowadzona przez Komisje rekrutacyjng (psychologa, doradce
zawodowego oraz trenera zatrudnienia wspomaganego) i bedzie miata na celu okreslenie czy
kandydat: - wykazuje odpowiedni poziom gotowosci psychofizycznej do podjecia lub/i kontynuowania
aktywnosci spotecznej i zawodowej,

- zgtasza zamiar dostosowania posiadanych kwalifikacji edukacyjnych i zawodowych do potrzeb rynku
pracy,

- deklaruje che¢ udziatu w catej sciezce wsparcia w Projekcie,

- deklaruje, ze w dniu rekrutacji do Projektu jego stan zdrowia (fizycznego, psychicznego
i psychofizycznego) umozliwia mu w petni uczestnictwo w zaplanowanych formach wsparcia,

- jest sktonny do zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania spoteczno-zawodowego w celu
poprawy sytuacji wiasnej,

- jest gotowy do wspdtpracy w ramach wszystkich przewidzianych form wsparcia.

11. Kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji drogg pocztowg, mailowg lub telefonicznie
a lista rankingowa bedzie udostepniona do wglgdu w biurze Projektu.

12. Osoby niezakwalifikowane do Projektu bedg miaty mozliwos¢ odwotania w ciggu 7dni od momentu
powiadomienia o odrzuceniu ich kandydatury.

13. Do udziatu w Projekcie, w ramach dostepnych w danej edycji miejsc, zakwalifikowani zostang
Kandydaci posiadajacy najwieksza liczbe punktéw ( przy min. 2 pkt). W przypadku rezygnacji
Kandydata lub Uczestnika z udziatu w Projekcie, Uczestnikiem bedzie mogta zostaé osoba posiadajaca
najwyzszg liczbe punktéw na liscie rezerwowej. Na liscie rezerwowej beda umieszczone osoby
spetniajgce kryteria obligatoryjne, ktdre jednak ze wzgledu na zbyt niskg uzyskang liczbe punktéw nie
zakwalifikowaty sie do udziatu w Projekcie.

§3
WSPARCIE DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. W ramach Projektu zaplanowano dla kazdego Uczestnika Projektu nastepujace formy wsparcia:

a) diagnoza kwalifikacji i kompetencji zawodowych - w wymiarze 1,5 godz.

b) diagnoza kompetencji osobistych i spotecznych - w wymiarze 1,5 godz.

c) diagnoza potencjatu intelektualnego, zdrowotnego i zainteresowan zawodowych -
w wymiarze 2 godz.

d) diagnoza ograniczen w aktywizacji zawodowej - w wymiarze 2 godz.

e) rozpoznanie sytuacji i potencjalu Beneficjenta oraz utworzenie, realizacja i podsumowanie
Indywidualnego Planu Dziatania — w wymiarze 9 godz.

f) poradnictwo psychologiczne — w wymiarze 7,5 godz.

g) poradnictwo zawodowe —w wymiarze 2 godz.
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h) doradztwo zawodowe - w wymiarze 6 godz.

i) wsparcie trenera zatrudnienia wspomaganego (w tym indywidualne wsparcie trenera,
zatrudnienie oraz monitoring zatrudnienia) — w wymiarze 90 godz.

j) poszukiwanie i dobér kursu/stazu zawodowego pod indywidualne potrzeby Beneficjenta —
w wymiarze 3 godz.

k) kurs zawodowy - w celu nabycia, podwyzszenia lub dostosowania kompetencji i kwalifikacji
niezbednych na rynku pracy. Kursy beda realizowane przez wykwalifikowane firmy szkoleniowe.
W kazdej edycji projektu wsparcie to przewidziano dla 57 Beneficjentéw zakwalifikowanych
do tej formy wsparcia na podstawie kryteriéw o ktorych mowa w ust. 3 ponize;j,

[) monitoring kurséw/stazy zawodowych - wsparcie bedzie realizowane w wymiarze 1,5 godz. dla
kazdego z 72 uczestnikow projektu, zakwalifikowanych do udziatu w kursie lub stazu zawodowym.

m) 3-miesieczne staze zawodowe - w celu zdobycia doswiadczenia zawodowego wymaganego przez
pracodawcow. W kazdej edycji projektu wsparcie przewidziano dla 15 uczestnikdw projektu.
Realizator Projektu rekomenduje pracodawcom Uczestnikow do udziatu w stazach zawodowych
na podstawie kryteridw o ktérych mowa w pkt.3 ponizej. Szczegétowe warunki stazu okresla¢
bedzie Umowa o staz.

n) poszukiwanie i dobdr ofert pracy - w wymiarze 7 godz.

2. Realizator Projektu kwalifikuje Beneficjenta do odbycia kursu zawodowego na podstawie: jego
preferencji i predyspozycji zawodowych, zasadnosci wsparcia okreslonego w IPD, frekwencji na
zajeciach odbywajgcych sie  w dotychczasowych formach wsparcia oraz zapotrzebowania
potencjalnych pracodawcow.

3. Realizator Projektu rekomenduje potencjalnemu pracodawcy udziat Beneficjenta w stazu na
podstawie: jego preferencji i predyspozycji zawodowych, zasadnosci wsparcia okreslonego w IPD,
frekwencji na zajeciach odbywajacych sie w dotychczasowych formach wsparcia. Ostateczng decyzje
0 przyjeciu na staz podejmuje pracodawca na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej.

4. Beneficjenci otrzymujg dokument potwierdzajgcy ukonczenie kursu zawodowego lub dokument
potwierdzajacy ukonczenie stazu zawodowego.

84
UCZESTNICTWO W PROJEKCIE - OBOWIAZKI UCZESTNIKOW,
ZASADY REZYGNACII | WYKLUCZENIA Z PROJEKTU

1. Kazdy Beneficjent Ostateczny (uczestnik projektu) ma prawo do:
a) udziatu w bezptatnych formach wsparcia zaplanowanych w projekcie,
b) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projektu.

2. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:
a) przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,
b) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestniczenia w zajeciach,
c) potwierdzenia uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez
kazdorazowe ztozenie podpisu na liscie obecnosci,
d) niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu o wszelkich zdarzeniach mogacych
zaktdci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,
e) kazdorazowego usprawiedliwienia nieobecnosci,
f) dostarczania wszelkich wymaganych w trakcie trwania Projektu dokumentéw,
w tym dokumentow potwierdzajacych zatrudnienie,
g) natychmiastowego poinformowania Realizatora Projektu o zmianie danych
dotyczacych: nazwiska, adresu zamieszkania, telefonu kontaktowego i adresu poczty
elektronicznej,
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h) natychmiastowego poinformowania Realizatora Projektu o podjeciu zatrudnienia; powyzszy
wymog dotyczy wszystkich form zatrudnienia, w tym w szczegdlnosci uméw o prace, umow
cywilnoprawnych i podjecia/prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Realizator Projektu ma prawo do skreslenia Beneficjenta z listy Uczestnikdw Projektu w przypadku
naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu, w szczegdlnosci w przypadku przedtuzajacej sie,
nieusprawiedliwionej nieobecnosci.

4. Rezygnacja Beneficjenta z udziatu w Projekcie nastepuje poprzez niezwioczne ztozenie pisemnego
os$wiadczenia, ktére bedzie okredlato przyczyne rezygnacji. Rezygnacja moze by¢ spowodowana
jedynie waznymi przyczynami w szczegdlnosci stanem zdrowia uniemozliwiajgcym dalszy udziat w
Projekcie.

5. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w Projekcie lub skreslenia Beneficjenta z listy
Uczestnikow Projektu z winy Uczestnika, Realizator Projektu ma prawo dochodzi¢ od Uczestnika
zwrotu kosztow poniesionych przez Realizatora Projektu zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie.

§5
PRAWA | OBOWIAZKI REALIZATORA PROJEKTU

Prawa i obowigzki realizatora Projektu ,,KLUCZ do samodzielnosci” zostaty szczegétowo uregulowane
W UMOWIE NI eovreveiriieeeseceveeesee e zawartej pomiedzy Stowarzyszeniem Na Rzecz Zréwnowazonego Zycia
Spoteczno — Gospodarczego Klucz a Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
w Krakowie w dniu 06.04.2020 roku.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu w szczegdlnosci
w przypadku zmian w dokumentach programowych w zakresie kwalifikowania wydatkéw srodkéw
PFRON, przepisach prawnych, jak réwniez w przypadku koniecznosci dostosowania zapiséw
regulaminu do aktualnych potrzeb Projektu. Uczestnicy Projektu zostang powiadomieni o dokonaniu
ewentualnych zmian w Regulaminie.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2020 r., tj. z dniem rozpoczecia realizacji Projektu.

ZAtACZNIKI:

Zat. 1 — Formularz zgtoszeniowy do Projektu ,,KLUCZ” do samodzielnosci

Zat. 2 - Oswiadczenie Beneficjenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Zleceniobiorce oraz PFRON

Zat. 3 - Oswiadczenie o braku zatrudnienia oraz o nieuczestniczeniu w Warsztatach Terapii Zajeciowej lub
Zaktadzie Aktywizacji Zawodowej oraz o udziale w innych projektach wspoétfinansowanych ze sSrodkéw PFRON
Zat. 4 - Deklaracja uczestnictwa w Projekcie ,KLUCZ” do samodzielnosci
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e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl |

Zalacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,KLUCZ do samodzielnosci”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,KLUCZ do samodzielnosci”

DANE OSOBOWE BENEFICJENTA:

Imi¢ 1 Nazwisko:

PES

Adres zamieszkania:

Woj

Telefon/ mail

EL

EWOAZEW O

CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA:

O o o o0 0o 0 o0 o0 d

<sKLUCZ

1. Stopien niepelnosprawnosci

Lekki stopien niepetnosprawnosci
Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Znaczny stopien niepelnosprawnosci

2. Rodzaj niepelnosprawnosci

Autyzm

Choroby psychiczne

Narzad ruchu

Narzad stuchu

Narzad wzroku
Niepelnosprawnos¢ sprz¢zona
Ogdlny stan zdrowia

Uposledzenie umystowe

Inne przyczyny: .......coooiiiiiiiiiii

3. Wazno$¢ orzeczenia

Wydane na state

Waznedodnia ..............ooo
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4. Woyksztalcenie

Niepelne podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Zawodowe

Srednie

Policealne

Wyzsze

5. Zatrudnienie
Nieaktywni zawodowo
Poszukujacy pracy niezatrudnieni

Bezrobotni

6. Rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy

Niezarejestrowany w PUP

Zarejestrowany w PUP (jak dlugo ......................... )

7. OKkres pozostawania bez zatrudnienia

Ponizej 3 miesigcy

ponizej 6 miesigcy

ponizej 1 roku

ponizej 2 lat

Powyzej 2 lat

DIIZSZY OKI€S ...t

8. Doswiadczenie zawodowe

Nie posiada

Posiada — prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz: a) mniej niz rok
b) powyzej roku ale mniej niz 3 lata
c) 3 lata i wigcej

9. Zamieszkanie

Miasto do 50-100 tys. mieszkancow

Miasto do 20 tys. mieszkancow

Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow

Miasto 20-50 tys. mieszkancow

Wie$
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10. Uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajeciowej

[0 Jest absolwentem WTZ
1 Nie bylt/a uczestnikiem WTZ

Miejscowos¢ i data Podpis Beneficjenta

@
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, KLUCZ do samodzielnosci”

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego zadania
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Zleceniobiorce¢ oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentow ostatecznych zadania, realizowanego w ramach
art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.), do Stowarzyszenia na Rzecz
Zrownowazonego Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego ,KLUCZ” z siedzibg w Kolbarku przy ul.
Zrédlanej 3 oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedzibg
w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13 (administratora danych) beda przetwarzane w celu realizacji
»Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej o0s6b
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”. Dane osobowe moga by¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbgdne dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania posiada prawo dostgpu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwoS$ci
wziecia udzialu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,,Zasadami zlecania przez PFRON zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0sOb niepetnosprawnych fundacjom oraz
organizacjom pozarzagdowym”.

(adres Beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Stowarzyszenie na Rzecz Zré6wnowazonego Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego ,, KLUCZ”
z siedzibg w Kolbarku przy ul. Zrédlanej 3 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy al. Jana
Pawtla II 13 (administrator danych) w celach zwiazanych z realizacja ,,Zasad zlecania przez PFRON
zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0s6b niepetnosprawnych fundacjom oraz
organizacjom pozarzagdowym”, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis Beneficjenta ostatecznego zadania
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Zalacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, KLUCZ do samodzielnosci”

Oswiadczenie

Ja, NiZ€J POAPISANY(Q),..+eeuveuriemieniieiieie ettt ettt ettt ettt ettt ettt eae et e saeeaesaeeneen oo PESEL: .................
(Imig¢ i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)
oSwiadczam, ze:

1) jestem osoba niepracujacg, niezatrudniong na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru lub
mianowania, spéldzielczej umowy o prace, niezatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej, nie
prowadzaca zarejestrowanej dzialalno$ci gospodarczej i nie wykonujaca innej pracy zarobkowej,

2) na dzien rekrutacji do projektu ,, KLUCZ do samodzielnosci” nie jestem uczestnikiem Warsztatow
Terapii Zajeciowej lub Zakladu Aktywizacji Zawodowej oraz jestem $wiadomy(a), ze w przypadku
zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie nie moge uczestniczy¢é w dziataniach prowadzonych przez
Warsztaty Terapii Zajeciowej lub zaktad Aktywizacji Zawodowe;j

[l o$wiadczam, ze na dzien rekrutacji do projektu ,, KLUCZ do samodzielnosci” Nie biore udzialu
w innym projekcie wspélfinansowanym ze srodkéw PFRON
[l Biorg udziat w innym projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw PFRON ale :
o korzystam z innego kierunku pomocy,
o korzystam z innych form wsparcia
TYtul ProJektis oo

Projekt jest realiZOWany PrZEZ: ...
OKres realizaCji PrOJEKIUL ......cviiiie e
NUMET KONKUISU .ot e
Kierunek pomocy:

1 ,,wejscie 0sob niepelnosprawnych na rynek pracy”

2 ,,zwigkszenie samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych”

3 ,,wzrost aktywnosci 0sob niepetnosprawnych w réznych dziedzinach zycia”

4 ,,zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do informac;ji”

5 ,,poprawa jakos$ci funkcjonowania otoczenia 0s6b niepetnosprawnych”

6 ,,upowszechnianie pozytywnych postaw spotecznych wobec o0s6b niepetnosprawnych i
wiedzy dotyczacej niepetnosprawnosci”

oraz jestem $wiadomy(a) ze w przypadku zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie nie moge uczestniczy¢
w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw PFRON, ktore prowadza do osiagnigcia takich samych
efektow jak projekt ,, KLUCZ” do samodzielnosci”.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, KLUCZ do samodzielnosci”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,KLUCZ DO SAMODZIELNOSCI”

(imig i nazwisko)

Adres ZamieSZKANIA ... ...oiii it

deklaruje udziat w projekcie pn. ,, KLUCZ do samodzielnosci” realizowanym przez Stowarzyszenie na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,,KLUCZ” w ramach otwartego konkursu 0 zlecenie
realizacji zadan publicznych w formie wsparcia nr 1/2019 pn. ,Kierunek AKTYWNOSC”, w okresie
0d 01.04.2020 r. do 31.03.2023 r.

1. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuj¢ jego zapisy.

2. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajacych do udzialu w projekcie.

3. Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowana/y iz uczestnicze¢ w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

4. Wyrazam zgode na poddanie si¢ biezacemu monitoringowi kursu/szkolenia zawodowego w trakcie realizacji
projektu.
5. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb projektu ,, KLUCZ do
samodzielnosci”

TAK NIE
5. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadnie oswiadczen niezgodnych z prawda.

6. Zobowigzuje sie do powiadomienia Stowarzyszenia ,,KLUCZ” z odpowiednim wyprzedzeniem
o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie;

7. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego  zaktualizowania danych  teleadresowych  podanych
W Formularzu zgtoszeniowym do projektu w przypadku ich zmiany.

Miejscowos¢, data Podpis beneficjenta
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Zalacznik nr S

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, KLUCZ do samodzielnosci”

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

ZGODNIE Z RODO
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,, KLUCZ do samodzielnosci” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego” KLUCZ”, majace siedzibe w Kolbarku, ul. Zrédlana 3, 32-310 Klucze,
reprezentowane przez Adama Kamionke - Prezesa Zarzadu oraz Ewe Kanie - Wiceprezesa Zarzadu.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia z zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji zadania zleconego
powierzonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych pn. ,,KLUCZ do
samodzielnosci” w ramach konkursu 1/2019 , Kierunek AKTYWNOSC”.

3. Na podstawie ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511). Moje dane mogg rowniez byc
przetwarzane na podstawie przepisow innych ustaw i rozporzadzen krajowych, z ktérych wynikajg
zadania w zakresie aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych oraz ustawy i rozporzadzenia,
z ktérych wynikajg zadania z dziedziny ubezpieczen spotecznych lub zabezpieczenia spotecznego.

4. Moje dane osobowe s3g przetwarzane w okresie od 01.04.2020 do 31.03.2023 oraz na cele archiwizacji-
przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu ,,,, KLUCZ do samodzielnosci” przez
okres pieciu lat od dnia 30 kwietnia 2023 roku, po ztozeniu do PFRON zestawienia wydatkéw
zwigzanych z realizacjg projektu.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta Il nr 13 i Oddziatowi Matopolskiemu PFRON w Krakowie z siedzibg przy ul. Na Zjezdzie 11, 30-
527 Krakéw oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt — Stowarzyszeniu na Rzecz ZrGwnowazonego
Rozwoju Spoteczno — Gospodarczego ,,KLUCZ”, Kolbark, ul. Zrédlana 3, 32-310 Klucze a takze
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe
mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego - PFRON oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach
realizacji zadana zleconego pn. ,, KLUCZ do samodzielnosci”.

6. Mam prawo do ograniczenia przetwarzania danych przez administratora w nastepujacych
przypadkach:

a) kiedy kwestionuje prawidtowosé moich danych osobowych,

b) kiedy administrator niezgodnie z prawem przetwarza moje dane osobowe,

c) kiedy administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
niezbedne na moje potrzeby do ustalenia dochodzenia lub obrony roszczen.

7. Mam prawo w dowolnym momencie wycofaé zgode, wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Mam prawo zgda¢ od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych mojej osoby, ich
sprawowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych.

9. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

miejscowos¢, data podpis o$wiadczajacego
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FORMULARZ KWALIFIKACJI DO PROJEKTU
»wKLUCZ do samodzielnosci”

l.
Il. KRYTERIA FORMALNE:

1. Stopien niepelnosprawnosci

Znaczny 3 PKT
Umiarkowany 2 PKT
Lekki 1 PKT

2. Rodzaj niepelnosprawnosci

Niepelosprawno$¢ intelektualna lub cato$ciowe zaburzenia rozwojowe lub chroniczna 1 PKT
niepetnosprawnos¢ psychiczna lub niepetnosprawnos$¢ sprzezona
Inne przyczyny 0 PKT

3. Poziom wyksztalcenia

Niepelne podstawowe 4 PKT
Podstawowe 3 PKT
Gimnazjalne 2 PKT
Zawodowe lub $rednie lub policealne 1 PKT
Wyzsze 0 PKT

4. Doswiadczenie zawodowe

Brak do$wiadczenia 3 PKT
Dos$wiadczenie mniej niz rok 2 PKT
Doswiadczenie pow. roku ale mniej niz 3 lata 1 PKT
Doswiadczenie 3 lata i wigcej 0 PKT

5. Waznos¢ orzeczenia
Na state 2 PKT
Czasowe 1 PKT

Minimalna liczba punktéw do zdobycia: 2 Suma zdobytych punktéw: .....................

Panstwowy Fundusz
m LUCZ Projekt wspoffinansowany ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
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111. ROZMOWA KWALIFIKACYJNA

W trakcie rozmowy kwalifikacyjnej przeprowadzonej TAK | NIE
przez Komisje¢ rekrutacyjna Beneficjent:

1. | wykazuje odpowiedni poziom gotowosci psychofizycznej do podjecia lub/i
kontynuowania aktywno$ci spotecznej i zawodowej

2. | zglasza zamiar dostosowania posiadanych kwalifikacji  edukacyjnych
i zawodowych do potrzeb rynku pracy

3. | deklaruje che¢ udzialu w catej $ciezce wsparcia w Projekcie

4. | deklaruje, ze w dniu rekrutacji do Projektu jego stan zdrowia (fizycznego,
psychicznego i psychofizycznego) umozliwia mu w petni uczestnictwo

w zaplanowanych formach wsparcia

5. | jest sklonny do zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania spoteczno-
zawodowego w celu poprawy sytuacji wlasnej

6. | jest gotowy do wspolpracy w ramach wszystkich przewidzianych form wsparcia

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

W dniu  ceeeeeveeninennnnn. r. Komisja rekrutacyjna, na podstawie zdobytej liczby punktow
oraz przeprowadzonej rozmowy kwalifikacyjnej, =~ KWALIFIKUJE / NIE KWALIFIKUJE*

Beneficjenta/Beneficjentke* do udziatu w projekcie ,,KLUCZ do samodzielnosci”.

PODPIS TRENERA ZATRUDNIENIA PODPIS PSYCHOLOGA PODPIS DORADCY
WSPOMAGANEGO ZAWODOWEGO

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
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