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w ramach Konkursu 1/2021 pn. Siegamy po sukces z dnia 07.11.2021r.
wspotfinansowanego ze srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

81
Informacje ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji, w tym naboru i zasad uczestnictwa w Projekcie pn. Czas na
prace! realizowanym przez Fundacje Integron Plus, ul. Jana Henryka Dabrowskiego 75/70, 60 — 523 Poznan
w ramach Konkursu 1/2021 pn. Siegamy po sukces z dnia 07.11.2021r. o zlecenie realizacji zadad w ramach
kierunku pomocy 1. Wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy, typ projektu: wejscie oséb
niepetnosprawnych na rynek pracy poprzez wykorzystanie metody zatrudnienia wspomaganego.

2. Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na
podstawie umowy o dofinansowanie nr ZZ0/000375/15/D z dnia 26 maja 2022r. zawartej pomigdzy
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie a Fundacjg Integron
Plus z siedzibg w Poznaniu.

3. Biuro Projektu znajduje sie w Lublinie pod adresem: AQUA Lublin, Al. Zygmuntowskie 4, 20 -101 Lublin (parter).

4, Projekt realizowany bedzie na obszarze wojewddztwa lubelskiego, w okresie od 01.04.2022r.

do 31.03.2025r., ktdry podzielony zostat na trzy etapy realizacji tj.:

Liczba oséb
Data rozpoczecia Data zakoriczenia z niepetnosprawnosciami objetych
wsparciem
I etap 01.04.2022r. 31.03.2023r. 50
Il etap 01.04.2023 r. 31.03.2024 r. 50
Il etap 01.04.2024 r. 31.03.2025 . 50

5. Celem Projektu jest wejicie na rynek pracy co najmniej 53 0s6b z niepetnosprawnoéciami sposréd 150
Beneficjentéw Ostatecznych zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego poprzez udziat
w kompleksowym programie aktywizacji zawodowej z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego
w okresie 01.04.2022r. —31.03.2025r.

6. Udziat w Projekcie jest bezptatny.

7. Informacja o Projekcie dostgpna bedzie na stronie internetowe] realizatora Projektu (www.integronplus.pl)

oraz w Biurze Projektu tj. AQUA Lublin, Al. Zygmuntowskie 4, 20 -101 Lublin (parter).
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§2
Zasady rekrutacji do Projektu

1. Rekrutacja odbedzie sie od w terminie 01.04.2022r. do 31.01.2023r. lub do momentu zrekrutowania
wszystkich Beneficjentow w danym okresie finansowania tj. | etap, w pozostatych okresach finansowania
rekrutacji odbywac sie bedzie w analogiczny sposob.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasada rdwnosci szans i niedyskryminacji, w sposdb ciaggly
i otwarty na terenie wojewddztwa lubelskiego.

3. Kandydat, bedacy osobg zakwalifikowang do udziatu w Projekcie, musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunki
formalne:

a) zamieszkiwac teren wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego

b) byé osobg petnoletnia w wieku aktywnosci zawodowe] (tj. osoby, ktére nie osiggnety wieku
emerytalnego kobieta 18-59, mezczyzna 18- 64)

c) pozostawac bez zatrudnienia lub na dzien rekrutacji do Projektu pozostawac w zatrudnieniu (dotyczy
0sob zatrudnionych z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego w przypadku ktdrych
proces wspomagania w miejscu pracy nie zostat zakoriczony)

d) posiada¢ aktualne orzeczenie o stopniu niepefnosprawnodci wydane przez Zespdt ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w stopniu znacznym, umiarkowanym, lekkim (max.20%) lub orzeczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

4. Beneficjentem Projektu nie moze zostac osoba, ktdra:

a) korzysta z tych samych form wsparcia w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych projektow
wspotfinansowanych z tych samych S$rodkdw, jeieli realizacja tej formy wsparcia prowadzi,
w kazdym z projektéw do osiggniecia takich samych efektow

b) na dzien rozpoczecia realizacji Projektu jest zatrudniona nie dotyczy osdb wymienionych w §2 ust.3
pkt.c.

c) jest uczestnikiem: Warsztatdw Terapii Zajeciowej, Srodowiskowego Domu Samopomocy

d) jest pracownikiem Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

5. Rekrutacja podzielona zostanie na dwa etapy tj. kwalifikacje wstepna oraz zakwalifikowanie do Projektu.

O przyjeciu do Projektu zadecyduje kolejnos¢ zgtoszeni oraz ztozenie kompletu wymaganych dokumentéw.

6. Za komplet wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych uwaza sie: prawidlowo wypetniony formularz
zgtoszeniowy?, aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument. Podczas
spotkania ze Specjalisty ds. rekrutacji Kandydat przedstawi do wgladu rdwniez dokument tozsamosci, celem
potwierdzenia wieku i danych osobowych. Oryginat orzeczenia zostanie skserowany i poswiadczony

za zgodno$¢ z oryginatem.

. Zatacznik nr 1 Wzdr formularza rekrutacyjnego
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7.

10.

11.

12,

13.
14.

15.

Kwalifikacja wstepna obejmowac bedzie spotkanie ze Specjalistg ds. rekrutacji w celu zapoznania Kandydata
z Regulaminem, weryfikacje i pomoc w ztozeniu dokumentéw niezbednych do udziatu w Projekcie m.in.
deklaracje uczestnictwa w Projekcie? oraz o$wiadczenie RODO?.

Dokumenty powinny zawieraé wszystkie zatgczniki i zosta¢ opatrzone wtasnorecznym, czytelnym podpisem
we wskazanych miejscach. W przypadku osoby nieposiadajacej zdolnosci do czynnosci prawnych
oS$wiadczenie sktada jego opiekun prawny.

W przypadku zaistnienia okolicznoéci uniemozliwiajacych osobiste stawiennictwo Kandydata w Biurze
Projektu, dokumenty rekrutacyjne moga zosta¢ na jego proébe przestane listownie lub drogg elektroniczna.
Wskazane dokumenty z ust.6 nalezy przestaé do Biura Projektu poczta badi droga elektroniczng w formie
skanu. Dopetnienia innych niezbednych czynnosci nalezy dokonaé niezwtocznie po ustaniu ww. okolicznosci.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek brakéw formalnych, Kandydat skfadajacy dokumenty zostanie
poproszony o ich uzupetienie. Jezeli braki formalne nie zostang uzupetnione we wskazanym przez Fundacje
terminie, Kandydat nie zostanie zakwalifikowany do udziatu w Projekcie.

Po wstepnej kwalifikacji, nie rzadziej niz raz w miesigcu, zwotana zostanie Komisja Rekrutacyjna
w sktadzie Specjalista ds. rekrutacji oraz Kierownik Projektu, ktéra podczas obrad zdecyduje
o zakwalifikowaniu Kandydata do Projektu. Z przeprowadzonych obrad zostanie sporzadzony protokot
zawierajacy liste 0séb zakwalifikowanych oraz w razie potrzeby liste oséb rezerwowych.

0 zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Beneficjenci zostang poinformowani droga mailowa bad:i
telefoniczna.

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.

Przystgpienie Beneficjenta do udziatu w Projekcie réwnoznaczne jest z zaakceptowaniem niniejszego
Regulaminu.

Wszelkie dokumenty rekrutacyjne oraz dokumenty dotyczace uczestnictwa w Projekcie bedg przechowywane
i przetwarzane przez Fundacje w celu realizacji statutowych dziatar, realizacji zobowigzar wynikajacych
z umoéw jakie Fundacja zawarta w zwigzku z realizacjg Projektu w szczegdlnosci: sporzadzania sprawozdan

z realizacji Projektu, niezbednych zestawien oraz podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych.

§3
Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, nalezy niezwtocznie poinformowac o tym fakcie Fundacje
z zachowaniem formy pisemnej. Przekazanie rezygnacji moze nastgpi¢ osobiscie lub za posrednictwem
poczty*.
W przypadku przediuzajacej sie, nieusprawiedliwionej nieobecnosci, nastepuje skreslenie Beneficjenta z listy

uczestnikow Projektu.

2 Zatacznik nr 2 Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie
3 Zatacznik nr 3 Oswiadczenie RODO
4 Zalacznik nr 4 O$wiadczenie o rezygnaciji z udziatu w Projekcie
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3. W przypadku rezygnacji / skreslenia Beneficjenta z udziatu w Projekcie, na jego miejsce zostanie przyjety inny

Kandydat z listy rezerwowej.
§4
Charakterystyka wsparcia w ramach Projektu

1. Beneficjenci  Ostateczni  zostang  objeci  nastepujgcymi  formami  wsparcia,  wynikajacymi
z Indywidualnego Planu Dziatania.

a) Poradnictwo zawodowe wraz z powstaniem Indywidualnego Planu Dziatania

b) Poradnictwo psychologiczne z diagnoza potrzeb

c) Poradnictwo psychologiczne

d) Indywidualne Poradnictwo Zawodowe

e) Indywidualne Poradnictwo Prawne

f}  Wsparcie trenera pracy — zatrudnienie wspomagane

g) Posrednictwo pracy

h) Treningi kompetencji psychospotecznych

i)  Warsztaty poruszania sie po rynku pracy

j)  Szkolenia zawodowe dla $r.10 BO w wymiarze 112 godzin

k) Kursy podnoszace kompetencje zawodowe dla $r. 10 BO w wymiarze 64 godzin

I) Staie zawodowe dla 20 - 25 BO przez okres minimum 3 miesiecy
W ramach Projektu bedzie prowadzone bezptatne wsparcie Specjalistdéw na obszarze wojewddztwa
lubelskiego.

2. Kazdy z Beneficjentow Ostatecznych potwierdza wiasnorecznym podpisem (lub poprzez ztoienie podpisu
przez opiekuna prawnego): obecnosc¢ na kartach ustug doradczych, otrzymanie materiatéw szkoleniowych,
otrzymanie zaswiadczen oraz skorzystanie z innych form wsparcia realizowanych w ramach Projektu.

3. Beneficjenci majg mozliwos¢ ubiegania sig o zwrot kosztéw dojazdu w ramach poszczegéinych dziatan,
zgodnie z §8 Regulaminu.

4. Zaudziat w kursie / szkoleniu zawodowym oraz stazu przystuguje stypendium szkoleniowe / stazowe zgodnie
z zasadami okreslonymi w § 6 i 7 niniejszego Regulaminu.

5. Fundacja zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w harmonogramie realizacji wsparcia i szkolen

oraz zmiany miejsca ich realizacji. O kazdorazowe] zmianie Beneficjenci bedg informowani na biezaco.

§5
Obowigzki i uprawnia Beneficjentéw Projektu
1. Beneficjent Ostateczny Projektu zobowigzany jest do:
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu
b) informowania pracownikéw Projektu o jakichkolwiek zmianach dotyczgcych np. podanych danych

osobowych, adresu zamieszania lub statusu na rynku pracy

Fundacja Integron Plus
ul. J. H. Dgbrowskiego 75/70
60-523 Poznan
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c) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia okreslonych
w Indywidualnym Planie Dziatania '
d) potwierdzania wtasnorecznym podpisem obecnosci na karcie ustug doradczych, listach obecnosci
e} wypemiania ankiet, testéw zwigzanych z realizacjg Projektu oraz monitoringiem jego pdzniejszych
rezultatéw
f)  informowania o planowanych niecbecnosciach droga mailowg badz telefoniczng
2. Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest do biezacego informowania Organizatora Projektu
o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktdcié lub uniemozliwic jego dalszy udziat w Projekcie.
3. W przypadku udziatu w szkoleniach/ kursach Beneficjent zobowiazuje sie do uczestnictwa w minimum 80%
zaje¢, pod rygorem skreslenia z listy BO.
4. Beneficjenci Ostateczni Projektu zobowigzani sa do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie zaréwno w przypadku podjecia zatrudnienia w trakcie udziatu w Projekcie oraz w okresie
6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie. Dokumentami potwierdzajgcymi zatrudnienie s3a:
a) w przypadku zawarcia umowy o prace na czas nieokreslony lub okreslony — kopia umowy
o prace lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie
b) w przypadku podjecia zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej — kopia umowy
cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie
c) w przypadku zawarcia stosunku pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielcze] umowy o prace — akt mianowania lub kopia zawartej umowy lub zaswiadczenie
od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie
d) w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej — zaswiadczenie z Urzedu Gminy/ Miasta, wydruk
z CEIDG badi KRS, za$wiadczenie z Urzedu Skarbowego, zadwiadczenie ZUS potwierdzajace
prowadzenie dziatalnosci |
5. Warunkiem ukoriczenia udziatu w Projekcie jest przejscie cate] $ciezki wsparcia przewidzianej

dla kazdego Beneficjenta lub podjecie zatrudnienia.

§6
Zasady wyptacania stypendiéw szkoleniowych
1. Wszystkim Beneficjentom, zakwalifikowanym do udziatlu w szkoleniu i kursach przystuguje zgodnie
z art. 72 ust.1 pkt.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy stypendium szkoleniowe
w wysokodci 9,93 brutto za 1 godzine szkoleniowa zajec.
2. Warunkiem wypfaty stypendium szkoleniowego jest potwierdzanie wtasnorecznym podpisem na listach
obecnosci uczestnictwa w min. 80% zajec.
3. W przypadku nieobecnodci badz przekroczenia dopuszczalnego limitu nieobecnosci (20%) Beneficjent
zobowiazany jest do przedtozenia pracownikom Fundacji zwolnieni lekarskich/ dokumentéw urzgdowych
usprawiedliwiajacych nieobecno$¢ w terminie niezwtocznym po ustaniu przyczyny nieobecnosci.

Przedtozenie ww. dokumentéw bedzie podstawg do usprawiedliwienia nieobecnosci.
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4. W przypadku zwolnienia lekarskiego Beneficjent Ostateczny powinien podaé dane ptatnika sktadek — Fundacji
Integron Plus NIP: 7811961694,

5. Stypendium szkoleniowe zostanie wyptacone proporcjonalnie do ilosci godzin szkolenia faktycznie odbytych
przez Beneficjenta badz prawidtowo przez niego usprawiedliwionych. Stypendium nie przystuguje za godziny,
w ktorych Beneficjent nie byt obecny na szkoleniu badz kursie.

6. Beneficjent nie otrzyma stypendium szkoleniowego w przypadku rezygnacji z udziatu w szkoleniu/ kursie
bez uzasadnionej przyczyny.

7. Stypendium szkoleniowe wyptacane bedzie w terminie 14 dni roboczych po zakoriczeniu szkolenia bad? kursu
na rachunek bankowy wskazany w wypetnionym oswiadczeniu o numerze rachunku bankowego®. Fundacja
zastrzega, iz termin wypfaty stypendium moie zosta¢ wydtuzony z przyczyn niezaleznych
od Fundacji tj. otrzymania od PFRON transzy dotacji, w ramach ktdrej przewidziane zostaly érodki pieniezne
przezhaczone na ten cel.

8. Beneficjent nieposiadajacy innego tytutu do ubezpieczenia z racji pobierania stypendium szkoleniowego:

a) podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie posiada
innych tytutdw rodzgcych obowiazek ubezpieczen spotecznych

b) podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, jezeli nie posiada innych tytutéw rodzacych obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego

c) nie dokonuje potracen zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych, z uwagi na objecie kwoty
stypendium szkoleniowego zwolnieniem

9. Na potrzeby objgcia Beneficjenta ubezpieczeniem konieczne jest uzupetnienie przez BO oswiadczenia
dla celéw ubezpieczen spofecznych, zdrowotnych®. Beneficjent ma obowigzek dotaczyé do oéwiadczenia
potwierdzenie o posiadaniu innego tytutu rodzacego obowigzek ubezpieczenia, a takie niezwtocznie
informowac Fundacje o kazdej zmianie danych zawartych w ww. oéwiadczeniu. Fundacja jako ptatnik sktadek
bedzie odprowadzat za Beneficjenta nalezne sktadki wymienione w ust.8.

10. Beneficjent zarejestrowany w Urzedzie Pracy, zobowigzany jest do powiadomienia wtadciwego Urzedu Pracy,
w ktorym jest zarejestrowany o rozpoczeciu szkolenia badZ kursu najpézniej w terminie 7 dni od daty
ich rozpoczecia.

§7
Zasady wyptacania stypendium stazowego

1. W ramach Projektu zaplanowano 20 - 25 stazy dla Beneficjentéw Ostatecznych zakwalifikowanych
do tej formy wsparcia na podstawie IPD.

2. Celem odbycia stazu zawodowego jest zdobycie do$wiadczenia i praktycznych umiejetnoéci zawodowych
zwigkszajacych szanse na rynku pracy oraz utatwiajace podjecie zatrudnienia.

3. Wszystkim BO zakwalifikowanym do udziatu w realizacji stazy zawodowych przystuguje stypendium stazowe

w wysokosci 1 489,00 zt. brutto za miesigc odbytego stazu. Stypendium przystuguje tylko za dni obecnodci na

3 Zatacznik nr 5 Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego
¢ Zatgcznik nr 6 Oswiadczenie dla celéw ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.
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stazu, wykorzystane przystugujace dni wolne oraz udokumentowang nieobecno$¢ na podstawie
przedstawionego zwolnienia lekarskiego. W przypadku zwolnienia lekarskiego Beneficjent powinien podac
dane pfatnika sktadek — Fundacja Integron Plus NIP: 7811961694 i poinformowac pracownikéw Fundacji
niezwfocznie.

4. Podstawa do wyptaty stypendium stazowego jest prawidtowo uzupetniona i dostarczona do pracownikdéw
Fundacji lista obecnodci, wraz z wnioskami urlopowymi i innymi dokumentami usprawiedliwiajgcymi
nieobecnoéé, w terminie do 5 dnia miesigca nastepujgcege po miesigcu zrealizowania stazu. Za dni
nieusprawiedliwionej nieobecnosci stypendium nie przystuguje.

5. Stypendium stazowe wyptacane bedzie w terminie do 10 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu
zrealizowanego stazu pod warunkiem dostarczenia list obecnosci, wnioskéw urlopowych, zwolnier lekarskich
na rachunek bankowy wskazany w wypetnionym oswiadczeniu o numerze rachunku bankowego. Fundacja
zastrzega, iz termin wyplaty stypendium moze zosta¢ wydtuzony z przyczyn niezaleznych od Fundacji
tj. otrzymania od PFRON transzy dotacji, w ramach ktdrej przewidziane zostaty srodki pienigzne przeznaczone
na ten cel.

6. Stypendium za niepetny miesigc oraz miesigc, w ktérym Stazysta miat nieusprawiedliwiong nieobecnos¢
ustala sie proporcjonalnie do przepracowanego okresu dzielac petng kwote stypendium przez
30 i mnozgc przez liczbe przepracowanych dni w danym miesigcu.

7. Beneficjentowi odbywajgcemu staz przystugujg 2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu,
za ktore przystuguje stypendium stazowe. Za ostatni miesigc odbywania stazu pracodawca jest zobowigzany
udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakoriczenia stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium pod
warunkiem zataczenia do listy obecnosci na stazu prawidtowo wypetnionych wnioskow urlopowych.

8. W przypadku gdy tgczny okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy w okresie odbywania stazu wyniesie
tacznie wiecej niz 60 dni spowodowanej np. zwolnieniem lekarskim, Fundacja ma prawo pozbawi¢ Stazyste
stypendium stazowego od dnia wystawienia dokumentu potwierdzajgcego przekroczenie 60 dni
usprawiedliwionej nieobecnosci.

9. Wyptata stypendium stazowego za ostatni miesigc odbywania stazu, nastapi po dostarczeniu do Fundagji
w terminie 5 dni od zakorficzenia staiu kompletu dokumentdw tj. listy obecnosci za ostatni miesigc stazu
wraz z wnioskami urlopowymi, sprawozdania z przebiegu stazu, opinii zawierajacych informacje o zadaniach
realizowanych przez Stazyste i umiejetnosdciach uzyskanych w trakcie stazu.

10. Po ukonczeniu Stazu i weryfikacji dokumentéw stazowych Stazysta otrzyma od Fundacji zaswiadczenie
potwierdzajace odbycie stazu.

11. Beneficjent nieposiadajacy innego tytutu do ubezpieczenia z racji pobierania stypendium stazowego:

a) podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie posiada
innych tytutéw rodzacych obowigzek ubezpieczen spotecznych
b) podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, jezeli nie posiada innych tytutéw rodzacych obowigzek

ubezpieczenia zdrowotnego
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c) nie dokonuje potracen zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, z uwagi na objecie kwoty
stypendium stazowego zwolnieniem

12. Na potrzeby objecia Beneficjenta ubezpieczeniem konieczne jest uzupetnienie przez BO oswiadczenia
dla celéw ubezpieczert spotecznych, zdrowotnych. Beneficient ma obowiazek dotaczyé do odwiadczenia
potwierdzenie o posiadaniu innego tytutu rodzgcego obowigzek ubezpieczenia, a takze niezwtocznie
informowac Fundacje o kazdej zmianie danych zawartych w ww. o$wiadczeniu. Fundacja jako ptatnik sktadek
bedzie odprowadzat za Beneficjenta nalezne sktadki.

13. Beneficjent zarejestrowany w Urzedzie Pracy, zobowigzany jest do powiadomienia wiaéciwego Urzedu Pracy,

w ktdrym jest zarejestrowany o rozpoczeciu stazu najpdzniej w terminie 7 dni od daty jego rozpoczecia.

88
Zwrot kosztow dojazdu
1. O zwrot kosztéw dojazdu moze ubiegad sie kazdy Beneficjent Ostateczny na podstawie odpowiednio
wypetnionego wniosku o zwrot kosztéw dojazdu oraz udokumentowania kosztéw zwigzanych

z poniesieniem wydatkdw zwigzanych z:

a) przejazdem komunikacjg miejska tam i z powrotem na terenie miasta, w ktérym odbywaja sie dziatania
projektowe

b) przejazdem publicznym transportem z miejsca zamieszkania Beneficjenta do miejsca realizacji dziatari
projektowych i z powrotem

c) przejazdem kolejowym z miejsca zamieszkania Beneficjenta do miejsca realizacji dziatari projektowych
iz powrotem

d) przejazdem samochodem prywatnym badZ uzyczonym na podstawie umowy uzyczenia, z miejsca
zamieszkania Beneficjenta do miejsca realizacji dziatari projektowych i z powrotem

2. Zwrot kosztow dojazdu przystuguje za przejazd tam i z powrotem za kaidy dzied potwierdzonej
wiasnorgcznym podpisem obecnosci na listach obecnosci/ karcie ustug doradczych na spotkaniach

w ramach udzielanego wsparcia wymienionego w §4 ust.l1 po dostarczeniu kompletu dokumentéw

niezbednych do dokonania rozliczenia.

3. Podstawa do zwrotu kosztow dojazdu jest spetnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz dostarczenie:

a) w przypadku komunikacji miejskiej/ transportu publicznego — biletéw jednorazowych potwierdzajacych
przejazd, o ktérym mowa w ust.1 podpunkt a i b’

b) w przypadku korzystania z biletu okresowego/ elektronicznego — kserokopia biletu okresowego bad?
kserokopia karty biletu elektronicznego wraz z potwierdzeniem sprzedazy, ktérych termin waznoéci
odpowiada terminom udzielonego wsparcia

c) w przypadku przejazdu kolejowego — bilety kolejowe Il klasy z migjscowka, a w przypadku gdy na danej

trasie nie jest mozliwe wykupienie biletu Il klasy z miejscéwka — bilet kolejowy | klasy

7 Zatacznik nr 7 Wniosek o zwrot kosztow dojazdu komunikacjg miejska
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d) w przypadku dojazdu samochodem prywatnym badZ uzyczonym — oswiadczenie Beneficjenta
potwierdzajgce dokonanie wydatku zwigzanego z przejazdem, w ktdrym nalezy wykazaé trase
(od —do), liczbe przejechanych kilometréw, numer rejestracyjny samochodu wtasnego lub uzyczonego®

4, Whniosek o zwrot kosztow dojazdu nalezy sktada¢ w biurze Fundacji do 5 dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Beneficjent Ostateczny brat udziat w dziataniach projektowych. Wnioski ztozone
po terminie nie bedg podlegac rozpatrzeniu.

5. Zwrot kosztéw dojazdu zostanie dokonany przelewem na rachunek bankowy wskazany w wypetnionym
os$wiadczeniu o numerze rachunku bankowego w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wypetnionych dokumentow.

6. Zwrot kosztéw dojazdu na dziatania projektowe nie obejmuje przejazdu skuterem, motorowerem, motorem,
hulajnoga, takséwka oraz przejazddw realizowanych przed podmioty komercyjne za posrednictwem aplikacji
mobilnych, itp.

7. W przypadku biletéw jednorazowych wyliczenie wartosci refundacji kosztéw przejazdu nastapi po weryfikacji
z odbytymi w danym dniu spotkaniami poprzez pomnozenie kosztow biletéw przez ilos¢ przedstawionych
biletéw. W przypadku biletdw okresowych nastgpi poprzez podzielenie kosztu biletu okresowego przez liczbg
dni jaka bilet obejmuje, wyliczajac tym samym koszty przejazdu w obie strony za jeden dzien. Wartosé
refundacji kosztdw przejazdu nastapi poprzez pomnozenie kosztu jednego dnia przez ilos¢ dni uczestniczenia
w zaplanowanych dziataniach.

8. Dostarczone do Biura Projektu bilety musza by¢ niezniszczone i czytelne z widoczng data i godzing przejazdu.
W innym przypadku Fundacja nie bedzie dokonywata refundacji.

9. W przypadku dojazdu samochodem nalezy wskaza¢ numer rejestracyjny pojazdu, pojemnosc silnika, date
waznosci uprawnien, numer prawa jazdy oraz prawo jazdy do wglgdu potwierdzajgce posiadane uprawnienia.
W sytuacji korzystania z pojazdu uzyczonego nalezy rdwniez dostarczyé kserokopie umowy uzyczenia
samochodu.

10. Koszty poniesione przez Beneficjentéw w zwigzku z przejazdem samochodem prywatnym, uzyczonym,
sg kwalifikowalne z uwzglednieniem §2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r.
w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celdw stuzbowych
samochoddéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy przyjmujac tym
samym koszty uzywania pojazdéw do celéw stuzbowych pokrywa pracodawca wedtug stawek za 1 kilometr
przebiegu pojazdu, ktdre nie mogg by¢ wyisze niz:

1) dla samochodu osobowego:
a) o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zt

b) o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 - 0,8358 zt

8 Zatgeznik nr 8 Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu samochodem osobowym
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11. Maksymalna refundacja kosztéw dojazdu samochodem wynosi 300,00 zt miesiecznie. W pozostalych
przypadkach wysokos¢ kwoty zwrotu nastepuje do wysokosci udokumentowanych faktycznie poniesionych
kosztéw dojazdu.

12. Zwrot kosztow dojazdu dokonany jest przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Beneficjenta

na oswiadczeniu o numerze rachunku bankowego.

§9
Postanowienia koricowe

1. Fundacja zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Fundacja zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych Beneficjentéw Ostatecznych
Projektu, ktore beda zbierane i przetwarzane zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwoéci
weryfikacji  kwalifikowalnosci  Kandydata do Projektu, a tym samym uniemozliwi udziat
w Projekcie.

4. Beneficjenci Ostateczni zobowigzani sg do respektowania zapisow niniejszego Regulaminu i zasad w nim
zawartych.

5. W sprawach spornych decyzje podejmuje Prezes Zarzadu Fundacji.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2022r.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn. Czas na prace!

1. DANE OSOBOWE Beneficjenta Ostatecznego (Prosze wypeini¢ drukowanymi literami)

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec Kobieta Mezczyzna

Data Miejsce

urodzenia Wiek urodzenia

PESEL

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy

Wojewddztwo Powiat

Telefon E-mail

Adres do D
Tak

korespondencji, inny

niz zamieszkania

3. WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ X" w odpowiednim polu)

|:] Podstawowe I:I Policealne
D Gimnazjalne |:| Wyzsze licencjackie
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l:l Zawodowe |:| Wyisze magisterskie

I:I Srednie |:| TNE trereierers e e sesneseseenens

4. ORZECZONY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Orzeczony stopien niepetnosprawnosci

I:l znaczny l:l umiarkowany I:I lekki

lub wedtug innego systemu orzecznictwa:

2. Przyczyna niepetnosprawnosci podana na orzeczeniu:

3. OFZECZENIE WAZNE TO .o cieaiaess s sreses srsses b emese et e seesssesesasessssmssnesensssensensssssessanssanmseneenssesseseees

4. Przeciwskazania wynikajgce z NiepetnOoSPraWwnOsCl ..ottt ce e eee s neeser e erseseeeesnnes

5. INNE FORMY:

1. Uczestnik Warsztatéw Terapii Zajeciowej |:| tak I:I nie

2. Absolwent WTZ l:] tak I:J nie

3. Uczestnik Srodowiskowego Domu Samopomocy I:l tak D nie

4. Pracownik Zaktadu Aktywnosci Zawodowej D tak l:l nie

5. Inne projekty ]:l tak I:I nie

lesii tak; te jakie ntie ProJekBii.sanmmmmmsms s o s T T s e mnse
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6. STATUS NA RYNKU PRACY

Rodzaj status

tak

nie

Osoba bierna zawodowo

(to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobOw sily roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Studenci studiow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno§é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
ktory nie miesci sig w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze sa zarcjestrowane juz jako bezrobotne (woweczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Doktorantéw mozna uwzglednia¢ we wskazniku dot. biernych zawodowo, pod warunkiem, ze nie s3 oni
zatrudnieni na uczelni, w inng¢j instytucji lub przedsigbiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje
obowigzki sluzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, nalezy traktowac go jako osobg pracujgca.

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnic poszukujace zatrudnienia. Definicja
uwzglednia zardwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosei (BAEL) jak
i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Sformulowania zapisane kursyws sy identyczne z definicjg Eurostat
dla Polityki Rynku Pracy. Definicja uwzglednia zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosei (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Osoby kwalifikujace si¢ do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobieraja $wiadczen z tytulu urlopu), nalezy wykazywaé jako osoby bezrobotne. Osobg w wicku emerytalnym
(w tym osobg, ktora osiggngla wiek emerytalny, ale nie pobiera §wiadczen emerytalnych) oraz osobg
pobierajacg emeryture lub rentg, ktora spelnia warunki definicji wskaznika dot. 0s6b bezrobotnych objetych
wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy
traklowac jako bezrobotna.

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjgeia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja
uwzglednia zardwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL) jak
i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Sformulowania zapisane kursywa sq identyczne z definicja Eurostat
dla Polityki Rynku Pracy. Definicja uwzgl¢dnia zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ckonomicznej ludnodci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Osoby kwalifikujgce si¢ do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobierajg $wiadezen z tytulu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne. Osobg w wieku emerytalnym
(w tym osobe, ktora osiggngla wiek emerytalny, ale nie pobiera §wiadczen emerytalnych) oraz osobg
pobierajaca emeryturg lub rentg, ktora spelnia warunki definicji wskaznika dot. 0séb bezrobotnych objetych
wsparciem (1j. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy
traktowac jako bezrobotna.

Osoba diugotrwale bezrobotna

oznacza to bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy lacznie przez okres ponad 12
micsigey w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych

[]

[]

Osoba zatrudniona z wykorzystaniem zatrudnienia wspomaganego
Osoba, kiora na dzien rozpoczecia realizacji projektu jest zatrudniona z wykorzystaniem zatrudnienia
wspomaganego, o ile proces wspomagania nie zostal zakonczony

[]

7. INFORMACIE O BENEFICIENCIE PROJEKTU :

1. Czy posiada Pan/PaniCV ? |:| tak
2. Czy posiada Pan/ Pani doswiadczenie zawodowe? I:I tak
3. Ukonczone kursy/ szkolenia? l:l tak

JEENT LA KO TAKIE cut s sninis sooeviiansimiens aantsnaine es abtass oo b vss om0 v ovsu bim oV L S i S i g s

TR L L LT PR T T T P P e T T L T T T T T T L e TR TR TR TR R R P T T

D hie

O L

nie

nie
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8. OSWIADCZENIA

(1. Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem* zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.
|Jeéli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:

Imig i nazwisko

Dane kontaktowe

1. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sa zgodne z prawda.

W przypadku podania danych niezgodnych z prawda zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw finansowych
spowodowanych poswiadczeniem nieprawdy, przestepstwo z art. 233 Kodeksu Karnego.

2. Oswiadczam, iz spetniam nastepujgce kryteria udziatu w Projekcie:
»  jestem osobg z niepethosprawnoscia/ami posiadajacg wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

orzeczenie rownowazne;

zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego;

jestem osobg pozostajacg bez zatrudnienia;

jestem osoba petnoletnia w wieku aktywnosci zawodowej (tj. nie osiggnatem/am wieku

emerytalnego);

»  nie korzystam z form wsparcia realizowanych w niniejszym projekcie w ramach innych réwnoczesnie
realizowanych projektow (jezeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi,
w kazdym z projektéw, do osiggniecia tych samych efektéw).

Y ¥V VW

3. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. Czas na prace! jest wspétfinansowany ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz wyrazam cheé i zgode na
uczestnictwo w nim.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje zawarte w nim
postanowienia.

5. Zobowigzuje sie do przekazywania Fundacji kserokopii zawartych przeze mnie umoéw o prace, umdw
cywilnoprawnych oraz zaswiadczen o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej przez caty okres trwania
Projektu.

* Niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych)

W zwigzku ze zgloszeniem kandydatury do udzialu w Projekcie pn. Czas na prace! wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorami moich danych osobowych sa:
a) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta
1113, 00-828 Warszawa,

b) Fundacja Integron Plus, z siedzibg w Poznaniu przy ul. J.H. Dabrowskiego 75/70, 60 - 523 Poznan,

NIP - 7811961694, REGON 369063612, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto

i Wilda w Poznaniu, VIIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000709205.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6

Fundacja Integron Plus Projekt wspdtfinansowany ze srodkdw Panstwowy Fundusz

ul. J. H. Dgbrowskiego 75/70  Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
60-523 Poznan Niepetnosprawnych
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ust. 1 lit. b, ci f oraz art. 9 ust. 2 lit. d i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —

dane osohowe sa niezbedne dla realizacji celéw statutowych Fundacji oraz ,Zasad zlecania przez PFRON
zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzadowym” na podstawie:

a) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z pdzn. zm.).

b) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w sprawie rodzajow zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spofecznej oséb niepetnosprawnych zlecanych fundacjom
oraz organizacjom pozarzadowym (Dz. U. z 2008 r. Nr 29, poz. 172, z p6én. zm.).

c) zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0s6b
niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzadowym przez PFRON wraz z zatgcznikami.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyltacznie w celu realizacji ,Zasad zlecania przez PFRON zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzadowym” w  zakresie rekrutacji, dziatann informacyjno-promocyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie Projektu.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnoéci kandydata do Projektu, a tym samym uniemozliwi udziat w Projekcie.

5. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez 5 lat od zakoriczenia Projektu.

6. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Fundacji Integron Plus wysytajac wiadomos¢ na adres:
iod@integronplus.pl

7. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie.

9. Moje dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie beda profilowane.

Miejscowoscé i data czytelny podpis Kandydata do Projektu

Podpis opiekuna prawnego®

Podpis Specjalisty ds. rekrutacji

% Dotyczy 0s6b niepetnosprawnych lub ubezwiasnowolnionych

Fundacja Integron Plus Projekt wspdltfinansowany ze $rodkéw Panstwowy Fundusz

ul. J. H. Dgbrowskiego 75/70  Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
60-523 Poznan Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 2
DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. Czas na prace!
M T NAZWISKO......eceie ettt et et e s et s een et et e s e evne et em e eens

AArES ZAMIESZKANI. c.ceiiiieiiiiiitiie et e ete e s et re e seene et se st s eneas s tese et esnesaee et s eeeesenessessee oo

1. Wpyrazam chec i zgode na uczestnictwo w Projekcie pn. Czas na prace!, wspdtfinansowanym ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych na podstawie umowy nr ZZ0/000375/15/D
z dnia 26 maja 2022r. zawartej pomigdzy Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
z siedzibg w Warszawie a Fundacja Integron Plus z siedzibg w Poznaniu.

2. Os$wiadczam, iz spetniam nastepujgce kryteria:
» jestem osoby z niepetnosprawnoscig/ami posiadajgca waine orzeczenie o niepetnosprawnosci

lub orzeczenie réwnowazne

zamieszkuje na terenie woj. lubelskiego

jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia

jestem osobg petnoletnia w wieku aktywnosci zawodowej (tj. nie osiggngtem/am wieku emerytalnego);

Y V ¥V VY

nie korzystam z form wsparcia realizowanych w niniejszym projekcie w ramach innych réwnoczeénie
realizowanych projektow (jezeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi, w kazdym z projektdw,
do osiggniecia tych samych efektow).

3. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestniczenia w realizowanych w ramach Projektu dziataniach.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego postanowienia.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. Czas na prace! jest wspétfinansowany ze srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnodci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze podane dane sg prawdziwe.

Miejscowosc i data Podpis Beneficjenta Ostatecznego

* niepotrzebne skresli¢

Fundacja Integron Plus Projekt wspdtinansowany ze $rodkéw Panstwowy Fundusz

ul. ). H. Dgbrowskiego 75/70  Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
60-523 Poznan Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych)

W zwiazku z uczestnictwem do udziatu w Projekcie pn. Czas na prace! wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych

osohowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

10.

Administratorami moich danych osobowych s3:
c) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13,
00-828 Warszawa,

d) Fundacja Integron Plus, z siedzibg w Poznaniu przy ul. JH. Dabrowskiego 75/70, 60 - 523 Poznar,

NIP - 7811961694, REGON 369063612, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Poznad — Nowe Miasto
i Wilda w Poznaniu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000709205.

11. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa wart, 6 ust. 1lit. b, ¢
i f oraz art. 9 ust. 2 lit. d i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbgdne
dla realizacji celéw statutowych Fundacji oraz ,Zasad zlecania przez PFRON zadar z zakresu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0séb niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym” na podstawie:

d) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepefnosprawnych
(Dz. U.22019r. poz. 1172 z pdin. zm.).

e) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w sprawie rodzajow zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowe] i spolecznej o0séb niepetnosprawnych zlecanych fundacjom
oraz organizacjom pozarzagdowym (Dz. U.z 2008 r. Nr 29, poz. 172, z pdin. zm.).

f)  zasad wsplerania realizacji zadar z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych, zlecanych
organizacjom pozarzadowym przez PFRON wraz z zatgcznikami.

12. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji ,Zasad zlecania przez PFRON zadan
2 zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”
w zakresie rekrutacji, dziatari informacyjno-promocyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli
i audytu prowadzonych w zakresie Projektu.

13. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnoéci kandydata do Projektu, a tym samym uniemozliwi udziat w Projekcie.

14. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez 5 lat od zakoriczenia Projektu.

15. Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych Fundacji Integron Plus wysylajgc wiadomo$¢ na adres:
iod@integronplus.pl

16. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

17. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

18. Moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie beda profilowane.

Miejscowosé i data czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego
Podpis opiekuna prawnego w przypadku
osoby ubezwtasnowolnionej
Fundacja Integron Plus Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Panstwowy Fundusz
ul. J. H. Dabrowskiego 75/70 panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji 0sob

60-523 Poznan

Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

pn. Czas na prace!

Zgodnie z przystugujagcym mi prawem okreslonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

pn. Czas na prace! realizowanym prze Fundacje Integron Plus rezygnuje z uczestnictwa w Projekcie z powodu:

Data i podpis Beneficjenta Ostatecznego

Podpis opiekuna prawnego w przypadku

osoby ubezwtasnowolnionej

Fundacja Integron Plus Projekt wspéffinansowany ze srodkéw Panstwowy Fundusz

ul. ). H. Dabrowskiego 75/70 Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osab
60-523 Poznan Niepetnosprawnych
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na przekazywanie $rodkéw z tytutu zwrotu kosztéw dojazdu, stypendium

szkoleniowego, stypendium stazowego w ramach Projektu pn. Czas na prace! na ponizszy rachunek bankowy:

Numer rachunku bankowego:

Dane wiasciciela/ wspdtwiascicieli* rachunku bankowego™*:
[ LRI P.AT 1 T 2 R T e o o B T T

Zobowiazuje sie do kazdorazowego niezwtocznego powiadomienia o zmianie numeru rachunku bankowego
i innych danych niezbednych przy wpfacie zwrotu kosztéw dojazdu, stypendium szkoleniowego, stypendium

stazowego.

data i podpis

* niepotrzebne skredli¢
#* w przypadku gdy wiascicielem rachunku jest inna osoba anizeli Beneficjent/ka Ostateczny/a Projektu, nalezy zatczy¢ pisemne oswiadczenie
wtadciciela o wyrazeniu zgody na przekazywanie $rodkow na wskazany rachunek bankowy.

Fundacja Integron Plus Projekt wspéltfinansowany ze $rodkdw Panstwowy Fundusz

ul. J. H. Dabrowskiego 75/70  Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
60-523 Poznanhi Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA/KURSU, STAZU
DO CELOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH

(PROSZE WYPENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
1. DANE PERSONALNE

IMIE / IMIONA

NAZWISKO

NAZWISKO RODOWE

DATA | MIEJSCE
URODZENIA

PESEL

OBYWATELSTWO

ODDZIAL NFZ*

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

2. DANE ADRESOWE

ULICA

NR DOMU/ NR LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

POWIAT

GMINA

POCZTA

WOJEWODZTWO

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skfadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze:

1. Jestem/ nie jestem osobg bezrobotng,

D zarejestrowang |:| nie zarejestrowang w Urzedzie Pracy (Miejskim/Powiatowym),

|:| z prawem I:I bez prawa do zasitku dla bezrohotnych
Fundacja Integron Plus Projekt wspoéifinansowany ze $rodkéw Panstwaowy Fundusz
ul. J. H. Dabrowskiego 75/70 Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Oséb

60-523 Poznan Niepetnosprawnych
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2. Jestem / nie jestem uczniem do 26 roku zycia®*
3. Jestem / nie jestem studentem/ studentka szkoty wyzszej**

4. Posiadam / nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu:

D znacznym I:I umiarkowanym I:I lekkim

5. Mam ustalone prawo do I:' emerytury I___| renty I:l nie dotyczy

Renta prayznaiia JEST 2 YR i inninss sesmsninsinss sos sostss siulss st vonshssswe e s s sl oo e st
(t.j: niezdolnosci do pracy, socjalna, rodzinna, szkoleniowa, rolnicza).

Oddzial ZUSismnimammmsmimia DEEMBIYTUVISHIY os st an s s i b st g

6. Zgtaszam do ubezpieczenia dzieci:

LP IMIE | NAZWISKO PESEL

Ponadto oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode do przetwarzania w/w danych w celu dokonania zgloszenia do ubezpieczen
spofecznych i zdrowotnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenie dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych danych.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, iz w/w dane po zakoriczeniu udziatu w Projekcie Czas na prace!
Nl e eeeresenee s DEA przechowywane przez Fundacje Integron Plus.

(miejscowosd, data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)

* Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: 01 - Dolnoslaski we Wroctawiu, 02 - Kujawsko-Pomorski w Bydgoszczy, 03 - Lubelski
w Lublinie, 04 - Lubuski w Zielonej Gorze, 05 - £odzki w todzi, 06 - Matopolski w Krakowie, 07 - Mazowiecki w Warszawie, 08 - Opolski w Opolu,
09 - Podkarpacki w Rzeszowie, 10 - Podlaski w Biatymstoku, 11 - Pomorski w Gdarisku, 12 - Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach, 13 - Swietokrzyski w Kielcach, 14 - Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, 15 - Wielkopolski w Poznaniu, 16 - Zachodniopomorski
w Szczecinie.

**Jaéli odpowied? jest twierdzgca, nalezy dofaczy¢ kserokopie wainej legitymacji

Fundacja Integron Plus Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Panstwowy Fundusz

ul. J. H. Dabrowskiego 75/70 Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji 0s6b
s Niepetnosprawnych
60-523 Poznan
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Zatgcznik nr 7

(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU KOMUNIKACIA MIEISKA

Na podstawie §8 ust.1 Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie wnosze o dokonanie zwrotu kosztow

dojazdu komunikacjg miejska/ transportem publicznym/ przejazdem kolejowym.

Oswiadczam, iz podstawa refundacji jest przedstawienie udokumentowanych kosztéw zwigzanych z poniesieniem
wydatkdw zwigzanych z udziatem w dziataniach projektowych, realizowanych przez Fundacje Integron Plus

w ramach Projektu pn. Czas na prace!, ktore odpowiadaja rzeczywistym kosztom poniesionym przez mnie z tego

tytutu.

D W miesiacu .vevernvinnn rok ... korzystatam/em ................ razy z przejazdéw na podstawie biletu
ORPESOWBEO  icoviroisess shimssstaisaioss msmssmmiissssies rs soss Svalas oo e Vi S o S o oo s U s e o O s e
FUA LFBSTE 1ttt sttt et e et es £ £he e E £ e e £ 4 £ 4R A SR b SR 44 oA e AR e e A e e bt e R e e eRn e nareeraeene e nge s

Oswiadczam ze cena biletu jednorazowego publicznym transportem zbiorowym na wskazanej powyzej trasie

wynosi (cena biletu/liczba dni Waznosci DIIETU): ... e e e

D W miesigeu .ovvirnneenn, rok ....... korzystatam/em .............. razy z przejazddw na podstawie biletéw
JEANOFAZOWYCH N LTASIE coiitieiisiieee ettt s eve bt aes b bttt s s ees b ea sesare et s se e snnssesenessennssenannees
SRS o 11 1=1 (o 1"V oY JUR ZE NALFASIE e e
verereneneers DIEEOW PO i Zh NALTASIE coieer et
ceeverenenes DIETOW PO i, Zhi. NATTASTE cosisimierssarmeiis wisies e v rvasais
e DI EEOW D0 s 8 TIATTASIE 1iimiiissirarnmrsmsessssianersss srapsmssnsssssnsssssnssyasmssse
(podpis)

Do wniosku zatgczam:

o kserokopie karty biletu elektronicznego wraz z potwierdzeniem sprzedazy
o kserokopie biletu okresowego komunikacji publicznej/prywatnej

o bilety jednorazowe

Fundacja Integron Plus Projekt wspétfinansowany ze srodkow Panstwowy Fundusz
ul. J. H. Dghrowskiego 75/70 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

60-523 Poznan
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Zatacznik nr 8

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM OSOBOWYM

Na podstawie §8 ust.1 Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie wnosze o dokonanie zwrotu kosztow

dojazdu samochodem osobowym. ‘

W miesigeu ..coveveeevinene W roku: ... wnosze o refundacje kosztdw dojazddw i potwierdzam korzystanie
. razy z przejazdéw tam i z powrotem samochodem na trasie ...,
i oswiadczam, iz przebytam/em .......ccoinieininn kilometréw w celu dojazdu na dziatania projektowe, realizowane

przez Fundacje Integron Plus w ramach Projektu pn. Czas na pracel.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 Kodeksu karnego) oswiadczam,
ze jestem:

D wtascicielem,

D uzytkownikiem*

samochodu 0S0bOWEZO MArKi ......cccvveiiieniniiiinn s O NUMETZE rejestracyjnym e

0 POJEMNOSCH STHNTKE.cvevvve et e

Ponadto oswiadczam, iz posiadam prawo jazdy kat. B 0 NUMEIZE....ciii s

WYBNE W UM, ittt sttt eae e aees e e er e st e e a0 08 4o bS8 b kst s

(podpis)
* potrzebne zaznaczyé
Do oswiadczenia zatgczam:
o kserokopie umowy uzyczenia pojazdu
Fundacja Integron Plus Projekt wspotfinansowany ze $rodkdow Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osoh

ul. J. H. Dabrowskiego 75/70 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

60-523 Poznan






