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REGULAMIN

UDZIALU W USLUDZE ASYSTENCJI OSOBISTEJ DLA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Numer wniosku o dofinansowanie: (FEWP.10.01-1Z2.00-0023/24)

PROJEKT pt.: ,,Z AS’em moge wiecej! — zwiekszamy dostep do ustug asystenckich w powiecie
kolskim”

Nazwa Programu Regionalnego: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okre$la zasady udziatu w ustudze asystencji
osobistej dla oséb z niepetnosprawnoscig realizowanej w ramach projektu pt.: ,Z AS’em moge
wiecejl — zwiekszamy dostep do ustug asystenckich w powiecie kolskim”
(FEWP.10.01-1Z2.00-0023/24), Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 — 2027,
Priorytet 10: Sprawiedliwa transformacja Wielkopolski Wschodniej, Dziatanie 10.01 Rynek
pracy, ksztatcenie i aktywne spoteczenstwo wspierajgce transformacje gospodarki relizowanej
przez Fundacje SOWELO, ul. R6zana Droga 1A, 64 — 920 Pita.

2. Realizacja $wiadczenia ustug na podstawie Regulaminu prowadzona jest w okresie
01.03.2025 roku do dnia 31.05.2026 roku.

3. Celem Usltugi jest jej realizacja zgodnie z wymogami regulaminu wyboru projektéw nr:
FEWP.10.01-1Z2.00-0023/24, niniejszego Regulaminu, wytycznych obszarowych, Konwencjg
Praw Osob z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw Podstawowych.

4. Ustugi na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem réwnosci pici, z
uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb Uczestnikéw.

5. Ustugi realizowane na podstawie Regulaminu $wiadczone sg w catosci bezptatnie dla
Uczestnikow.

6. Uczestnikami Ustugi mogg by¢ wytgcznie osoby zakwalifikowane do uczestnictwa zgodnie z
§4 Regulaminu.

7. Uczestnik moze zosta¢ zakwalifikowany do korzystania z Ustugi wylgcznie raz w trakcie
trwania Projektu.

8. W ramach realizacji Ustugi Fundacja Sowelo nie $wiadczy ustug opiekuhczych Iub
specjalistycznych ustug opiekuhczych, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 roku
0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 roku poz. 1507 z p6zn. zm).

9. Warunkiem wziecia udziatu w Ustudze w ramach Projektu jest zapoznanie sie i akceptacja
postanowiefr niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu nastepuje poprzez ztozenie
podpisu przez Uczestnika Ustugi lub jego prawnego opiekuna.

§2
DEFINICJE

llekro¢ w Regulaminie uzyte zostang ponizsze terminy, wszelkim wyrazeniom pisanym z
wielkiej litery nadaje sie nastepujgce znaczenie:

AOON / ASYSTENT - osoba, ktérej praca zawodowa lub wolontariacka polega na wspieraniu
0s6b niepetnosprawnych w codziennym funkcjonowaniu, wykonywana w dazeniu do
zgodnosci ze standardami wynikajgcymi z Konwencji Praw Osob z Niepetnosprawnosciami i
Komentarza Generalnego nr 5 do ww. Konwencji oraz Wytycznymi dotyczacymi realizacji
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projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, zgodnie z §5 Regulaminu.

BIURO BENEFICJENTA - biuro Benedicjenta z siedzibg: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 —
782 Poznan.

KANDYDAT/KA — osoba aplikujaca o udziat w Ustudze na zasadach Regulaminu.

BENEFICJENT - Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. R6zana Droga 1A, 64 — 920 Pita,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat IX Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000750038, posiadajgca NIP: 7642694120 oraz
REGON: 381361412, adres e-mail do kontaktu: biuro@sowelo.net.pl; telefon do kontaktu:
+48 690 524 015.

PROJEKT - projekt pod nazwg “Z AS'em moge wiecej! - zwiekszamy dostep do ustug
asystenckich w powiecie kolskim” (FEWP.10.01-12.00-0023/24)w ramach Funduszy
Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021 — 2027, Priorytet 10: Sprawiedliwa transformacja
Wielkopolski Wschodniej, Dziatanie 10.01 Rynek pracy,ksztatcenie i aktywne spoteczenstwo
wspierajgce transformacje gospodarki.

REGULAMIN - niniejszy dokument, dostepny w wersji elektronicznej, nieodptatnie pod
adresem: www.sowelo.net.pl w zaktadce ,Projekty”, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz w
siedzibie oraz Biurze Beneficjenta.

UCZESTNIK/CZKA — Kandydat/ka, ktory/a zostanie zakwalifikowany/a do udziatu w Ustudze,
zgodnie z Regulaminem.

USLUGA - ustuga asystencji osobistej dla osoby niepetnosprawnej, swiadczona w ramach
Projektu, zgodnie z zasadami Regulaminu.

§3
WSPARCIE OFEROWANE W PROJEKCIE -OPIS ZADAN

1.Ustuga specjalisty ds. diagnozy:

a. Wsparciem objetych zostanie 40 uczestnikow (22 kobiety i 18 mezczyzn).

b. Specjalista ds. diagnozy przeprowadzi uczestnikbw przez proces oceny potrzeb, doboru
odpowiednich ustug, wyjasni warunki wspotpracy oraz ustali harmonogram wsparcia.

c. Wsparcie realizowane w formie indywidualnych spotkan dostosowanych do potrzeb
uczestnikow.

N

. Ustugi asystenckie:

a. Ustugi swiadczone bedg dla 40 uczestnikéw (22 kobiety i 18 mezczyzn) w ich miejscu
zamieszkania i/lub w lokalnej spoteczno$ci.

b. Wsparcie realizowane przez min. 15 asystentéw w wymiarze $r. 264 godz./1 uczestnika.

c. Zakres ustug obejmuje pomoc w codziennym funkcjonowaniu, poprawe niezaleznosci oraz
aktywizacje spoteczng uczestnikow.

3.Wsparcie psychologiczne:
a. Indywidualne sesje psychologiczne dla 40 uczestnikow (22 kobiety i 18 mezczyzn).

b. kacznie 80 godzin wsparcia w projekcie, zapewniajgcych poprawe dobrostanu psychicznego i
wzmochienie kompetencji spotecznych.
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4. Szkolenia dla kandydatow na asystentow:

a. Szkolenia dla 4 oséb (2 kobiety i 2 mezczyzn), przygotowujgce do profesjonalnego
Swiadczenia ustug asystenckich.

b. Program obejmuje 350 godzin na osobe, w tym moduty dotyczace aspektow
psychologicznych, metodyki pracy asystenta oraz pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

§4
KRYTERIA UCZESTNICTWA

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zamieszkujgca na terenie powiatu kolskiego, ktéra w
dniu podpisania Deklaracji uczestnictwa zgtasza dobrowolnie che¢ udziatu w projekcie oraz
spetnia warunki okreslone w pkt. 2.

2. Projekt jest skierowany do 40 osob dorostych w wieku 18-85 lat, posiadajgcych orzeczenie o
niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

3. Ze wsparcia w ramach poszczegoélnych dziatan mogg skorzystaé:

a. Ustuga specjalisty ds. diagnozy — skierowana do wszystkich uczestnikow projektu.

b. Ustugi asystenckie — skierowane do oséb z niepetnosprawnosciami w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

c. Wsparcie psychologiczne — dostepne dla wszystkich uczestnikow projektu, wymagajgcych
wsparcia psychologicznego w procesie usamodzielniania sie i poprawy jakoéci zycia.

d. Szkolenia dla kandydatow na asystentow — skierowane do 4 os6b (2 kobiety, 2 mezczyzn)
zamieszkujgcych lub pracujgcych na terenie powiatu kolskiego, ktére wyrazg gotowosc¢ do
petnienia roli asystenta oraz spelnia wymagania dotyczace minimalnych kwalifikaciji
okreslonych w regulaminie rekrutaciji.

4. Jeden uczestnik moze skorzystaé z wiecej niz jednej formy wsparcia oferowanej w ramach
projektu.

§5
REKRUTACJA

1. Rekrutacja do projektu bedzie prowadzona w sposéb ciggty od 01.03.2025 roku do
wyczerpania miejsc.

2. Beneficjent prowadzi rekrutacje zgodnie z zasadg kolejnosci zgtoszen, z zachowaniem

pierwszenstwa osob spetniajgcych nastepujace kryteria premiujgce (punktowe), tj. oséb:
a. posiadajgcych niepetnosprawnosé sprzezong (10 pkt),

cierpigcych na choroby psychiczne (10 pkt),

posiadajgcych niepetnosprawnos¢ intelektualng (10 pkt),

posiadajgcych catosciowe zaburzenia rozwojowe (10 pkt),

korzytsajgcych z z Funduszy Europejskich na Pomoc Zywnos$ciowg 2021-2027 (10

pkt),

zamieszkujgcych samotnie (10 pkt),

g. pochodzacych z z branzy podlegtej transformaciji (10 pkt),

h. posiadajgcych status osoby niesamodzielnej ktérej dochdéd nie przekracza 150%
kryterium dochodowego (7 pkt),

i. zamieszkujgcych w gminie w ktéej nie ma ustug asystenckich (7 pkt),

j. bedacych w wieku 50+ (3 pkt),

k. zamieszkatych na wsi/obszerze wykluczonym komunikacyjnie (3 pkt).
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3. Zgtoszenia do udzialu w projekcie mozna dokona¢ poprzez dostarczenie dokumentow

rekrutacyjnych osobiscie, pocztg tradycyjng lub elektroniczng. Dokumenty rekrutacyjne

dostepne beda www.sowelo.net.pl w zaktadce ,Projekty”, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz
w siedzibie oraz Biurze Beneficjenta,

4. Sposréd zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej — Beneficjent dokonuje weryfikacji
formalnej Kandydatow/tek z uwzglednieniem kryterium pierwszenstwa zgodnie z ust. 2
powyzej. Za spetnienie kryterium pierwszenstwa Kandydatowi/tce przystuguje premia
punktowa, a nastepnie Beneficjent dokonuje analizy indywidualnych potrzeb i sytuacji
zyciowej kandydata poprzez ocene merytoryczng wykonangprzez specjaliste ds. diagnozy
oraz psychologa W ramach oceny stosowane bedg narzedzia takie jak skale oceny
funkcjonalne;.

5. Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji Kandydatéw/tek, Beneficjent formutuje liste oséb

zakwalifikowanych do udziatu w Ustudze).

O zakwalifikowaniu do projektu Partner informuje wytgcznie osoby zakwalifikowane.

7. Pozostate osoby, ktére nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Ustudze, zostaje wpisane na
liste rezerwowa. Osoby z listy rezerwowej bedg wigczone do uczestnictiwa w Ustudze w
przypadku rezygnacji lub niespetnienia warunkéw przez osoby wczesniej zakwalifikowane.

o

§6
ZASADY REALIZACJI USLUGI

1. Uczestnik w okresie swojego uczestnictwa w Ustudze moze wykorzysta¢ $rednio 264 godzin
ustug asystenckich.

2. W przypadku mozliwosci przyznania wiekszej puli godzin ustug asystenckich Uczestnikom,
Partner moze podjg¢ decyzje o przyznaniu Uczestnikowi do wykorzystania dodatkowych
godzin Ustugi do puli godzin, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej. W tym celu Uczestnik sktada
whniosek w sprawie zapotrzebowania na dodatkowe godziny ustugi asystenckiej. Podejmujgc
decyzje o Uczestnikach, ktérym przyznane zostang dodatkowe godziny Ustugi Partner bierze
pod uwage aktualng sytuacje zyciowg Uczestnika oraz kolejno$¢ wnioskéw. Ztozenie wniosku
nie jest rownoznaczne z przyznaniem dodatkowych godzin Ustug.

3. Ustugi AOON w ramach Projektu mogg by¢ realizowane przez Asystenta wybranego przez
Uczestnika Projektu lub jego opiekuna prawnego.

4. AOON w ramach Ustugi mogg by¢ nastepujace osoby:

a. asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia kandydata jako
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jest uzyskanie pozytywnej opinii
psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz
kompetencji spotecznych. Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, asystentem
osobistym osoby niepetnosprawnej mogg zosta¢ kandydaci:

i. posiadajgcy min. 300 h doswiadczenia w realizacji ustug asystenckich w
ostatnich 2 latach, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce
z petnienia roli opiekuna faktycznego lub

ii. bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne
szkolenie asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci
teoretycznej z zakresu wiedzy ogoélnej dotyczacej niepetnosprawnosci,
udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz
z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat.

5. AOON w ramach Ustugi nie moze byé czionek rodziny Uczestnika, osoba z Uczestnikiem
wspotzamieszkujgca lub opiekun prawny. Za cztonkdw rodziny uznaje sie:

a. rodzicéw,

b. dzieci,

c. rodzenstwo,

d. wnuki,
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e. dziadkoéw,
f. tescidw,
g. macoche,
h. ojczyma.

6. Ustugi AOON mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu z
zastrzezeniem nastepujgcych wytycznych:

a. w trakcie jednej doby, rozumianej jako 24 godziny w godzinach 00:00 do godziny
00:00 dnia nastepnego, AOON moze swiadczy¢ ustugi asystenckie tgcznie do limitu
12 godzin na dobe,

b. pomiedzy zakonczeniem $wiadczenia ustug asystenckich dnia poprzedniego a
rozpoczeciem $wiadczenia ustug w kolejnym dniu wymagana jest nieprzerwana
przerwa w $wiadczeniu ustug w wymiarze 12 godzin.

7. W jednym czasie i miejscu z Ustugi swiadczonej przez jednego AOON moze korzystac jeden
Uczestnik Projektu.

8. Beneficjent gwarantuje Uczestnikowi wspotprace z wybranym przez niego Asystentem przez
caly okres uczestnictwa w Projekcie, z wyjatkiem sytuacji losowych.

9. W trakcie korzystania z Ustug, Uczestnik podejmuje wspoiprace wytgcznie z jednym
wybranym przez siebie Asystentem z wyjgtkiem sytuacji okreslonej w ust. 10 ponizej. W
trakcie korzystania z Ustug Beneficjent nie swiadczy mozliwosci podejmowania wspoétpracy z
dwoma lub wiecej Asystentami w sposob wymienny lub réwnolegty.

10. W przypadku rezygnacji Uczestnika ze wspoipracy z wybranym Asystentem, Partner
przedstawia nowa propozycje wspotpracy z wytgcznie jednym, kolejnym Asystentem. Brak
decyzji o podjeciu wspotpracy z nowym proponowanym Asystentem wymaga przedstawienia
przez Uczestnika nowej propozycji Asystenta we witasnym zakresie. Postanowienie ust. 9
powyzej stosuje sie.

11. Uczestnicy oraz Asystenci sg zobowigzani do postepowania zgodnie z zarzgdzeniami i
zaleceniami wtadz publicznych dotyczacych bezpieczenstwa sanitarnego.

12. Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wylgcznie po podpisaniu przez
Uczestnika Deklaracji (wzér — Zatgcznik nr 1) oraz pisemnego porozumienia z wybranym
Asystentem i upowaznionym przedstawicielem Partnera. Ww. porozumienie okresla w
szczegolnosci: indywidualny zakres czynnosciowy Ustugi, minimalny zakres godzinowy Ustug
oraz zasady wspoétpracy z Asystentem.

13. Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 12 powyzej moze by¢ przez Uczestnika Ustugi w ramach
Projektu zawarte pisemnie, ustnie lub z wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej
badz jezyka migowego.

14. Obecnos¢ Uczestnika Projektu w miejscu wykonywania na jego rzecz Ustug oraz aktywny, na
miare mozliwosci, udziat w wykonywaniu realizowanych czynnosci jest warunkiem korzystania
z ustug AOON.

15. Ustugi asystenckie bedg swiadczone w miejscu zamieszkania Uczestnika i/lub w innych
miejscach wskazanych przez Uczestnikéw Projektu. Ustugi asystenckie nie bedg Swiadczone
poza granicami administracyjnymi Rzeczypospolitej Polskiej.

16. Asystent odmawia wykonania Ustugi na rzecz Uczestnika znajdujgcego sie pod wplywem
alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych.

17. Asystent w ramach realizacji Ustugi nie sponsoruje Uczestnika Projektu ani nie pozycza mu
pieniedzy.

18. Uczestnik i AOON sg zobowigzani dazy¢ do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i sporéw. Jesli nie sg oni w stanie osiggng¢ porozumienia we wilasnym
zakresie, przed podjeciem decyzji o zakonczeniu wspoétpracy, powinni zwrécic sie do Partnera
0 wsparcie w rozwigzaniu sporu.

19. Beneficjent zastrzega sobie prawo nie rozpoczecia realizacji Ustug asystenckich na rzecz
osoby, ktéra nie przestrzega zasad wspoétzycia spotecznego w stosunku do pracownikow i
os6b dziatajgcych w imieniu Partnera, w tym AOON. Zapis stosuje sie odpowiednio do
opiekundéw prawnych i faktycznych oséb niepetnosprawnych.

20. W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej Ustugi, Uczestnik powinien powiadomié
telefonicznie o tej rezygnacji odpowiedzialnego koordynatora Ustug Partnera nie pozniej niz
na 24 godziny przed terminem realizacji zaplanowanej wczesniej Ustugi. W przeciwnym razie

L o[
! ,\ EUTNQéqé szM
SUWLELU MOGE WIECEJ !



SAMORZAD
WOIEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
dla Wielkopolski Unig Europejska « =

(@ W ) l

il
Ustuga zostanie uznana za wykonang, a zaplanowany czas jej wykonania zostanie odjety z
puli godzin Ustug przystugujacych do wykorzystania Uczestnikowi w ramach Projektu.

21. W celu zakonczenia udziatu w Ustudze, Uczestnik zobowigzuje sie do ztozenia nastepujacej
dokumentaciji:

a. Oswiadczenia uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (wzoér
— Zalacznik nr 2),

22. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 21 powyzej, powinna zostac ztozona w Biurze Projektu w
terminie niezwtocznym od dnia zakohczenia realizacji Ustugi, zgodnie z regulaminem
Projektu.

§7
ZAKRES RAMOWY USLUGI

1. Zakres ramowy wsparcia AOON:

a. pomoc w wyjsciu, powrocie, dojazdach (w tym srodkami komunikacji publicznej) w
wybrane przez uczestnika miejsce;

b. pomoc w zakupach (jednocze$nie warunkiem ustugi jest czynne uczestnictwo);

c. pomoc w korzystaniu z punktéw ustugowych, placowek kultury, rehabilitacji, sportu i
rekreacji, przy czynnym uczestnictwie osoby z niepetnosprawnoscia;

d. wsparcie w procesie uczenia sie, $wiadczenia pracy, zatatwianiu spraw urzedowych,
kontaktach ze stuzbg zdrowia;

e. czytanie osobom niezdolnym do samodzielnego czytania;

f. wsparcie w przygotowaniu sie do wyjscia z domu, w praktycznej nauce codziennych
czynnos$ci;

g. pomoc w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;

h. wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych.

2. Indywidualny szczegdtowy zakres czynnosci $wiadczonych w ramach uczestnictwa w Ustudze
ustalony zostanie kazdorazowo na podstawie diagnozy potrzeb przeprowadzonej dla kazdego
Uczestnika.

3. W zalezno$ci od indywidualnych potrzeb Uczestnika Ustuga moze by¢ realizowana w trybie
stacjonarnym lub zdalnym. O formie realizacji Ustugi decyduje Uczestnik. W przypadku
zmiany formy $wiadczenia Ustugi obowigzuje §6 ust. 20 Regulaminu.

§8
REZYGNACJA Z UDZIALU W USLUDZE

1. Rezygnacja Uczestnika z udzialu w ustudze mozliwa jest w wytgcznie uzasadnionych
przypadkach (stan zdrowia, sytuacja losowa). Rezygnacja Uczestnika z udziatu w ustudze bez
podania przyczyny jest mozliwa w terminie do 7 dni roboczych od otrzymaniu informacji o
zakwalifikowaniu sie do Projektu i korzystania z Ustugi.

2. Uzasadnione przypadki mogg wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej
i nie moglty by¢ znane Uczestnikowi w momencie przystgpienia do korzystania z Ustugi w
ramach Projektu.

3. Rezygnacja z udziatu w Ustudze nastepuje poprzez ztozenie wniosku przez Uczestnika w
formie pisemnej. Wzér zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze stanowi Zatgcznik nr 3
do Regulaminu.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika z listy uczestnikow w przypadku
naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz regulaminu Projektu. Decyzja o
wykluczeniu Uczestnika z Projektu jest ona ostateczna.
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§9
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikow Projektu okreéla zatgcznik 4, 5a i 5b
do niniejszego Regulaminu.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz odwiadczenia zwigzane z realizacjg Ustugi nalezy kierowac
na adres: weronika.dudczyn@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Ustugi zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Beneficjenta o wszelkich zmianach danych przekazanych w zwigzku z udziatem w Ustudze.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych jego postanowien.

4. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w Regulaminie, Beneficjent zamieszcza na
stronie internetowej www.sowelo.net.pl zaktadka ,Projekty” aktualng tres¢ Regulaminu wraz z
terminem, od ktérego stosuje sie zmiane.

5. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem wigzgce decyzje podejmujeBeneficjent, od

ktérego decyzji nie przystuguje odwotanie.

Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Beneficjenta.

Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Ustugi.

8. Postanowienia Regulaminu wchodzg w zycie z dniem 01.03.2025 roku.

No

miejscowos¢, data / podpis Uczestnika

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w ustudze (wzor)

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenia Uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udzialu w Projekcie
(wzor).

Zatgcznik nr 3 - Zgtoszenie rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze (wzor).

Zatacznik nr 4 - Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Zatgcznik nr 5a - Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich osob
zaangazowanych w projekty realizowane w ramach FEW (w tym uczestnikow projektu).

Zatacznik nr 5b - Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych w ramach projektow
realizowanych z Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
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Wz6r Zatgcznik nr 1

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej
(oY [ o1 1Y= 1017/ - )

deklaruje udziat w projekcie pt. “Z AS’em moge wiecej! — zwiekszamy dostep do ustug asystenckich
w powiecie kolskim” wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027. Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakohczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

2. OsSwiadczam, Ze zapoznatam/-em si€ z Regulaminem ustug w projekcie “Z AS’em moge wiecej!
— zwigkszamy dostep do ustug asystenckich w powiecie kolskim” oraz akceptuje jego
postanowienia.

3. O$wiadczam, Ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie ustug.

4. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspoffinansowany ze
Srodkow Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

5. OSwiadczam, Ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcymi zatgczniki nr 4, nr 5a i nr 5b do Regulaminu ustug.

6. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadoma/-y
odpowiedzialno$ci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowo$¢, data

Czytelny podpis kandydata/-tki lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli
dotyczy)
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Wz6r Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie uczestnika/-czki dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

I. Dane uczestnika/-czki

Imie

Nazwisko

PESEL

Pteé K M

Data zakoNczenia udziatu w
projekcie
(wypetnia realizator projektu)

Il. Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie*

Czy jest Pan/ Pani osobg, ktora:

O nie podjeta Zadnej nowej aktywnoSci po zakorczeniu udziatu w projekcie,

O podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnos$ci na wtasny rachunek,

O podjeta ksztatcenie lub szkolenie,

o uzyskata kwalifikacje,

o nabyta kompetencje,

o kontynuuje ksztafcenie,

o kontynuuje zatrudnienie,

O pracuje/ prowadzi dziatalno$¢ na wiasny rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka,

o poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka,

O poszukuje pracy,

O moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie,

o inne.

*Nalezy zaznaczy¢ minimum jedng z w/w odpowiedzi.

Niniejszym oSwiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzZej informacje sg prawdziwe i kompletne.

L o] |
g ’\ EUTNQ éclé szM
SUWLLU MOGE WIECEJ !



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s i "
dla Wielkopolski Unig Europejska e

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Wz6r Zatgcznik nr 3

Zgloszenie rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(a)

nr PESEL

SAMORZAD
WOIEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

zgtaszam che¢ rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie “Z AS’em moge wiecej! — zwiekszamy dostep

do ustug asystenckich w powiecie kolskim”.

Powdd rezygnacji:

U Podjecia pracy

0 Rozpoczecie prowadzenie dziatalnoS$ci gospodarczej

Q Inny (jaki?):

Na potwierdzenie faktu podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej przedktadam:

U umowe o prace
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O umowe zlecenie
Q umowe o dzieto

0 zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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