. e

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e Rl | samorzap

dla Wielkopolski Unie Europejska .t " ;P”II ﬁﬁﬁ‘ﬁgﬂ‘ﬁ:‘m
REGULAMIN

UDZIALU W USLUDZE ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Numer wniosku o dofinansowanie: (FEWP.06.13-1Z2.00-0016/23)

PROJEKT pt.: ,,Pomoc po sasiedzku — rozwoj systemu ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej dla mieszkancéw Poznania”

Nazwa Programu Regionalnego: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okre$la zasady udziatu w ustudze ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” (Zadanie 1) realizowanej w ramach projektu pt.: ,Pomoc po
sgsiedzku — rozwdj systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla
mieszkancow Poznania” (FEWP.06.13-1Z2.00-0016/23), Program Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021 — 2027, Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym
wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne przez partnera —
Fundacje SOWELO, ul. Rézana Droga 1A, 64 — 920 Pita.

2. Realizacja $wiadczenia ustug na podstawie Regulaminu prowadzona jest w okresie 1.12.2023
roku do dnia 31.12.2026 roku.

3. Celem Uslugi jest jej realizacja zgodnie z wymogami regulaminu wyboru projektow nr:
FEWP.06.13-12.00-003/23, niniejszego Regulaminu, wytycznych obszarowych, Konwencjg
Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw Podstawowych.

4. Ustugi na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem rownos$ci pici, z
uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb Uczestnikdw.

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

6. Uczestnikami Ustugi mogg by¢ wytagcznie osoby zakwalifikowane do uczestnictwa zgodnie z
§3 Regulaminu.

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

8. W ramach realizacji Ustugi Partner nie swiadczy ustug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 roku poz. 1507 z pdzn. zm).

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

§2
DEFINICJE

llekro¢é 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 Oséb z Niepetnosprawnosciami i
Komentarza Generalnego nr 5 do ww. Konwencji oraz Wytycznymi dotyczacymi realizaciji
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projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, zgodnie z §5 Regulaminu.

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

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

PARTNER - Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. Rézana 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 ,Pomoc po sgsiedzku — rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkancow Poznania”
(FEWP.06.13-12.00-0016/23), Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 — 2027,
Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym
(EFS+), Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

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 Partnera.

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 (Zadanie 1), zgodnie z zasadami Regulaminu.

§3
REKRUTACJA

1. Kryteria rekrutacji oraz zasady jej przeprowadzenia okresla Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu usfug spotecznych
S$wiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkarcéw Poznania.

2. Ustuga asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej realizowana jest w ramach zadania nr 1
w w/w Projekcie.

3. Kryteria uczestnictwa okresla §3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

4. Partner prowadzi rekrutacje zgodnie z zasadg kolejnosci zgtoszen, z zachowaniem
pierwszenstwa osob spetniajgcych nastepujace kryteria premiujgce (punktowe), tj. oséb:

a. zamieszkujgcych samotnie (1 pkt),
b. posiadajgcych niepeinosprawnos¢ sprzezong (1 pkt).

5. W ramach kazdorazowo prowadzonej tury rekrutacji Partner, sposrod otrzymanych zgtoszen,
kwalifikuje do wstepnego przyjecia do Ustugi zgtoszonych pierwszych 30 Kandydatéw/tek
(zasada kolejno$ci zgtoszen).

6. Sposrod 30 zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 5 powyzej — Partner dokonuje weryfikacji
Kandydatow/tek z uwzglednieniem kryterium pierwszenstwa zgodnie z ust. 4 powyzej. Za
spetnienie kryterium pierwszenstwa Kandydatowi/tce przystuguje premia punktowa (1 punkt za
kazde spetnione kryterium).

7. Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji Kandydatow/tek z zastosowaniem kryterium
pierwszenstwa, Parter formutuje liste oséb zakwalifikowanych do udziatu w Ustudze w danej
turze (20 osob).
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8. o zakwalifikowaniu do projektu Partner informuje wylgcznie osoby zakwalifikowane.

9. Pozostate 10 osob, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Ustudze z uwagi na
zastosowanie kryterium pierwszenstwa, zostaje wpisane na liste rezerwowg. Osoby z listy
rezerwowej bedg wigczone do uczestnictwa w Ustudze w przypadku rezygnacji lub
niespetnienia warunkéw przez osoby wczesniej zakwalifikowane.

10. Osoby zakwalifikowane do listy rezerwowej nie posiadajg pierwszenstwa w ramach rekrutac;ji
w kolejnych turach.

§4
ZASADY REALIZACJI UStUGI

1. Uczestnik w okresie swojego uczestnictwa w Ustudze moze wykorzystaé srednio 200 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
wniosek w sprawie zapotrzebowania na dodatkowe godziny ustugi asystenckiej. Podejmujgc
decyzje o Uczestnikach, kiérym przyznane zostang dodatkowe godziny Ustugi Partner bierze
pod uwage aktualng sytuacje zyciowg Uczestnika oraz kolejnos¢ wnioskdéw. Ztozenie wniosku
nie jest rownoznaczne z przyznaniem dodatkowych godzin Ustug.

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

4. AOON w ramach Ustugi moga by¢ nastepujgce 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 ogolnej 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 by¢ czionek rodziny Uczestnika, osoba z Uczestnikiem
wspoétzamieszkujgca lub opiekun prawny. Za czionkdw rodziny uznaje sie:

a. rodzicéw,

b. dzieci,

c. rodzenstwo,
d. wnuki,

e. dziadkéw,

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 tacznie do limitu
12 godzin na dobe,
b. pomiedzy zakohczeniem sSwiadczenia ustug asystenckich dnia poprzedniego a
rozpoczeciem sSwiadczenia ustug w kolejnym dniu wymagana jest nieprzerwana
przerwa w $wiadczeniu ustug w wymiarze 12 godzin.
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7. W jednym czasie i miejscu z Ustugi swiadczonej przez jednego AOON moze korzysta¢ jeden
Uczestnik Projektu.

8. Partner gwarantuje Uczestnikowi wspétprace z wybranym przez niego Asystentem przez caty
okres uczestnictwa w Projekcie, z wyjatkiem sytuacji losowych.

9. W trakcie korzystania z Ustug, Uczestnik podejmuje wspotprace wytgcznie z jednym
wybranym przez siebie Asystentem z wyjgtkiem sytuacji okreslonej w ust. 10 ponizej. W
trakcie korzystania z Ustug Parter nie swiadczy mozliwosci podejmowania wspétpracy z
dwoma lub wigcej Asystentami w sposdb wymienny lub réwnolegty.

10. W przypadku rezygnacji Uczestnika ze wspotpracy z wybranym Asystentem, Partner
przedstawia nowg 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 bezpieczehstwa sanitarnego.

12. Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wylgcznie po podpisaniu przez
Uczestnika Deklaracji (wzér — Zatacznik nr 1) oraz pisemnego porozumienia z wybranym
Asystentem i upowaznionym przedstawicielem Partnera. Ww. porozumienie okresla w
szczegdblnosci: indywidualny zakres czynno$ciowy Ustugi, minimalny zakres godzinowy Ustug
oraz zasady wspotpracy 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 wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych.

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

18. Uczestnik i AOON s3g zobowigzani dgzy¢ do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i sporéw. Jesli nie sg oni w stanie osiggng¢ porozumienia we wiasnym
zakresie, przed podjeciem decyzji o zakoriczeniu wspotpracy, powinni zwrdcic¢ sie do Partnera
O wsparcie w rozwigzaniu sporu.

19. Partner projektu zastrzega prawo nie rozpoczecia lub zaprzestania realizacji ustug asystenc;ji
osobistej na rzecz osoby, kitdra nie przestrzega zasad wspéitzycia spotecznego. W sytuacii
tamania zasad wspétzycia spotecznego koordynatorowi i asystentowi projektu przystuguje
prawo do komunikacji wytgcznie w trybie mailowym. Zapis stosuje sie odpowiednio do
opiekundéw prawnych i faktycznych osob niepetnosprawnych oraz uczestnikéw projekt i innych
0s6b zaangazowanych w projekt.

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

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

22. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 21 powyzej, powinna zosta¢ ztozona w Biurze Projektu w
terminie niezwlocznym od dnia zakonhczenia realizacji Ustugi, zgodnie z regulaminem
Projektu.
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§5

ZAKRES RAMOWY USLUGI

1. Zakres ramowy wsparcia AOON:
a. wyjscie, powr6t, dojazd w wybrane przez Uczestnika miejsce (np. dom, praca, szkota,
lekarz, urzedy, kursy, znajomi itp.),
b. zakupy, w ktérych czynnie bierze udziat Uczestnik (AOON moze przynies¢ zakupy do
5kg),

zatatwienie spraw urzedowych, tj. np.: pisanie pism, listéw (w tym os. niewidomym),

czytanie prasy lub ksigzek Uczestnikowi niezdolnemu do samodzielnego czytania,

korzystanie z zajeé sportowych,

udziat w wyborach,

g. korzystanie z débr kultury.

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

3. W zaleznosci od indywidualnych potrzeb Uczestnika Ustuga moze by¢ realizowana w trybie
stacjonarnym lub zdalnym. O formie realizacji Ustugi decyduje Uczestnik. W przypadku
zmiany formy swiadczenia Ustugi obowigzuje §5 ust. 20 Regulaminu.

=000

§6
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 moga wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej
i nie mogty 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. Partner Projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika z listy uczestnikéw w
przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz regulaminu Projektu. Decyzja
o wykluczeniu Uczestnika z Projektu jest ona ostateczna.

§7
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikéw Projektu okresla regulamin rekrutaciji i
uczestnictwa w Projekcie.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacjg Ustugi nalezy kierowaé

na adres: weronika.dudczyn@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Ustugi zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Partnera o wszelkich zmianach danych przekazanych w zwigzku z udziatem w Ustudze.
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3. Partner zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych jego postanowien.

4. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w Regulaminie, Partner 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 podejmuje Partner, od ktérego

decyzji nie przystuguje odwotanie.

Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Partnera.

Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Ustugi.

8. Postanowienia Regulaminu wchodzg w zycie z dniem 1.12.2023 roku.

No

miejscowos¢, data / podpis Uczestnika

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w ustudze (wzor)

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

Zatgcznik nr 3 - Zgtoszenie rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze (wzor).
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Wz6r Zatgeznik nr 1

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej
[oYoYo oY 1Y: 10377 €= )

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkahcow Poznania” realizowanym przez Miasto Poznan
wraz z Partnerem, Fundacjg SOWELO, wspdtfinansowanym przez Unie Europejskg z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027. Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

JednoczeSnie o$wiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakohczeniu udziatu 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 sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spoteczno$ci lokalnej
dla mieszkahcow Poznania” oraz akceptuje jego postanowienia.

3. Oswiadczam, Ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.

4. OSwiadczam, Ze zostatam/-em poinformowana/-y, Ze projekt jest finansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Os$wiadczam, Ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcymi zatgczniki nr 1a i 1b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

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

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
rodzica/opiekuna prawnego (jes$li dotyczy)
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Oswiadczenie uczestnika/-czki dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

I. Dane uczestnika/-czki

Imi¢

Nazwisko

PESEL

Pte¢

@K BM

Data zakoNczenia udziatlu w

projekcie
(wypetnia

realizator projektu)

Il. Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie*

Czy jest

O

O 0O o o o o

O O o

O

Pan/ Pani osobg, ktéra:

nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakohczeniu udziatu w projekcie,
podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnoSci na wiasny rachunek,
podjeta ksztatcenie lub szkolenie,

uzyskata kwalifikacje,

nabyta kompetencje,

kontynuuje ksztatcenie,

kontynuuje zatrudnienie,

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

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

moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie,

inne.

*Nalezy zaznaczy¢ minimum jedng z w/w odpowiedzi.
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Wz6r Zatgceznik nr 3

Zgloszenie rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(a)

nr PESEL

zgtaszam che€ rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie ,,Pomoc po sgsiedzku - rozwéj systemu ustug
spotecznych $wiadczonych w spotecznosSci lokalnej dla mieszkarncow Poznania”.

Powdd rezygnacji:

0 Podjecia pracy
0 Rozpoczecie prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej

Q Inny (jaki?):

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

U umowe o prace

L o] |
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
WIELKOPOLSKIEGD

dla Wielkopolski Unie Europejska oo

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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