DzialajMY razem!

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn.: ,DziatajMY Razem! Asystencja, ktora wspiera”

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okresla zasady udziatu w projekcie
,DziatajMY Razem! Asystencja, ktora wspiera” (FELU.08.05-1Z.00-0092/25), Program
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 — 2027, Dziatanie Dziatania w celu
zwiekszenia rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych
cenowo ustug przez — Fundacje SOWELO, ul. Rézana Droga 1A, 64 — 920 Pita.

2. Realizacja s$wiadczenia ustug w ramach projektu na podstawie Regulaminu
prowadzona jest w okresie 2026-01-01 roku do dnia 27-07-31 roku.

3. Celem projektu jest jego realizacja zgodnie z wymogami regulaminu wyboru
projektéw nr: FELU.08.05-12.00-0092/25, niniejszego Regulaminu, wytycznych
obszarowych, Konwencjg Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw
Podstawowych.

4. Ustugi w projekcie na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem
réwnosci pfci, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb Uczestnikow.

5. Ustugi w projekcie realizowane na podstawie Regulaminu swiadczone sg w catosci
bezptatnie dla Uczestnikow.

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

7. Uczestnik moze zostac zakwalifikowany do korzystania z Ustug wytgcznie raz w trakcie
trwania Projektu.

8. W ramach realizacji Ustug Beneficjent projektu nie Swiadczy ustug opiekuniczych 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 Ustugach w ramach Projektu jest zapoznanie sie i
akceptacja postanowien niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu nastepuje
poprzez ztozenie podpisu przez Uczestnika Ustug lub jego prawnego opiekuna.
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§2
DEFINICIJE

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

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

BIURO - biuro Beneficjenta z siedziba: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 — 782 Poznan.
BIURO PROJEKTU - biuro przy P1. Dr. E. Luczkowskiego 15 w Chelmie.

KANDYDAT/KA — osoba aplikujgca o udziat w Ustugach na zasadach Regulaminu.
BENEFICJENT — Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. Rdzana Droga 1A, 64 — 920 Pita,
wpisana do rejestru przedsiebiorcdw 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:
danuta.brzezinska@sowelo.net.pl; telefon do kontaktu: +48 536030915.

PROJEKT — projekt pod nazwa ,DziatajMY Razem! Asystencja, ktora wspiera”
(FELU.08.05-1Z2.00-0092/25) w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

REGULAMIN - niniejszy dokument, dostepny w wersji elektronicznej, nieodptatnie pod
adresem: https://sowelo.net.pl/projekty-unijne, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz w
siedzibie Beneficjenta.

UCZESTNIK/CZKA (UP)- Kandydat/ka, ktéry/a zostanie zakwalifikowany/a do udziatu w
Ustugach, zgodnie z Regulaminem.

USLUGA (UA) — ustuga asystencji osobistej dla osoby niepetnosprawnej, ustuga wsparcia
Specjalisty Diagnozy potrzeb, swiadczona w ramach Projektu, zgodnie z zasadami
Regulaminu.

OZN - osoba z niepetnosprawnoscia.
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1. Ustuga Specjalisty Diagnozy Potrzeb:

a. wsparciem objetych zostanie 40 uczestnikow (24 kobiet i 16 mezczyzn);

b. przeprowadzenie autodiagnozy potrzeb wszystkich UP w zakresie UA:
ustalenie zakreséw czynnosci dot. UA czy ustalenie kryteriow rekrutacji AS

c. okreslenie niezbednej liczby godzin wsparcia ustalonej zgodnie z otrzymang
autodiagnozg potrzeb danej OzN

d. dostosowanie zakresu UA do specyfiki niepetnosprawnosci i stylu zycia UP, z
uwzglednieniem ich codziennych wyzwan, preferencji oraz srodowiska zycia
(np. warunkéw domowych, otoczenia spot.)

e. samodzielny wybodr AS przez OzN przy wsparciu Specjalisty

f. uzyskanie wsparcia z zasad zarzadzania UA i wspotpracy z AS

g. comiesieczny monitoring i ewaluacja jakosci UA, a w razie potrzeby dokonanie
modyfikacji IPW,

h. pomoc OzN w zmianie AS, zakresu czynnosci lub tresci kontraktu

i. zapewnienie mediacji w konfliktach pomiedzy OzN a AS

j. organizacja doradztwa wzajemnego

k. wsparcie realizowane w formie indywidualnych spotkan dostosowanych do
potrzeb uczestnikow.

2. Ustugi asystenckie:

a. ustugi Swiadczone bedg dla 40 uczestnikdw (24 kobiet i 16 mezczyzn) w ich
miejscu zamieszkania i/lub w lokalnej spotecznosci;

b. wsparcie realizowane przez min. 18 asystentow w wymiarze $r. 360 godz./1
uczestnika/ projekt.

c. zakres ustug obejmuje pomoc w codziennym funkcjonowaniu, poprawe
niezaleznosci oraz aktywizacje spoteczng uczestnikow.
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§4
KRYTERIA UCZESTNICTWA

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zamieszkujgca na terenie powiatdow:
Hrubieszowskiego, chetmskiego lub m. Chetm, 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 oséb dorostych (+18), posiadajgcych orzeczenie o
niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ktére nigdy nie
korzystaty z wustug spofecznych oraz potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

§5
REKRUTACIA

Beneficjent prowadzi rekrutacje zgodnie z zasadg kolejnosci zgtoszen.
W ramach kazdorazowo prowadzonej tury rekrutacji Beneficjent, sposrdd
otrzymanych zgtoszen, kwalifikuje do wstepnego przyjecia do Ustug zgtoszonych
pierwszych 25 Kandydatéw/tek (zasada kolejnosci zgtoszen)
3. Po wstepnej weryfikacji nastepuje ocena merytoryczna:
a. |etap - ocena potrzeby wsparcia przeprowadzona przez Psychologa.
b. Il etap - ocena pkt. zgtoszen, tj. oséb:
m niepetnosprawnosc sprzezona, (+10 pkt);
m choroby psychiczne (+10 pkt);
m niepetnosprawnos¢ intelektualna (+10 pkt);
m catosciowe zaburzenia rozwojowe (+10 pkt);
m samotne zamieszkiwanie (+10 pkt);

m  wiek 50+ (+10 pkt);

m mieszkanie na wsi, wykluczenie komunikacyjne (+10 pkt).
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Przy czym pierwszenstwo w projekcie (niezaleznie od liczby uzyskanych pkt.) bedg miaty
osoby zamieszkujgce gminy, gdzie ustugi te nie sg Swiadczone lub dostep do nich jest
utrudniony.

4. W przypadku przyznania takiej samej liczby punktéw pierwszenstwo w korzystaniu z
ustug beda miaty osoby, ktérych dochéd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego, a nastepnie dochdd na cztonka rodziny.

5. Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji Kandydatéw/tek z zastosowaniem
kryterium pierwszenstwa, Beneficjent formutuje liste oséb zakwalifikowanych do
udziatu w Ustugach w danej turze (20 osdb). O zakwalifikowaniu do projektu
Beneficjent informuje wytgcznie osoby zakwalifikowane.

6. Pozostate 5 oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Ustudze z uwagi na
zastosowanie kryterium pierwszenstwa, zostaje wpisane na liste rezerwowgq. Osoby z
listy rezerwowej bedg wigczone do uczestnictwa w Ustugach w przypadku rezygnacji
lub niespetnienia warunkdw przez osoby wczesniej zakwalifikowane.

7. Osoby zakwalifikowane do listy rezerwowej nie posiadajg pierwszenstwa w ramach
rekrutacji w kolejnych turach.

8. Beneficjent jest zobowigzany przy catosciowej rekrutacji 40 uczestnikow projektu do
wyodrebnienia puli miejsc dla 24 kobiet i min 38 o0séb zamieszk. gminy
zmarginalizowane lub miasta $rednie tracgce funkcje spot.-gosp. Wyodrebniona pula
miejsc bedzie wskazywana liczbowo odrebnie dla kazdej tury rekrutacji.

§6

ZASADY REALIZACJI UStUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ

1. Uczestnik w okresie swojego uczestnictwa w projekcie moze wykorzystaé srednio 360
godzin ustug asystenckich.

2. W przypadku mozliwosci przyznania wiekszej puli godzin ustug asystenckich
Uczestnikom, Beneficjent moze podja¢ 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, ktérym
przyznane zostang dodatkowe godziny Ustugi Beneficjent bierze pod uwage aktualng
sytuacje zyciowg Uczestnika oraz kolejnos¢ wnioskéw. Ztozenie wniosku nie jest
réwnoznaczne z przyznaniem dodatkowych godzin Ustug.

3. Ustugi AOON w ramach Projektu mogg by¢ realizowane przez Asystenta wybranego
przez Uczestnika Projektu lub wybranego przez jego opiekuna prawnego.
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4. AOON w ramach Ustugi moga by¢ nastepujace osoby:

a. asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia
kandydata jako asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jest uzyskanie
pozytywnej opinii psychologa w zakresie weryfikacji predyspozycji osobowe; i
kompetencji spotecznych podstaw, takich jak: empatia, zréwnowazenie
emocji, solidnos¢, zaradnos¢, cierpliwosé, odpornos¢ na stres, kultura
osobista, motywacja do pracy, umiejetno$¢ stuchania, nawigzywania
kontaktu, zachowan asertywnych.

b. Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, asystentem osobistym osoby
niepetnosprawnej mogg zostac kandydaci:

i.  posiadajgcy min. roczne doswiadczenie w pracy z OzN, rozumiane
szeroko: np. w pracy w organizacjach pozarzgdowych, prowadzeniu
zaje¢, wsparciu srodowiskowym, opiece nieformalnej czy udziale w
projektach spotecznych kierowanych do OzN.

ii. ukonczone ksztatcenie w zawodzie AON zgodnie z rozporzgdzeniem
MEN z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach (Dz. U. z 2012 r. poz. 184, z pdzn. zm.)
lub - pozytywng opinie psychologa na podstawie weryfikacji
predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych oraz
ukonczone $r. 100-godzinne szkolenie asystenckie, sktadajace sie z sr.
55 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej
niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi
sprzetu pomocniczego oraz z min. 45 godzin czesci praktycznej w
formie przyuczenia do pracy np. praktyka, wolontariat.

5. AOON w ramach Ustugi nie moze by¢ cztonek rodziny Uczestnika, osoba z
Uczestnikiem wspdétzamieszkujaca lub opiekun prawny. Za cztonkéw rodziny uznaje
sie:

rodzicow,
dzieci,
rodzenstwo,
wnuki,

tesciow,

a

b

C

d

e. dziadkow,
f

g. macoche,
h

ojczyma.
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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 S$wiadczy¢ ustugi asystenckie
tacznie do limitu 12 godzin na dobe,

b. pomiedzy zakonczeniem $wiadczenia ustug asystenckich dnia poprzedniego a
rozpoczeciem Swiadczenia ustug w kolejnym dniu wymagana jest
nieprzerwana przerwa w Swiadczeniu 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 wspdtprace z wybranym przez niego
Asystentem przez caty okres uczestnictwa w Projekcie, z wyjgtkiem 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 Beneficjent nie $wiadczy mozliwosci podejmowania
wspotpracy z dwoma lub wiecej Asystentami w sposéb wymienny lub rownolegty.

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

11. Uczestnicy oraz Asystenci s3 zobowigzani do postepowania zgodnie z zarzagdzeniami i
zaleceniami wtadz publicznych dotyczgcych bezpieczenstwa sanitarnego.

12. Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wytgcznie po
podpisaniu przez Uczestnika Deklaracji (wzér — Zatacznik nr 1) oraz pisemnego
porozumienia z wybranym Asystentem i upowaznionym przedstawicielem
Beneficjenta. Ww. porozumienie okresla w szczegélnosci: indywidualny zakres
czynnos$ciowy Ustugi, minimalny zakres godzinowy Ustug oraz zasady wspodtpracy z
Asystentem.

13. Porozumienie, o ktorym 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.
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15. Ustugi asystenckie beda $wiadczone w miejscu zamieszkania Uczestnika i/lub w
innych miejscach wskazanych przez Uczestnikow 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 srodkéw odurzajgcych.

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

18. Uczestnik i AOON sg zobowigzani dgzy¢ do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i sporow. Jesli nie sg oni w stanie osiggng¢ porozumienia we wtasnym
zakresie, przed podjeciem decyzji o zakonczeniu wspétpracy, powinni zwrdécié sie do
Partnera o wsparcie w rozwigzaniu sporu.

19. Beneficjent zastrzega sobie prawo nie rozpoczecia realizacji Ustug asystenckich na
rzecz osoby, ktdra nie przestrzega zasad wspdtzycia spotecznego w stosunku do
pracownikéw i oséb dziatajgcych w imieniu Beneficjenta, w tym AOON. Zapis stosuje
sie odpowiednio do opiekundw prawnych, faktycznych oséb niepetnosprawnych i
asystentow.

20. W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej Ustugi, Uczestnik powinien
powiadomic¢ telefonicznie o tej rezygnacji AOON nie pdzniej 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 przystugujgcych do wykorzystania Uczestnikowi w ramach Projektu.

21. W celu zakonczenia udziatu w Ustudze, Uczestnik zobowigzuje sie do ztozenia
nastepujgcej dokumentacji:

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

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

§7
ZAKRES RAMOWY UStUGI

Zakres ramowy wsparcia AOON:

® pomoc w wyjsciu, powrocie, dojazdach (w tym s$rodkami komunikacji publ.) w
wybrane przez UP miejsce;

e pomoc w zakupach (jednoczesnie warunkiem ustugi jest czynne uczestnictwo UP);
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e pomoc w korzystaniu z pkt. ustugowych, placowek kultury, rehabilitacji, sportu i
rekreacji, przy czynnym uczestnictwie OzN;

® wsparcie w procesie uczenia sie, Swiadczenia pracy, zatatwianiu spraw urzedowych,
kontaktach ze stuzbg zdrowia;

® wsparcie w przygotowaniu sie do wyjscia z domu, w praktycznej nauce codziennych
czynnosci;
pomoc w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;

® wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spot. przy
aktywnym udziale OzN/lub w jego bezposredniej obecnosci.

2. Indywidualny szczegétowy 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.

§8
REZYGNACIJA Z UDZIALU W UStUDZE

1. Rezygnacja Uczestnika z udziatu 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 wynikaé 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. Wzdr zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze stanowi
Zatacznik nr 3 do Regulaminu.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika z listy uczestnikow w
przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu. Decyzja o wykluczeniu
Uczestnika z Projektu jest ostateczna.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez F T “P*lubelskie
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§9
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikdw Projektu okreslajg osobne
oswiadczenia: RODO i zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacjg Ustugi nalezy
kierowaé na adres: danuta.brzezinska@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Ustugi zobowigzuje sie do niezwtocznego
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 Unijne”
aktualng tre$¢ Regulaminu wraz z terminem, od ktdrego stosuje sie zmiane.

5. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem wigzgce decyzje podejmuje
Beneficjent, od ktérego decyzji nie przystuguje odwotanie.

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Beneficjenta.

Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Ustugi.
8. Postanowienia Regulaminu wchodzg w zycie z dniem 01.01.2026 roku.

miejscowos¢, data / podpis Uczestnika

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie (wzér)

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenia Uczestnika dot. jego sytuacji po zakoriczeniu udziatu w
Projekcie (wzér).

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

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez F T “P*lubelskie
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Zatgcznik Nr 1 (wzér)
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

1@, NIZEj POAPISANY(Q) cveererrreiiiieerieere et isrteee e rteete e e essaetbe e st sbesteessasaessessessessestesseersessaenes

imie i nazwisko
PESEL: ..ttt ettt ee e ae e et ae e earaee e beaeeseaabeaeneraaesenneaeeean

deklaruje udziat w projekcie pt. “DziatajMY Razem! Asystencja, ktéra wspiera”, realizowanym
przez Fundacje SOWELO, wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
“DziatajMY Razem! Asystencja, ktdra wspiera” oraz akceptuje jego postanowienia.

3. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowe] projektu okreslonej w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze
srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu: Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych.

6. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

7. Oswiadczam, ze zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego os$wiadczenia wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego tj.: ,Kto,
sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”. Jednoczesnie
jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
w zakresie objetym niniejszym dokumentem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Projekt pt.” DziatajMY Razem! Asystencja, ktdra wspiera” Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Dziatania w celu zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug.
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Zatgcznik Nr 2 (wzor)

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

I. Dane uczestnika/-czki

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

oK oM

w projekcie

Data zakonczenia udziatu

(wypetnia realizator projektu)

Il. Sytuacja po zakornczeniu udziatu w projekcie*

0 A I o R O B

Oo0oo0oano

Czy jest Pan/ Pani osobg, ktdra:

nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie,
podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny 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¢é minimum jedna z w/w odpowiedzi.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Projekt pt.” DziatajMY Razem! Asystencja, ktéra wspiera” Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Dziatania w celu zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
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Wzér Zatgcznik nr 3

Zgtoszenie rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(a)

imie i nazwisko
PESEL: ettt ettt e ettt et e et et et a e ebe et ae e st en e nreen

zgtaszam chec rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie “DziatajMY Razem! Asystencja, ktora
wspiera”.

Powadd rezygnacji:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Projekt pt.” DziatajMY Razem! Asystencja, ktéra wspiera” Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Dziatania w celu zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug.
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