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UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»,Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni”
FELU.08.01-IP.02-0055/23

Umowa zawartadnia ....................oo...e pomiedzy:

Fundacja Wspierania Zréwnowazonego Rozwoju z siedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704
Warszawa, NIP 9522152966, REGON 365746805, zwana dalej Beneficjentem, reprezentowana przez
petnomocnika — Zbigniewa Martynskiego — Kierownika Projektu

P AN P aANIG. ... e e, ,

ZAMIES ZK A Y M . . . e e ,

zwanym/g dalej Uczestnikiem

Beneficjent i Uczestnik Projektu, zwani dalej Stronami, zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1
. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,Wczoraj wykluczeni, dzis
aktywni” (zwanym dalej Projektem) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego.
. Projekt realizowany jest przez Fundacje Wspierania Zrownowazonego Rozwoju na podstawie umowy nr
FELU.08.01-1P.02-0055/23-00 z dnia 25.04.2024 r., zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Lublinie.
. Projekt realizowany jest w okresie 01.05.2024 r. do 31.10.2025 r.

§2
. Uczestnik projektu oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem okre$lajgcym zasady rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego zapisy i zgodnie z zawartymi wymogami spetnia kryteria
uczestnictwa, uprawniajgce go do udziatu w Projekcie.
. Uczestnik projektu oswiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogoéw formalnych przestat
i podpisat formularz zgtoszeniowy oraz dostarczyt stosowne zaswiadczenia i odwiadczenia.

§3
. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowaé i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujgce
dziatania:

A. Formy wsparcia w projekcie:

l. Indywidualne spotkania z doradcg zawodowym przy tworzeniu IPD — 2h/uczestnik

1. Indywidualne spotkania z psychologiem przy tworzeniu IPD — 2h/uczestnik

M. Grupowe warsztaty pracy/kompetencji spotecznych — 24h/grupa
V. Grupowe warsztaty jezykowe — 24h/grupa

V. Grupowe warsztaty z profilaktyki zdrowia — 16h/grupa

VI. Indywidualne spotkania z lekarzem/dietetykiem — 2h/uczestnik

VII. Udziat w szkoleniach prowadzgcych do uzyskania kwalifikacji — 120h/uczestnik
VIII. Udziat w stazach zawodowych — 3 miesigce/uczestnik

IX. Indywidualne spotkania z posrednikiem pracy — 100h/uczestnik

B. Przystgpienie do poszczegdlnych form wsparcia definiowane jest podczas przygotowania Indywidualnej
Planu Dziatania, w celu poprawy jego sytuacji na rynku pracy.
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§4
Harmonogram zaje¢ indywidualnych i grupowych =zostanie przekazany Uczestnikowi drogg

mailowa/telefoniczng przed rozpoczeciem zaje¢ (nie pdzniej niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu
zobowigzany jest do potwierdzenia udziatu w danej formie wsparcia min. 2 dni przed wyznaczonym terminem
danego dziatania.

8§85
1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest:
A. Przez caly okres uczestnictwa w projekcie (podczas otrzymywania form wsparcia) do:

e przestrzegania ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz umow wewnatrz projektowych
(umowa uczestnictwa, umowa stazowa),

e stosowanie sie do polecen organizacyjnych i porzadkowych Beneficjenta,

e dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu,

e przestrzegania termindw i harmonograméw wyznaczonych przez Beneficjenta, potwierdzenia
uczestnictwa w wyznaczonym terminie we wskazanej formie wsparcia,

e czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w tym obecnosci na szkoleniach, spotkaniach
indywidualnych. Brak obecnosci jest mozliwy tylko w wyjatkowych i usprawiedliwionych przypadkach
niezaleznych od Uczestnika (np. w przypadku choroby udokumentowanej zwolnieniem lekarskim). W
innym przypadku Beneficjent ma prawo usuniecia Uczestnika z projektu, w tym takze rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym,

e punktualnego przybycia na wszystkie formy wsparcia,

e przestrzegania przepiséw pozarowych i regulamindw dotyczacych korzystania z pomieszczen
w ktérych bedg realizowane spotkania, warsztaty i szkolenia w formie stacjonarnej,

e nieutrudniania innym Uczestnikom korzystania ze swiadczen w ramach projektu poprzez niewtasciwe
zachowanie podczas form wsparcia,

e podpisywania w sposob czytelny petnym imieniem i nazwiskiem listy obecnosci oraz innych
stosownych dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,

e wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikdw kluczowych
i stworzenia wspolnie z doradcami Indywidualnego Planu Dziatania,

e w przypadku osob odbywajgcych staz dostarczenia do Biura Projektu oryginatu listy obecnosci,
sprawozdania z przebiegu stazu i opinii pracodawcy, u ktérego odbywat staz oraz innych dokumentéw
wymaganych w trakcie trwania Projektu,

e niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych, zmiany adresu
zamieszkania i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,

¢ poinformowania koordynatora o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej (wraz
z podaniem i uzasadnieniem przyczyny rezygnacji)

e w ciggu 5 dni roboczych uczestnik ma obowigzek poinformowania Personel projektu o zamiarze
przerwania uczestnictwa w projekcie z powodu:

a. podjecia zatrudnienia

b. zalozenia dziatalnosci gospodarczej (dziatalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ zatozona
z innych srodkéw UE)

c. zmiany statusu kryteriow kwalifikujgcych

B. Po zakonczeniu udziatu w projekcie przez okres 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie uczestnik
jest zobowigzany do przekazania informacji drogg mailowg o swoim statusie na rynku pracy, w tym do
poinformowanie Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia, kontynuowaniu zatrudnienia oraz dostarczenia do
Biura Projektu kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia (zaswiadczenia od
pracodawcy, umowy, potwierdzenie rejestracji dziatalnosci gospodarczej).
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§6

. Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu: istotnego

naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu, razgcego naruszenia porzgdku organizacyjnego
podczas wszystkich form wsparcia, opuszczenia przez Uczestnika bez usprawiedliwienia ponad 10%
czasu zajec¢ szkoleniowych, opuszczenia przez Uczestnika ponad 20% czasu zajeé szkoleniowych (tacznie
zaréwno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych), podania nieprawdziwych danych
w dokumentach rekrutacyjnych, nieusprawiedliwionej obecnosci podczas stazu.

. W przypadku osob skierowanych na staz Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia

niniejszej umowy z powodu opuszczenia (usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych) 20% czasu
obecnos$ci na stazu.

W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta z przyczyn okreslonych w pkt. 1
niniejszego paragrafu, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych
kosztéw zwigzanych z udziatem Uczestnika w Projekcie w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego
wezwania przestanego listem poleconym na wskazany w umowie adres zamieszkania.

Koszt udziatu w projekcie jednego uczestnika wynosi do 25 013,27 z

. Beneficjent odstgpi od zgdania zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu,

w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkédw umowy byto
wystgpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.

. Beneficjent moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia réwniez w przypadku rozwigzania umowy

z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lublinie.

§7
Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Strony akceptujg powyzszg umowe i zobowigzuija sie do jej stosowania.
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory beda rozstrzygane przed Sagdem wtasciwym dla siedziby Beneficjenta.

Data i podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE nr 1
0 zobowigzaniu sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy
po opuszczeniu projektu
,Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni”

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania:
¢ informaciji na temat mojej sytuacji na rynku pracy oraz
e informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, jak rowniez uzyskaniu kwalifikacji
e |ub nabyciu kompetencji

w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie ,Wczoraj wykluczeni, dzi$ aktywni” nr
FELU.08.01-1P.02-0055/23, wspétfinansowanym ze sSrodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

L T 1= ST = 74T ] (o

Doktadny adres zamieSzKania: ...........o.iuiiiii e

Jednoczesnie zobowigzuje sie dotgczy¢ do ww. oswiadczenia:
e Kkopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zakfadu pracy
o zatrudnieniu lub
e wypisu z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenia
potwierdzajgcego zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni”

FELU.08.01-1P.02-0055/23

Ja, NIZEJ POAPISANY(@).. . et e et e e e
e PPN

deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Wczoraj wykluczeni, dzi$ aktywni”
FELU.08.01-1P.02-0055/23 wspdifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,Wczoraj wykluczeni, dzi$ aktywni” jest wspoétfinansowany przez
Unie Europejska ze $rodkdéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego.

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

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym oraz oswiadczeniu uczestnika projektu o
zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na
dzien podpisania niniejszej deklaraciji.

Nie biore udzialu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspéifinansowanym ze $rodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze
Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE
dotyczace sytuacji Uczestnika po zakonczeniu udziatu w projekcie
,Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni”
FELU.08.01-1P.02-0055/23

Niniejszym sktadam informacje dotyczacg mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie ,Wczoraj wykluczeni, dzi$ aktywni” FELU.08.01-1P.02-0055/23, wspoffinansowanym ze srodkow Unii
Europejskiej, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

IMIONA I NAZWISKO: ...t e
Doktadny adres zamiesSzKania: ...........couiuiuiuiiii

M¢j status na rynku pracy (w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w ww. projekcie):
] jestem bezrobotny lub
] jestem zatrudniony' lub
] jestem osobg samozatrudniong, tj. prowadze wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg.
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Otrzymatam/ em oferte:
Ll pracy,
L] ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
L] przygotowania zawodowego,
Ll stazu zawodowego.
(wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Do niniejszego oswiadczenia zatgczam:
O kopie umowy o prace / umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub

[] wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie potwierdzajgce
zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej,

[] oferte ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
[] oferte na realizacje stazu zawodowego,

[] oferte przygotowania zawodowego.
(wiaSciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

' Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawng (zlecenie, dzieto)
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU W
RAMACH PROJEKTU
»Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni”
FELU.08.01-1P.02-0055/23

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
zamieszczania, udostepniania i rozpowszechniania mojego wizerunku w zwigzku z udziatem w
projekcie ,Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni”.

Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na:

- materiatach informacyjnych i reklamowych projektu

- stronie internetowej projektu

- projektowym profilu w serwisach spotecznosciowych (np. Facebook)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i
publikacjach projektu oraz w serwisach spotecznosciowych projektu (np. Facebook).

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysziych), w tym réwniez o
wynagrodzenie wzgledem Fundacji Wspierania Zrownowazonego Rozwoju — realizatora projektu
~Wczoraj wykluczeni, dzis aktywni” z tytulu wykorzystywania wizerunku/gtosu/nagran/moich
wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

Podpisanie o$wiadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu



