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Zalacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sob z
niepetnosprawnosciq wzroku

wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej
VIl Wigczenie spoteczne, Dziatania 7.1 Aktywna integracja Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, realizowanym w ramach umowy o dofinansowanie
numer RPWP.07.01.02-30-0036/18, podpisanej z Wojewddztwem  Wielkopolskim
reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego zwanym dalej ,Projektem”.

zawarta W dniu ......ceceeeveeeeiienenenens pomiedzy:

Fundacjg Szansa dla Niewidomych z siedzibg w Warszawie, 03-051, ul. Chlubna 88, NIP
1132295659, KRS 0000260011,
zwanym dalej ,Organizatorem”

a

Panig/Panem ........cccoviiiiieinienine e s ,zamieszkalg/tym w ...
PESEL
zwang/-ym dalej ,,Uczestnikiem”

Organizator i Uczestnik w dalszej czeSci Umowy beda zwani rowniez tgcznie ,Stronami”.

§1

1. Organizator o$wiadcza, Ze Kandydat zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie i zostat
Uczestnikiem (zwany dalej Uczestnikiem).

2. Biuro Projektu ma swojg siedzibe w Tyflopunkcie Fundacji Szansa dla Niewidomych w
Poznaniu, ul. Lindego 4-6, 60-573 Poznan, tel (61) 64 65 111,
adres e-mail: poznan@szansadlaniewidomych.org,
trampolina.wielkopolskie@szansadlaniewidomych.org.

§2

1. Uczestnik o§wiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przedtozonej
w toku postepowania rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Zgtoszeniowym), a takze we
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wszystkich o§wiadczeniach sg zgodne z prawda i nadal aktualne oraz zobowiazuje sie do
bezzwlocznego pisemnego poinformowania Organizatora o kazdej ich zmianie oraz do
okazania kopii aktualnych dokumentéw w tym zakresie. Jednocze$nie Uczestnik w zwigzku
z przystapieniem do Projektu o$wiadcza, iz:
a. wyraza wole uczestnictwa w Projekcie;
b. znai spetnia wszystkie Kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu w Projekcie
(nalezy do grupy docelowej Projektu), o ktérych mowa w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie;
c. zostal poinformowany przez Organizatora, Ze Projekt wspéifinansowany jest ze
$srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego;
d. jest Swiadomy odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Uczestnik o$wiadcza, Ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
oraz pozostatymi dokumentami dotyczacymi Projektu i akceptuje wszystkie ich
postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

§3
W ramach Projektu przewidziano dla wszystkich Uczestnikow nastepujgce formy wsparcia
(szczegbétowo opisane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa Projektu, w § 5):

a. Diagnoza indywidualnych potrzeb i potencjatow uczestnikow;

b. Wsparcie psychospoteczne i integracyjne: indywidualny trening umiejetnosci
zyciowych, grupowy trening umiejetnosci miekkich, grupowe warsztaty wspierajgco-
coachingowe, integracyjne dziatania spoteczne

c. Wsparcie edukacyjne w zakresie kompetencji cyfrowych: warsztaty tyfloedukacyjne;

d. Wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowej: doradztwo zawodowe, posSrednictwo
pracy.

W ramach Projektu przewidziano dla wybranych Uczestnikow nastepujace formy wsparcia
(szczegbtowo opisane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa Projektu, w § 5):

a. Kursy kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych (dla 18 Uczestnikow),

b. 3-miesieczne staze zawodowe (dla 10 Uczestnikéw).

W wyniku przeprowadzenia Diagnozy dla Uczestnika zostata okreSlona Indywidualna
Sciezka Reintegracji, ktéra stanowi Zatacznik do niniejszej umowy. Brak akceptacji
Indywidualnej Sciezki Reintegracji przez Uczestnika jest traktowana jako rezygnacja
z uczestnictwa w Projekcie.

§4

Dziatania, o ktorych mowa w § 3, beda odbywac sie w miejscach i terminach ustalonych przez
Organizatora. Harmonogram poszczegélnych form wsparcia zostanie przekazany Uczestnikowi
przed rozpoczeciem poszczeg6lnych zaje¢ (nie pdZniej niz w terminie 7 dni przed zajeciami).

§5
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Koszty form wsparcia, z ktérych korzysta Uczestnik pokrywane sg przez Organizatora w ramach
Projektu i wynosza maksymalnie 9845,08 zt (stownie zlotych: dziewie¢ tysiecy osiemset
czterdziesci pie¢ ztotych 08/100).

§6

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

a.

b.

bezptatnego udziatlu we wszystkich formach wsparcia okre$lonych dla niego
w Indywidualnej Sciezce Reintegracji,

otrzymania materiatéw szkoleniowych i innych pomocy dydaktycznych do zajec,
w formie dostosowanej do jego potrzeb zwigzanych z niepelnosprawnoscia wzroku,
stypendium szkoleniowego (jesli dotyczy) za okres odbywania kursu/szkolenia
zawodowego (w wysokos$ci nieprzekraczajacej 120% zasitku, o ktérym mowa w art.
72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli
miesieczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 h. W przypadku nizszego
miesiecznego wymiaru godzin szkolenia wysokos$¢ stypendium ustala sie
proporcjonalnie),

wynagrodzenia za trzymiesieczny staz zawodowy (je$li dotyczy) naliczanego
proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanych przez stazyste (w wysokosci
120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, za kazdy przepracowany miesiac),

otrzymania certyfikatu badz zaswiadczenia o uczestnictwie w danej formie wsparcia,
w ramach Projektu,

wyzywienia w formie obiadu iprzerwy kawowej w trakcie zaje¢ trwajacych co
najmniej 6 godzin lekcyjnych dziennie,

refundacji kosztéw dojazdoéw na zajecia na kazdym etapie udziatu w Projekcie,
w odpowiedzi na trudng sytuacje materialna.

2. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

d.

zapoznania sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Wielkopolska trampolina do Kkariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb
z niepetnosprawnoscig wzroku” i bezwzglednego przestrzegania jego postanowien,
podpisania i przediozenia w Biurze Projektu wszystkich wymaganych o$wiadczen
i zaswiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 12 Regulaminu,

aktywnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia,
stosowania sie do zalecen personelu Projektu,

obecnos$ci na przynajmniej 80% wszystkich zaje¢. Uczestnik Projektu ma prawo do
opuszczenia 20% wszystkich zajec,

kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez
ztozenie podpisu na listach obecnosci. Organizator dopuszcza usprawiedliwione
nieobecnos$ci uczestnika Projektu spowodowane choroba lub waznymi sytuacjami
losowymi. Usprawiedliwienie wymaga telefonicznego zawiadomienia lub zlozenia
pisemnego o$wiadczenia o przyczynach nieobecnosci. W przypadku nieobecnoSci
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spowodowanej chorobg wymagane jest dostarczenie zwolnienia/ zaswiadczenia
lekarskiego,

f. pisemnego usprawiedliwienia nieobecnosci powyzej progu 20%, o ktérym mowa
w podpunkcie d, z podaniem jej przyczyny, w terminie do 7 dni od daty zaistnienia
zdarzenia,

g. wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testéw sprawdzajgcych i innych dokumentéw
zalecanych do wypetnienia, koniecznych do zdiagnozowania potencjatu i potrzeb oraz
monitoringu postepdéw,

h. biezacego informowania Organizatora o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocic¢
jego dalszy udziat w Projekcie,

i. natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie
swojej sytuacji zawodowej, w szczegdlnosci o podjeciu zatrudnienia,

j. dostarczenia do 4 tygodni i do 3 miesiecy od zakonczenia przez Uczestnika udziatu
w Projekcie informacji, w tym kopii dokumentéw, potwierdzajacych osiggniecie
efektywnosci zatrudnieniowej po zakonczeniu udziatu w Projekcie:

ka. dokumentéw potwierdzajacych aktywno$¢ na rynku pracy (zaswiadczenie

zUrzedu Pracy o zarejestrowaniu, o$wiadczenie Uczestnika o podjeciu
aktywnosci zawodowej, itp.),

kb. dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia (kopie umoéw o prace,
uméw cywilno-prawnych, zasSwiadczenia od pracodawcow, dokumenty
potwierdzajgce zalozenie dzialalnoSci gospodarczej oraz jej prowadzenie
(potwierdzenie optacania sktadek ZUS przez minimum 3 miesigce)),

kc. innych dokumentéw wymaganych przez Organizatora, potwierdzajgcych postep
w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej izmniejszenie dystansu do
zatrudnienia, w szczeg6lnoSci np.: zaswiadczen o podjeciu nauki, dokumentow
potwierdzajacych  podjecie ksztatcenia lub szkolenia, zaswiadczen
o podjeciu/ukoniczeniu terapii, zaS§wiadczen o rozpoczeciu udziatu w zajeciach
w ramach CISKIS, zaswiadczen o podjeciu wolontariatu/kopii umoéw
wolontariackich, zaswiadczen o rejestracji w PUP i in.

§7

1. Uczestnik moze zrezygnowac lub zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie w przypadkach
wskazanych w niniejszej umowie oraz w § 6 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie, o ktérym mowa w § 2 ust. 2.

2. Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania Organizatora - w formie pisemnej na adres:
Fundacja Szansa dla Niewidomych, ul. Lindego 4-6, pok.2, 60-573 Poznan lub w formie
e-mailowej, na jeden z adresow poczty elektronicznej: poznan@szansadlaniewidomych.org,
trampolina.wielkopolskie@szansadlaniewidomych.org o rezygnacji, w terminie do 2 dni od
momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznos$¢ rezygnaciji.

3. Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie z powodu:
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a. przekroczenia 20% nieusprawiedliwionych nieobecnosci w okreslonych dla niego

formach wsparcia,

b. razgcego naruszenia norm spotecznych (w szczegélnos$ci zaktdcania przebiegu zajec

uniemozliwiajgcego prawidtowe ich przeprowadzenie oraz udzialu w zajeciach
w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych),

c. podania w Dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji,

d. naruszenia zasad wynikajacych z Regulaminu rekrutacji lub Umowy uczestnictwa.
Decyzje w zakresie wykluczenia Uczestnika z udziatu w Projekcie podejmuje Organizator.
W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach, niezaleznych od Uczestnika, moze on zostac
dopuszczony do kontynuacji uczestnictwa w Projekcie, pomimo przekroczenia 20%
nieobecno$ci. Za nadzwyczajne okolicznosci przyjmuje sie w szczegélnosci chorobe
Uczestnika, ktorej charakter uniemozliwia osobiste stawiennictwo na zajeciach lub chorobe
cztonka rodziny Uczestnika powodujaca przekroczenie dopuszczalnej liczby nieobecnosci.
Uczestnik woéwczas zobowigzany jest do przedstawienia wiarygodnych dokumentow
potwierdzajacych wystapienie tych okolicznosci.

W przypadku wykluczenia lub rezygnacji Uczestnika z udziatu w Projekcie, zobowigzany on
bedzie do zwrotu na rzecz Organizatora poniesionych kosztow swojego uczestnictwa
w Projekcie w wysokoSci nieprzekraczajacej 9845,08 zt, w terminie do 14 dni po otrzymaniu
pisemnego wezwania przestanego listem poleconym na wskazany przez Uczestnika w
umowie adres zamieszkania i na rachunek bankowy wskazany przez Organizatora.

Zwrot kosztow wyliczany jest indywidualnie dla Uczestnika i jest sumg catkowitego kosztu
uczestnictwa w formach wsparcia, z ktérych Uczestnik Projektu skorzystat w ramach
Projektu od poczatku trwania Projektu do momentu rezygnacji lub wykluczenia oraz kosztu
dodatkowych $wiadczen otrzymanych przez Uczestnika do momentu rezygnacji lub
wykluczenia.

Organizator moze odstapi¢ od zadania zwrotu kosztoéw, o ktorym mowa w ust. 5 i 6,
w indywidualnie = uzasadnionych  przypadkach, @ spowodowanych  wystgpieniem
nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okoliczno$ci losowych lub w przypadku
istnienia listy rezerwowej - gdy jego miejsce zajmie osoba z listy rezerwowe;j.

Wykluczenie Uczestnika z udziatu w Projekcie wymaga powiadomienia przez Organizatora
i przekazania Uczestnikowi decyzji w formie pisemnej lub elektroniczne;j.

W przypadku, gdyby ktérekolwiek ze ztozonych oswiadczen Uczestnika byto nieprawdziwe,
poniesie on petng odpowiedzialno$¢ wynikajaca z tego faktu, wigcznie ze zwrotem srodkow,
o ktorym mowa w ust. 51 6, gdyby Instytucja Posredniczaca badz inna instytucja kontrolujgca
uznata Uczestnika za niekwalifikowalnego do uczestnictwa w Projekcie.

Organizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku
rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu. W przypadku rozwigzania umowy
o dofinansowanie Projektu Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec Uczestnika.

§8
Umowa wchodzi w Zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.
Strony zobowigzuja sie dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporé6w mogacych
wynikna¢ w zwiazku z realizacjag Umowy.
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3. W przypadku niemoznoSci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalajg zgodnie, ze
spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie sagdu powszechnego witasciwego dla siedziby
Organizatora.

§9
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu

cywilnego.

§10
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla
Organizatora i jednym dla Uczestnika.

Organizator Uczestnik/Uczestniczka

Zatacznik:
Indywidualna Sciezka Reintegracji Uczestnika
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