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Regulamin  projektu
„Akademia kompetencji zawodowych”  
§1
Informacja o projekcie
1. Projekt pn. „Akademia kompetencji zawodowych ” realizowany jest przez Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński (zwany dalej Projektodawcą) w partnerstwie z Euronauką Andrzej Czubaj (zwany dalej Partnerem) w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 6. Rynek pracy, Działanie 6.2. Aktywizacja zawodowa. 
2. Biuro projektu mieści się w Dolaszewie, przy ul. Kasztanowej 51.
3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.11.2016 r. do 31.10.2018 r. 
4. Dla potrzeb realizacji projektu używane w niniejszym regulaminie określenia przyjmują następujące brzmienie:
· Projekt – projekt pn. „Akademia kompetencji zawodowych”, nr  RPWP.06.02.00-30-0055/15.
· Kandydat/Kandydatka – osoba, która złożyła dokumenty rekrutacyjne do udziału w projekcie w okresie rekrutacji.
· Uczestnik/Uczestniczka – osoba zakwalifikowana do projektu, która skorzystała ze wsparcia 
w ramach projektu. 
· Osoby bierne zawodowo – osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo.   Osoby  będące  na urlopie   wychowawczym (rozumianym  jako   nieobecność 
w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo.
· Osoby bezrobotne – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi 
w rozumieniu Wytycznych.
· Osoby z niepełnosprawnościami – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby 
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
· Staż – nabywanie przez osobę bezrobotną lub osobę bierną zawodowo umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.
· Stypendium stażowe –  świadczenie finansowe wypłacana osobie odbywającej staż.
· Szkolenie zawodowe – z branż strategicznych dla powiatu pilskiego, wynikające z zawodów deficytowych i według smart specialisation, będące elementem wsparcia dla uczestników projektu.
§2
Warunki uczestnictwa
1. Projekt jest skierowany  do osób powyżej 29. roku życia, bezrobotnych, poszukujących pracy, biernych zawodowo zamieszkujących w powiecie   należących do jednej z poniższych grup: 
a) kobiety, 

b) osoby długotrwale bezrobotne, 

c) osoby o niskich kwalifikacjach, 

d) osoby niepełnosprawne, 

e) osoby powyżej 50 roku życia. 

2. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest złożenie przez kandydata dokumentów rekrutacyjnych oraz spełnienie warunków kwalifikowalności, o których mowa w ust. 1.

3. Dokumenty rekrutacyjne należy składać w biurze projektu listownie lub osobiście 
w terminie rekrutacji. 

4. Terminy rekrutacji będą ogłaszane na stronie internetowej www.perzynski.eu. 

5. Komplet dokumentów rekrutacyjne powinien zawierać: 

a) Formularz rekrutacyjny (załącznik nr 1 do Regulaminu),

b) zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy (w przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy), 

c) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny równoważny dokument (w przypadku  osób niepełnosprawnych).

6. W uzasadnionych przypadkach dokumenty, o których mowa w ust. 5 punkty b i c kandydat może złożyć w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie lub w innym wyznaczonym przez biuro projektu terminie. 

7. Formularze rekrutacyjne, o których mowa w ust. 5 punkt a będą dostępne w biurze projektu oraz na stronie internetowej www.perzynski.eu.

§3
Zasady rekrutacji
1. Rekrutację do projektu przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna składająca się z dwóch przedstawicieli Lidera projektu, w tym z koordynatora projektu. 
2. Rekrutacja do projektu odbywać się będzie w dwóch etapach:
a) I etap – polega na sprawdzeniu na podstawie Formularzy rekrutacyjnych kwalifikowalności kandydatów do projektu tj. warunków, o których mowa w § 2 ust. 1, 
b) II etap – przyznanie dodatkowych punktów osobom znajdującym się w najbardziej niekorzystnej sytuacji na rynku pracy tj.:
- osoby samotnie wychowujące dzieci – dodatkowo 10 punktów,
- osoby z wykształceniem podstawowym  -  dodatkowo 8 punktów,
- osoby pozostające bez zatrudnienia powyżej 12 m-cy – dodatkowo 5 punktów.
3. Z wyników rekrutacji Komisja rekrutacyjna sporządza protokół. 
4. O zakwalifikowaniu do udziału w projekcie kandydaci zostaną poinformowani telefonicznie lub listownie.  
5. Osoby niezakwalifikowane do projektu utworzą listę rezerwową. 
6. Łącznie do projektu zakwalifikowanych zostanie 50 uczestników.
7. Osoby zakwalifikowane do projektu pierwszym dniu wsparcia złożą następujące dokumenty:  
a) deklarację uczestnictwa, oświadczenie o przynależności do grupy docelowej (załącznik nr 2 do Regulaminu), 
b) oświadczenie uczestnika projektu (załącznik nr 3 do Regulaminu), 
c) umowę uczestnictwa w projekcie.
§4
Zakres wsparcia 
1. W projekcie zaplanowano następujące formy wsparcia: 

a) doradztwo zawodowe indywidualne wraz z opracowaniem  Indywidualnego Planu Działania – 4 godziny na osobę, 

b) warsztaty aktywnego poszukiwania pracy – 80 godzin, 

c) warsztaty przedsiębiorczości z elementami ekonomii społecznej – 30 godzin,

d) szkolenia zawodowe, 

e) staż zawodowy w wymiarze od 3 do 6 miesięcy, 

f) pośrednictwo pracy – średnio 4 godziny na osobę. 

2. Każdy uczestnik zostanie objęty minimum trzema formami wsparcia. 

3. Wymiar szkoleń zawodowych uzależniony będzie od rodzaju szkolenia, na który uczestnik projektu zostanie zakwalifikowany. 

4. W projekcie zaplanowano następujące typy szkoleń zawodowych: 

a) pracownik magazynowy z obsługą komputerowych programów magazynowych i/lub 
z uprawnieniami na wózek widłowy,
b) telemarketer – pracownik call center,
c) spawanie metodą MAG lub TIG,
d) montażysta rusztowań budowlanych,
e) kurs koparko – ładowarki klasy III;-   kurs prawa jazdy kat. C wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną.
5. Kwalifikacja uczestników projektu do udziału w stażach zawodowych oraz ich wymiar określony zostanie przez doradcę zawodowego w trakcie realizacji  indywidualnego doradztwa zawodowego. 

6. Zasady uczestnictwa w stażach zawodowych określa umowa o realizację stażu zawodowego. 

7. Terminy rozpoczęcia poszczególnych rodzajów wsparcia będą podawane na stronie internetowej  Lidera oraz w biurze projektu.
§5
Prawa i obowiązki uczestnika/uczestniczki projektu
1. Uczestnik/uczestniczka projektu ma prawo do:
a) udziału w projekcie i korzystania z zaplanowanych form wsparcia,
b) otrzymania bezpłatnych materiałów szkoleniowych i cateringu,
c) zwrotu kosztów dojazdu na zajęcia, na zasadach określonych w Zasadach zwrotu kosztów dojazdu (załącznik nr 4 do Regulaminu), 
d) refundacji kosztów związanych z opieka nad dzieckiem i/lub osoba zależną w czasie korzystania ze wsparcia w ramach projektu na zasadach określonych w Zasadach refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną (załącznik nr 5 do Regulaminu),  
e) otrzymania stypendium szkoleniowego za udział w szkoleniu zawodowym, 
f) otrzymania stypendium stażowego oraz odzieży roboczej w przypadku skierowania na staż zawodowy.   
2. Uczestnik/uczestniczka Projektu  zobowiązuje się do:
a) złożenia kompletu wymaganych dokumentów rekrutacyjnych,
b) uczestniczenia w zajęciach w ramach projektu (minimalny poziom frekwencji to 80%),
c) bieżącego  informowania   o  wszystkich  zdarzeniach  mogących  zakłócić  jego  dalszy  
d) udział w  projekcie,
e) wypełniania ankiet ewaluacyjnych i testów podczas uczestnictwa w warsztatach.
3. W przypadku opuszczenia przez uczestnika projektu bez usprawiedliwienia więcej niż 20% wymiaru zajęć projektodawca może obciążyć uczestnika projektu kosztami jego uczestnictwa w projekcie. 
§6
Zasady rezygnacji z udziału w projekcie 
1. Kandydat, który złożył formularz rekrutacyjny, przed zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, może zrezygnować z udziału lub odstąpić od rekrutacji w dowolnym momencie.
2. Z ważnej przyczyny uczestnik projektu, który został zakwalifikowany do projektu, może zrezygnować z udziału w projekcie przed rozpoczęciem wsparcia, na który został zakwalifikowany, informując o tym projektodawcę pisemnie lub za pośrednictwem poczty elektronicznej w terminie 7 dni roboczych przed rozpoczęciem tego wsparcia.
3. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie/szkoleniach w trakcie trwania szkoleń-warsztatów, do których Uczestnik Projektu się zakwalifikował, może nastąpić z ważnej przyczyny i wymaga pisemnego usprawiedliwienia.
4. W przypadku rezygnacji, o której mowa w ust. 1, Projektodawca może zażądać, aby Uczestnik Projektu przedłożył zaświadczenia lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiające jego rezygnację.
5. Projektodawca może w sytuacji nieusprawiedliwionej rezygnacji uczestnika projektu z udziału w projekcie obciążyć uczestnika projektu kosztami jego uczestnictwa w projekcie. 
6. Projektodawca zastrzega sobie prawo skreślenia Uczestnika Projektu listy Uczestników w przypadku naruszenia przez Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego.
§7
                              Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz akty prawne i dokumenty programowe dotyczące realizacji projektów w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020. 
2. Decyzja i interpretacja wszystkich pozostałych kwestii, nieuregulowanych w Regulaminie należy 
do Lidera/Partnera.
Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.12.2016 r. 

Załączniki: 
1. Formularz rekrutacyjny. 

2. Deklaracja uczestnictwa, oświadczenie o przynależności do grupy docelowej.

3. Oświadczenie uczestnika projektu. 

4. Zasady zwrotu kosztów dojazdu. 

5. Zasady refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną. 

Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.12.2016 r. 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Formularz rekrutacyjny
do projektu Akademia Kompetencji Zawodowych
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
nr projektu:  RPWP.06.02.00-30-055/15
Oś priorytetowa VI Rynek Pracy, Działanie 6.2 Aktywizacja zawodowa Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)
	Data wpływu formularza:
	


	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Orzeczenie 
o niepełnosprawności*
	 FORMCHECKBOX 
  TAK
 FORMCHECKBOX 
  NIE
 FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	
	Województwo
	

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 niższe niż podstawowe 
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe  
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne 
	 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 policealne
 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY

	Zatrudniony /-a 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Bezrobotny /-a** zarejestrowany /-a w ewidencji urzędu pracy
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Bezrobotny /-a** niezarejestrowany /-a w ewidencji urzędu pracy
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Długotrwale bezrobotny /-a***
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Bierny /-a  zawodowo**** w tym:
                      osoba ucząca się 
                      osoba nieuczestnicząca w kształceniu i szkoleniu 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	OKRES POZOSTAWANIA BEZ ZATRUDNIENIA

	 FORMCHECKBOX 
 Do 12 miesięcy                   FORMCHECKBOX 
 Powyżej 12 miesięcy

	POZOSTAŁE INFORMACJE

	Osoba samotnie wychowująca dziecko
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione wyżej)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK     FORMCHECKBOX 
NIE
 FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA PROJEKTU

	Jeśli posiada Pan/Pani specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia, prosimy o ich wskazanie (np. żywieniowe typu dieta bezmięsna, cukrzycowa, alergiczna, itp.).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Jeśli posiada Pan/Pani specjalne potrzeby związane z niepełnosprawnością, prosimy o ich wskazanie (np. przestrzeń dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo, zestawy wspomagające słyszenie/widzenie, itp.).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	OŚWIADCZENIE

	Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
· Zapoznałem się z Regulaminem  projektu Akademia kompetencji zawodowych i go akceptuję.
· Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie Akademia kompetencji zawodowych zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie projektu Akademia kompetencji zawodowych i Formularzu rekrutacyjnym.
· Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie Akademia kompetencji zawodowych.
· Mam świadomość, że działania projektowe mogą odbywać się poza miejscem mojego zamieszkania.
· Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu (zgodnie z art.13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, oraz możliwości ich poprawiania, przetwarzanych przez Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, ul. Kasztanowa 51, 64-930 Dolaszewo oraz Euronaukę Andrzej Czubaj, ul. Harcerska 18, 63-000 Środa Wlkp.
· Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą.




………………………………………………………………………………..

                data i czytelny podpis                        
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Informacje/wyjaśnienia:
*Osoby z niepełnosprawnościami – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz o zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby 
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.).
**Osoby bezrobotne – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu) są uznawane za osoby bezrobotne. 
***Osoby długotrwale bezrobotne – definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny” różni się w zależności od wieku:
1. młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy (>6 m-cy),
2. dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 m-cy (>12 m-cy).
****Osoby bierne zawodowo – osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby prowadzące działalność na własny rachunek lub gospodarstwo rolne (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność, gospodarstwo rolne), nie są uznawane za bierne zawodowo.
Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ 
Ja, 
Adres: 
niżej podpisany/a, oświadczam, że
wyrażam zgodę na udział w projekcie „Akademia kompetencji zawodowych”  współfinansowanego  ze  środków  Unii   Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego nr projektu RPWP.06.02.00-30-0055/15 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 6.  Rynek pracy, Działanie 6.2 Aktywizacja zawodowa, Wielkopolskiego Regionalnego programu Operacyjnego na lata 2014-2020 realizowanym przez Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński w partnerstwie z Euronauką Andrzej Czubaj. 
Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do uczestnictwa w projekcie, tzn.:
3. Zamieszkuję na terenie powiatu pilskiego województwa wielkopolskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
4. Jestem w wieku powyżej 29. roku życia.
5. Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia tj.:
	
	TAK
	NIE

	osobą bezrobotną
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	            w tym długotrwale bezrobotną 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	osobą bierną zawodowo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Jednocześnie oświadczam, iż:
5. Zostałem/-am poinformowany/-a, iż projekt „Akademia kompetencji zawodowych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
6. Zapoznałem/-am się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu Akademia kompetencji zawodowych  i wyrażam  zgodę na uczestnictwo, jednocześnie akceptując warunki Regulaminu.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) tj.: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie”, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.
Jednocześnie zobowiązuję się do:
· obecności na spotkaniach organizowanych w ramach projektu,
· przystąpienia do egzaminu kończącego szkolenie zawodowe, 
· wypełniania testów,  ankiet  (związanych  z  badaniami  ewaluacyjnymi)  i  udzielania  informacji,  zarówno  w    trakcie  
        trwania  projektu jak i po jego zakończeniu.
	
	………………………………………………………

	
	podpis uczestnika projektu


Załącznik nr 3 do Regulaminu projektu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. Akademia kompetencji zawodowych nr RPWP.06.02.00-30-0055/15  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
· Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO2007-2013 i 2014-2020 – Województwo Wielkopolskie reprezentowane przez Marszałka Województwa Wielkopolskiego mającego siedzibę przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych – Minister Rozwoju, mający siedzibę przy pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
· Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie: 
W odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO:
7. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320), zwanym dalej rozporządzeniem 1303/2013,
8. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 470), zwanym dalej rozporządzeniem 1304/2013,
9. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 217) zwaną dalej ustawa wdrożeniową.
 W odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:
2. rozporządzenia 1303/2013,
3. rozporządzenia 1304/2013,
4. ustawy wdrożeniowej, 
5. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).
· Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu Akademia kompetencji zawodowych, nr RPWP.06.02.00-30-0055/15, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).
· Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Poznaniu, z siedzibą przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznań, Beneficjentowi realizującemu Projekt – Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, ul. Kasztanowa 51, 64-930 Dolaszewo, Partnera projektu Euronaukę Andrzej Czubaj, ul. Harcerska 18, 63-000 Środa Wielkopolska oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu.
· Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.
· Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 
· Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
· W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
· W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.
· Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
	
	……………………………………………

	
	                          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 4 do Regulaminu projektu

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Szczegółowe warunki zwrotu kosztów dojazdu w ramach 
projektu „Akademia kompetencji zawodowych” 
§1
1. Każdemu Uczestnikowi Projektu przysługuje zwrot poniesionych kosztów dojazdu 
na doradztwo/warsztaty/szkolenia/staż realizowane w ramach Projektu do wysokości środków finansowych zaplanowanych na ten cel w budżecie Projektu.
2. Zwrot kosztów dojazdu dotyczy doradztwa/warsztatów/szkolenia/staży organizowanych w ramach Projektu, które wymagają dojazdu Uczestnika do miejsca realizacji zajęć.
3. Zwrot kosztów dojazdu dotyczy wyłącznie przejazdów na zajęcia i z zajęć realizowanych w ramach Projektu, na trasie z miejsca zamieszkania Uczestników Projektu do miejsca, w którym realizowane są zajęcia.
§2
1. W przypadku dojazdu Uczestnika Projektu autobusem lub pociągiem wysokość przysługującego zwrotu kosztów dojazdów oblicza się jako:
a) sumę cen przedłożonych przez Uczestnika biletów II klasy w obie strony zgodnie z listami obecności na zajęciach,
b) w przypadku biletów okresowych np. miesięcznych (dotyczy staży zawodowych):
c) cenę biletu okresowego na podstawie przedłożonego przez Uczestnika rachunku/paragonu za zakupiony bilet okresowy. 
2. W przypadku dojazdu samochodem zwrot kosztów dojazdu wylicza się jako iloczyn ceny pojedynczego biletu II klasy w obie strony i ilości obecności na zajęciach zgodnie z listami obecności. Cena biletu w obie strony określana jest na podstawie oświadczenia przewoźnika (zał. Nr 2).
§3
1. Warunkiem rozliczenia kosztów dojazdów pociągiem, autobusem lub busem jest przedstawienie następujących dokumentów:
a) wniosek o zwrot kosztów dojazdu (zał. Nr 1),
b) bilety lub oświadczenia przewoźnika o cenie biletu.  
2. Warunkiem rozliczenia kosztów dojazdów samochodem jest przedstawienie następujących dokumentów:
a) wniosek o zwrot kosztów dojazdu samochodem prywatnym (zał. Nr 3) lub wniosek o zwrot kosztów dojazdu użyczonym samochodem (zał. Nr 4),
b) zaświadczenie przewoźnika o cenie biletu (zał. Nr 2),
c) kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym Uczestnik dojeżdżał na zajęcia,
d) umowa użyczenia (jeżeli pojazd nie należy do Uczestnika), z której wynika, iż w czasie uczestnictwa w doradztwie/warsztatach/szkoleniach/stażach Uczestnik mógł dysponować pojazdem (zał. Nr 5).
3. Zwrot kosztów dojazdu odbywa się w formie przelewu na rachunek bankowy Uczestnika Projektu lub w formie gotówkowej w oparciu o przedłożone Projektodawcy dokumenty potwierdzające poniesione koszty oraz wnioski, o których mowa w ustępach poprzedzających. 
Załącznik nr 1 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu
Ja niżej podpisany/a  ………………………………………………………………………………………………………….
zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów dojazdu na ……………………………………………. w terminie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..
organizowanego w projekcie pn. „Akademia Kompetencji Zawodowych” nr RPWP.06.02.00-30-0055/15 finansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020
1. Zwrot kosztów dotyczy przejazdów na trasie: 
……………………………………………………………………………………………………….
2. Środek transportu:
PKP 

PKS 

BUS 

MZK 
3. Wnioskuję o zwrot kosztów  w wysokości ………………………………………….… zł
1.          (słownie: ……………………..…………………………………………………………..)
1.            w formie przelewu bankowego:

Dane do przelewu: 
Imię i nazwisko posiadacza konta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
lub w  przypadku braku konta bankowego:
Proszę o wypłatę środków w gotówce    TAK
       Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe):

               1. Bilety szt. ………..... na kwotę …............ zł ( słownie: …......................................................................)
               2. Zaświadczenie przewoźnika o cenie biletu.
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Euronauki i/lub Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału 
w ww. projekcie, Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.
	  ………………………………………………………………….
	  ………………………………………………………………….

	            Miejscowość i data
	Podpis Uczestnika projektu


Załącznik nr 2

Zaświadczenie przewoźnika o cenie biletu
Nazwa i adres firmy: 
……………………………………………………..
Zaświadczam, że cena biletu jednorazowego normalnego wynosi  …….….
	
	  ………………………………………………………………….

	
	Podpis i pieczęć przewoźnika 


Załącznik nr 3

                                                Wniosek o zwrot kosztów dojazdu samochodem własnym
Ja niżej podpisany/a  …………………………….. 
zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów dojazdu na ……………………………………………… w  terminie/ach (daty spotkań): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………….…….…..….….….….…..……
organizowane w projekcie „Akademia kompetencji zawodowych” nr RPWP.06.02.00-30-0055/15 finansowanego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Jednocześnie oświadczam, iż na zajęcia w ww. terminach dojeżdżałem własnym samochodem ……………………… ……………………. o numerze rejestracyjnym ………………………… 

Proszę o zwrot poniesionych kosztów w wysokości …………………………………………...... zł (słownie: ………………………………………………………………………………..., tj. równowartości ceny biletów komunikacji zbiorowej PKP/PKS.
Zwrot kosztów dotyczy przejazdów na trasie: 
……………………………………………………………………………
Dane do przelewu: 
Imię i nazwisko posiadacza konta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
lub w  przypadku braku konta bankowego:
Proszę o wypłatę środków w gotówce:    …………………..
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.
	  ……………………………………….………………………
	  …………..……………………………………………...…………….

	            Miejscowość i data
	             Podpis Uczestnika projektu


Załącznik nr 4

                                                Wniosek o zwrot kosztów dojazdu użyczonym samochodem
Ja niżej podpisany/a  …………………………….. 
zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów dojazdu na ……………………………………………… w  terminie/ach (daty spotkań): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………….…….…..….….….….…..……
organizowane w projekcie „Akademia kompetencji zawodowych” nr RPWP.06.02.00-30-0055/15 finansowanego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Jednocześnie oświadczam, iż na zajęcia w ww. terminach dojeżdżałem użyczonym samochodem ……………………… ……………………. o numerze rejestracyjnym ………………………… na podstawie umowy użyczenia stanowiącej załącznik do niniejszego wniosku. 
Imię i nazwisko właściciela samochodu: ………………………………………..
Proszę o zwrot poniesionych kosztów w wysokości …………………………………………...... zł (słownie: ………………………………………………………………………………..., tj. równowartości ceny biletów komunikacji zbiorowej PKP/PKS.
Zwrot kosztów dotyczy przejazdów na trasie: 
……………………………………………………………………………
Dane do przelewu: 
Imię i nazwisko posiadacza konta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
lub w  przypadku braku konta bankowego:
Proszę o wypłatę środków w gotówce:    …………………..
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.
	 ……………………………………….………………………
	  …………..……………………………………………...…………….

	            Miejscowość i data
	             Podpis Uczestnika projektu



Załącznik nr 5 do Regulaminu 

Zasady refundacji kosztów opieki nad dzieckiem i/lub osoba zależną w ramach 
projektu „Akademia kompetencji zawodowych” 
§1
1. Każdemu Uczestnikowi Projektu przysługuje zwrot poniesionych kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem i /lub osobą zależną podczas korzystania ze wsparcia w ramach projektu.
2. Zwrot kosztów, o których mowa w ust. 1 przysługuje w formie refundacji. 
§2
1. Warunkiem refundacji kosztów poniesionych z tytułu opieki nad dzieckiem i/lub osobą zależną jest przedstawienie przez uczestnika projektu następujących dokumentów: 

a) wniosku o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną (załącznik nr 1), 

b) rachunku dot. poniesionych kosztów z tytułu opieki (jeśli instytucja wystawia rachunek), 

c) potwierdzenie zapłaty,

d) kserokopię aktu urodzenia dziecka (w przypadku refundacji kosztów opieki nad dzieckiem), 

e) kserokopię decyzji ZUS lub innego dokumenty poświadczającego niepełnosprawność osoby zależnej.
2. Zwrot kosztów dojazdu odbywa się w formie przelewu na rachunek bankowy Uczestnika Projektu lub w formie gotówkowej w oparciu o przedłożone Projektodawcy dokumenty potwierdzające poniesione koszty oraz wnioski, o których mowa w ustępach poprzedzających. 
Załącznik nr 1

……………………………….., dnia ……………
……………………………………..….
Nazwisko i imię
…………………………………...….
………………………………...…….
Adres zamieszkania
Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną*
Wnioskuję o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną* przez okres uczestnictwa we wsparciu szkoleniowo-doradczym realizowanym w ramach projektu „Akademia kompetencji zawodowych” „Akademia kompetencji zawodowych” nr RPWP.06.02.00-30-0055/15 finansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Dane dziecka/dzieci/osoby zależnej:
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia 

	
	
	

	
	
	


Miejsce opieki:
	Adres: 

	 


Wnioskuje o zwrot kosztów opieki za miesiąc ……………………………………..  w kwocie ……………………………………………..
(słownie: ……………………………………………………………………). 
Jednocześnie oświadczam, że: 
· jestem osobą samotną/współmałżonek nie może sprawować opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną* w czasie mojego uczestnictwa we wsparciu szkoleniowo-doradczym w ramach projektu „Akademia kompetencji zawodowych”. 
W załączeniu przekazuję (niepotrzebne skreślić):
- kserokopia aktu urodzenia dziecka/dzieci*,
- kserokopie decyzji ZUS lub innego dokumenty poświadczającego niepełnosprawność osoby zależnej*,
- rachunek,
-potwierdzenie zapłaty. 
                                                                                                            ……………..………………………..…………………
                                                                                                               data i podpis Uczestnika projektu
*niepotrzebne skreślić
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