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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa (zwany dalej Regulaminem)
w projekcie pt. , Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”

I.  Ogdlne informacje o projekcie
1. Projekt pt. ,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski” (dalej jako Projekt)
wspotfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu VI
Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu Dziatania 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027
2. Projekt realizowany jest przez ICT Artur Olesinski (ul. Bieniewicka 53, 05-870 Btonie) zwanym dalej

Projektodawca.
3. Wsparcie w ramach projektu $wiadczone jest przez Projektodawce na podstawie umowy nr
FEMA.08.01-IP.01-03F0/24-00 zawartej] w dniu ............. r. miedzy nim a Wojewddztwem

Mazowieckim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, w imieniu ktérego
dziata Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych

4. Celem projektu jest wzrost stopnia integracji spotecznej i zawodowej 24 os. (12 Kobiet, 12
Mezczyzn) w wieku 18 lat i wiecej, zamieszkatych w rozumieniu Kc w wojewddztwie mazowieckim
w powiecie ciechanowskim, zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym co najmniej z
powodu braku zatrudnienia, przez zastosowanie ustug aktywnej integracji o charakterze spotecznym
i zawodowym dostosowanych do ich potrzeb, w terminie 1.06.2025-31.07.2026.

5. Projekt realizowany jest na terenie wojewddztwa mazowieckiego

6. Biuro projektu znajduje sie w Warszawie (ul. Wélczyriska 69 lok. 128) oraz w Ciechanowie (ul.
Grodzka 4)

7. Informacje o projekcie (jego zatozeniach, kryteriach rekrutacyjnych, itp.) mozna uzyskaé¢ w biurze
projektu, na stronie internetowe]j Projektodawcy www.ict.szkolenia.pl;za posrednictwem infolinii
pod nr 531 074 935 lub mailowo: biuro@ictszkolenia.pl

1. Uczestnicy projektu
Projekt jest skierowany do 24 oséb w wieku 18 lat i wiecej, zamieszkatych w rozumieniu Kc w
wojewodztwie mazowieckim w powiecie ciechanowskim, zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym co najmniej z powodu braku zatrudnienia; 12 Kobiet, 12 Mezczyzn w tym: 17 oséb
bezrobotnych,7 oséb biernych zawodowo (wytgcznie osoby obarczone obowigzkami rodzinnymi i
opiekunczymi, osoby chore i z niepetnosprawnoscia).
Pierwszenstwo udziatu w Projekcie bedg mie¢ osoby.:
-z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci;
-z niepefnosprawnoscig sprzezong, chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscig. intelektualng,
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi;
-doswiadczajgce. wielokrotnego wykluczenia spotecznego;
-korzystajace z programu FE PZ (Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa);
-zamieszkate na obszarach wykluczonych komunikacyjne;
-opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej;
-opuszczajgce jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12mcy.

IIl.  Warunki udziatu w projekcie i kryteria rekrutacji
1. Udziat w Projekcie moze wzigc¢ osoba fizyczna, ktdra spetni nastepujace kryteria:
A. KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE (obowigzkOowe), tj.:
l. zgtoszenie checi udziatu w Projekcie za pomocg Formularza Rekrutacyjnego w wyznaczonym
terminie, miejscu
I. podanie wymaganych danych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia EFS+,
potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji, oraz

zobowigzanie sie do przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu Projektu
[l nieotrzymywanie wsparcia w wiecej niz 1 Projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno- zawodowej
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B. KRYTERIA REKRUTACYJNE DOSTEPU, (obowiazkowe) tj.:
l. wiek 18 lat i wiecej
Il. miejsce zamieszkania w powiecie ciechanowskim
[l. zagrozenie ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym co najmniej z powodu braku
zatrudnienia— w tym wytgcznie osoby obarczone obowigzkami rodzinnymi i opiekuriczymi,
osoby chore i z niepetnosprawnoscia.
C. KRYTERIA REKRUTACYJNE PREMIUJACE (nieobowigzkowe, punktowane kazde +2 pkt.), tj./:
l. Umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci
Il. Niepetnosprawnos$¢ sprzezona, choroba psychiczna, niepetnosprawnosé, intelektualna,
catosciowe zaburzenia rozwojowe
[l Doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego
V. Korzystanie z programu FE PZ
V.  Wykluczenie komunikacyjne
VI. Opuszczenie placowki opieki instytucjonalne;
VII. Opuszczenie jednostki penitencjarnej w terminie ostatnich 12mcy

IV.  Etapy rekrutacji
1. Rekrutacje Uczestnikow/czek prowadzi Asystent Koordynatora Projektu
2. Rekrutacja jest prowadzona jest jednorazowo, w okresie 06- 07.2025 lub do dnia zrekrutowania
zaplanowanej liczby uczestnikow, pod warunkiem ze w pozostatym do zakonczenia Projektu czasie
Uczestnik/czka bedzie miat/a mozliwo$¢ skorzystania z petnego wsparcia zaplanowanego w
Projekcie.
3. Etapy rekrutacji:

l. Osoba zainteresowana udziatem w projekcie jest zobowigzana do ztozenia kompletu
dokumentéw rekrutacyjnych (Formularz zgtoszeniowy wraz ze stosownymi
os$wiadczeniami/ zaswiadczeniami, w tym podanie danych potrzebnych do
monitorowania wskaznikdéw i przeprowadzenia ewaluacji oraz zobowigzanie do
przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu oraz innymi
dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikowalnos¢ udziatu w projekcie; Regulamin
Rekrutacji)

Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w biurze projektu, na stronie www. Projektu; beda udostepniane
na spotkaniach rekrutacyjnych, wysytane mailem w wersji edytowalne;.

Dokumenty rekrutacyjne i dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ udziatu w Projekcie osoba
zainteresowana moze ztozy¢:

e W Biurze Projektu lub na spotkaniu informacyjnym- osobiscie lub przez Petnomocnika;

e poczta/ przesytka kurierskg na adres Biura Projektu;

e w postaci skanéw mailem na adres email: biuro@ictszkolenia.pl przy czym najpdzniej do dnia
zakonczenia procesu rekrutacyjnego wymagane jest ztozenie oryginatdw osobiscie w Biurze
Projektu lub pocztg na adres Biura Projektu;

o telefonicznie - na numer 531 074 935, przy czym najpdzniej do dnia zakoriczenia procesu
rekrutacyjnego wymagane jest ztozenie oryginatéw osobiscie w Biurze Projektu lub pocztg na
adres Biura Projektu; przy czym decyduje data wptywu tych dokumentéw (oryginatéw
dokumentdéw) do Biura Projektu.

Il.  Weryfikacja ztozonych dokumentow

e Analizie i ocenie podlegaja:

> tylko dokumenty wypetnione kompletnie, prawidtowo, podpisane z wymaganymi zatgcznikami
potwierdzajgcymi kwalifikowalnosé. Osoby, ktorych Dokumenty Rekrutacyjne beda
wypetnione nieprawidtowo, bedg niepodpisane, lub bedg zawieraty niewypetnione pola, beda
niekompletne bedg wzywane do ich uzupetnienia lub poprawienia. Dokumenty, ktére pomimo
wezwania nie zostang uzupetnione/skorygowane - bedg odrzucone. (weryfikacja kryteriéw
formalnych)
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» Kryteria rekrutacyjne FORMALNE i DOSTEPU okreslone w Rozdziale lll, pkt 1 Ai pkt. 1 B s3

weryfikowane 0-1, tzn. w przypadku weryfikacji negatywnej zgtoszenia bedg odrzucane.
(weryfikacja kryteriow dostepu)

» Kryteria rekrutacyjne PREMIUJACE okreslone w Rozdziale IlI, pkt 1 C sg nieobowigzkowe- tzn.

ze ich spetnienie nie jest konieczne do udziatu w projekcie. Spetnienie jednak kazdej
dodatkowej przestanki jest punktowane (+ 2 pkt)- a to zwieksza szanse na udziat w Projekcie.
. Tworzenie listy podstawowej i rezerwowej Uczestnikdw/czek Projektu

Zatozeniem Projektodawcy jest zebranie zaplanowanej liczby Uczestnikow/czek wpisujgcych sie

w Strukture grupy docelowej opisanej w Rozdziale Il. Uczestnicy projektu.

Kryteria Rekrutacyjne bedg weryfikowane odrebnie dla Kobiet i dla Mezczyzn. Nabér bedzie

trwat do momentu, w ktdrym mozliwe bedzie udzielenie petnego wsparcia zgodnie z Projektem.

Osoby spetniajgce Kryteria Rekrutacyjne Formalne i Dostepu oraz Premiujgce, a przede

wszystkim realizujgce Strukture Grupy docelowej opisanej w Rozdziale Il. Uczestnicy projektu-

utworzg liste podstawowag 24 Uczestnikdw/-czek Projektu wedtug liczby przyznanych punktéw.

Pozostali utworzg listy rezerwowe.

W przypadku takiej samej liczby punktéw u 2-ch lub wiecej Uczestnikdw/ czek o

zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie zdecydujg kryteria premiujgce w podanej kolejnosci (od

| do VII),a nastepnie kolejnos¢ zgtoszen.

Osoba z listy rezerwowej moze zosta¢ zakwalifikowana do udziatu w Projekcie w przypadku

rezygnacji Uczestnika/czki Projektu. Nabor z listy rezerwowej nastepuje wedtug kolejnosci na

liscie oraz tego samego statusu (tj. np.: kobieta za kobiete), chyba Zze Projektodawca bez
zachowania tej zasady osiggnie zatozenia dotyczgce grupy docelowej Projektu;

O wynikach rekrutacji osoby zainteresowane zostang powiadomione w sposdb wskazany przez

kandydata w Formularzu Zgtoszeniowym (np. telefonicznie/ listownie/mailowo) w terminie 2

dni od dnia utworzenia listy podstawowej Uczestnikdw/czek Projektu;

Od wynikdéw procesu rekrutacyjnego nie przystuguje odwotanie.

4. Uczestnik/czka podpisujgc Formularz zgtoszeniowy oraz niniejszy Regulamin oswiadcza iz

akceptuje warunki udziatu w projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych i
dokumentacje zdjeciowg na potrzeby projektu.
Podpisanie dokumentéw nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. Brak
akceptacji warunkéw uczestnictwa wyklucza mozliwo$é udziatu w finansowych formach
wsparcia dostepnych w projekcie. Uczestnik/czka zobowigzuje sie do przekazania
wszystkich zgdanych danych osobowych, kompletnych i zgodnych ze stanem faktycznym.

V Zasady udziatu w Projekcie
Udziat w Projekcie moze wzigé¢ tylko osoba, ktéra uzyskata status Uczestnika/czki Projektu
zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie.
Uczestnik/czka Projektu podpisuje z Projektodawcg Umowe o Uczestnictwo w Projekcie.
Odmowa jej zawarcia oznacza rezygnacje z udziatu w Projekcie.
Wsparcie projektowe bedzie realizowane na obszarze powiatu ciechanowskiego, w miejscach
okreslonych na podstawie rekrutacji i z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i preferenc;ji
Uczestnikow/czek Projektu, w tym w zakresie dostepnosci komunikacyjnej, lokalowej i
technicznej dla oséb niepetnosprawnych (w miare mozliwosci mozliwie najblizej miejsca
zamieszkania)
Wsparcie bedzie realizowane od poniedziatku do soboty, w godzinach porannych/
popotudniowych/ wieczornych. Wsparcie grupowe bedzie trwato jednorazowo od 4 go 6 godzin
lekcyjnych dziennie. Harmonogramy spotkan bedg ustalane z Uczestnikami/czkami Projektu-
beda dostosowane indywidualnie do ich potrzeb i mozliwosci.

VI Formy wsparcia w ramach projektu
Dziatania projektu obejmg zadania
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l. Diagnoza indywidualnych potrzeb i potencjatéw UP, opracowanie Indywidualnej Sciezki
Rozwoju w wymiarze 12 godz./osoba
Kazdy/a Uczestnik/czka Projektu po podpisaniu Umowy Uczestnictwa w Projekcie i ponownej weryfikacji
warunkéw kwalifikowalnosci, obligatoryjnie rozpocznie udziat we wsparciu od diagnozy i opracowania
Indywidualnej Sciezki Rozwoju (ISR). Diagnoza obejmie cze$¢ spoteczno-psychologiczng oraz cze$é
zawodowa.

ISR jako zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia bedzie podstawg udzielania
Uczestnikowi/ce Projektu kolejnych form wsparcia.

Z Uczestnikami/czkami Projektu zawierane bedg umowy na wzér kontraktu socjalnego.

Od Uczestnika/czki wymagana jest 100% obecno$é na wsparciu.

Wsparcie dodatkowe: materiaty pomocnicze (notes, teczka, dtugopis) dla kazdego/ej Uczestnika/czki.
12 oséb otrzyma refundacje kosztéw dojazdu. 5 o0séb otrzyma refundacje kosztow opieki nad osobg
zalezna

Il. Sciezka integracji spotecznej - Praca $rodowiskowa (8 godz./osoba) i animacja spoteczna
(warsztaty modelarskie 72 godz.)

Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla wszystkich Uczestnikow/czek Projektu
Dziatania beda realizowane na podstawie ISR.
Praca Srodowiskowa bedzie ukierunkowana min. na umozliwienie, wspieranie lub wywotanie zmiany
sposobu funkcjonowania Uczestnika/czki i jego/jej rodziny oraz otoczenia, a takze na wzmacnianie
potencjatu oséb i rodzin do przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, identyfikowanie sytuacji
kryzysowych i wsparcie Uczestnika/czki w ich rozwigzywaniu, wsparcie w zmianie i niwelowaniu
problemoéw oraz motywowanie do aktywnego udziatu w Projekcie i innych wymaganych sytuacjg
dziataniach.
Animacja spoteczna (warsztaty) obejmie swym zakresem m. in. nastepujgce elementy: diagnoza
$rodowisk lokalnych, aktywizacja spoteczna Uczestnikow/czek Projektu i ich otoczenia (Srodowisk
rodzinnych, sasiedzkich i lokalnych), organizacja spotkan i warsztatéw, animowanie i wspieranie
inicjatyw sasiedzkich, wtaczanie lokalnych instytucji i organizacji w dziatania realizowane na rzecz i z
udziatem S$rodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym, animowanie wspdtpracy pomiedzy
grupami mieszkancéw, angazowanie ich do dziatan.
Ideg warsztatéw jest przygotowanie jednej potgczonej makiety (24 odcinki x 90 cm)- kazdy Uczestnik
przygotuje swoj fragment. Zwiericzeniem pracy bedzie wystawa powstatej makiety.
Od Uczestnikéw/czek wymagana jest 100% frekwencja na wsparciu indywidualnym oraz min. 80%
frekwencja na warsztatach, udziat w wydarzeniu
Wsparcie dodatkowe: catering kawowy oraz materialy do budowy makiety dla wszystkich
Uczestnikow/czek wsparcia. 12 0séb otrzyma refundacje kosztéw dojazdu. 5 0séb otrzyma refundacje
kosztéw opieki nad osobg zalezng

Il. Sciezka integracji spotecznej - Warsztat kompetencji spotecznych i zyciowych (wsparcie
grupowe w wymiarze 48 godz. oraz indywidualne w wymiarze 6 godz./osoba)

Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla wszystkich Uczestnikdw/czek Projektu- udziat na podstawie ISR
(i IPD).
Tematyka i zakres zaje¢ grupowych zostang dookreslone na pierwszych zajeciach przez trenera w
oparciu o potrzeby danej grupy. Obejmie w szczegdlnosci dziatania umozliwiajgce Uczestnikom/czkom
lepsze funkcjonowanie w srodowisku, zmiane swojego wizerunku, zmiane postawy z biernej na czynng,
zaangazowang i rozumiejgcg. Uczestnicy/czki zdobedg praktyczng i teoretyczng wiedze na temat m. in.
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych i wymagajgcych asertywnosci oraz prawidtowe;j
komunikacji w grupie np. rodzinie. Grupowy trening obejmie tematy takie jak rozwdj i doskonalenie
umiejetnosci interpersonalnych niezbednych w przeciwstawianiu sie sytuacji bezradnosci i wykluczeniu
spotecznemu, nauczenie sie podstawowych zasad komunikacji interpersonalnej itp. Ma na celu takze
zmotywowanie Uczestnikdéw do podejmowania sie nowych form aktywnosci.
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Spotkania indywidualne z Uczestnikami beda pogtebia¢ w/w tematyke adekwatnie do indywidualnych
potrzeb i deficytow Uczestnikow; celem spotkan bedzie tez wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci,
poprawa funkcjonowania spotecznego, udzielenie wsparcia w wykorzystaniu psychofizycznej dyspozycji,
petnieniu rél spotecznych, dostosowywaniu sie do wymogdw spoteczenistwa rozwigzywanie problemaow,
podejmowania decyzji.

Od Uczestnikéw/czek wymagana jest 100% frekwencja na spotkaniach indywidualnych oraz min. 80%
na zajeciach grupowych.

Wsparcie dodatkowe: catering kawowy podczas zaje¢ grupowych dla wszystkich Uczestnikéw/czek. 12
0s6b otrzyma refundacje kosztéw dojazdu. 5 0sdb otrzyma refundacje kosztow opieki nad osobg zalezng

V. Sciezka integracji zawodowej - Warsztat umiejetnosci zawodowych (wsparcie grupowe w
wymiarze 48 godz. oraz indywidualne w wymiarze 6 godz./osoba)

Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla wszystkich Uczestnikéw/czek Projektu- udziat na podstawie ISR
(i1PD).
Wsparcie obejmie tematy zwigzane z rynkiem pracy- analiza rynku pracy, omoéwienie form zatrudnienia,
przygotowanie do rozmowy z pracodawcy, rozmowy kwalifikacyjne — trudne pytania oraz komunikacja
werbalna i niewerbalna, autoprezentacja w kontakcie z pracodawcy (telefoniczna, osobista),
prezentacja swoich stabych i mocnych stron, techniki rekrutacji stosowane przez pracodawcow, kanaty
rekrutacji, radzenie sobie ze stresem podczas pozostawania bez pracy, bariery na drodze do
zatrudnienia, formutowanie celéw (nie tylko) zawodowych, zasady tworzenia dokumentéw
rekrutacyjnych i stworzenie wtasnej oferty pracy, bierne i aktywne metody poszukiwania zatrudnienia.
Spotkania indywidualne beda pogtebiaé¢ w/w tematyke adekwatnie do indywidualnych potrzeb i
deficytow Uczestnika/czki, w tym: pomoc w wyborze odpowiedniego zawodu lub miejsca pracy oraz w
planowaniu rozwoju kariery zawodowej, przygotowanie do lepszego radzenia sobie w poszukiwaniu i
podejmowaniu pracy (np. udzielanie informacji o zawodach, rynku pracy, mozliwosciach szkolenia i
ksztatcenia, umiejetnosci niezbednych przy aktywnym poszukiwaniu pracy i samozatrudnieniu,
udzielanie porad z wykorzystaniem standaryzowanych metod utatwiajgcych wybdér zawodu, zmiane
kwalifikacji, podjecie lub zmiane pracy, w tym badaniu kompetencji, zainteresowan i uzdolnien
zawodowych, kierowanie na specjalistyczne badania psychiczne i lekarskie umozliwiajgce wydawanie
opinii o przydatnosci zawodowej do pracy i zawodu albo kierunku szkolenia).
Od Uczestnikow/czek wymagana jest 100% frekwencja na spotkaniach indywidualnych oraz min. 80%
na zajeciach grupowych.
Wsparcie dodatkowe: catering kawowy podczas zaje¢ grupowych dla wszystkich Uczestnikdéw/czek. 12
0s6b otrzyma refundacje kosztéw dojazdu. 5 0sdb otrzyma refundacje kosztow opieki nad osobg zalezng

V. Sciezka integracji zawodowej - Szkolenia prowadzace do uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji (w wymiarze srednio 120 godz.)

Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla 20 Uczestnikdw/czek Projektu- udziat na podstawie ISR (i IPD).
Realizowane bedg wytgcznie szkolenia prowadzgce do uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.
Bedg to szkolenia otwarte, aby kazdy/a Uczestnik/czka skorzystat/a ze wsparcia maksymalnie
zindywidualizowanego- chodzi tu nie tylko o tematyke szkolenia, ale takze poziom zaawansowania,
wymiar godzinowy, miejsce zaje¢, harmonogram itp.
Realizowane szkolenia beda zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami i potencjatem Uczestnikdw/czek
Projektu, uwzglednia rzeczywiste potrzeby na okreslone kwalifikacje i umiejetnosci na regionalnym/
lokalnym rynku pracy.
Od Uczestnikdéw/czek wymagana jest min.80% frekwencja na wsparciu
Wsparcie dodatkowe: wszyscy Uczestnicy szkolen otrzymajg stypendium szkoleniowe ze sktadkami ZUS,
catering obiadowy lub kawowy zaleznie od dziennego wymiaru godzin. 10 osdb otrzyma refundacje
kosztow dojazdu. 4 osoby otrzyma refundacje kosztow opieki nad osobg zalezng

V. Sciezka integracji zawodowej - Staze zawodowe (3 miesieczne)
Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla 16 Uczestnikdw/czek Projektu- udziat na podstawie ISR (i IPD).
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Celem wsparcia jest nabywanie przez Uczestnikdw/czki umiejetnosci praktycznych, istotnych dla
wykonywania pracy o okreslonej specyfice, bez nawigzania stosunku pracy, majgce za zadanie
przygotowac ich do podjecia zatrudnienia.

Staze bedg zgodne z tematykg szkolenia odbytego przez Uczestnika/czke w Projekcie lub posiadanymi
przez Uczestnika/czke kwalifikacjami lub kompetencjami

Od Uczestnikow/czek wymagana jest min. 80% frekwencja na wsparciu

Wsparcie dodatkowe: Wszyscy Uczestnicy stazy otrzymajg stypendium stazowe ze sktadkami zZUS,
ubezpieczenie NNW i badania lekarskie. 8 osdb otrzyma refundacje kosztéw dojazdu. 4 osoby otrzymaja
refundacje kosztéw opieki nad osobg zalezng

VII. Sciezka integracji zawodowej - Poérednictwo pracy ($rednio 6 godz./osoba)
Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla wszystkich Uczestnikdw/czek Projektu- udzielane na podstawie
ISR (i IPD).
Zakres, m. in.: przeprowadzenie wstepnej indywidualnej rozmowy z Uczestnikiem/czka, majgcej na celu
zebranie niezbednych informacji w ramach wspdlnego poszukiwania odpowiedniej pracy;
przeprowadzanie kolejnych rozmdw z Uczestnikiem/czka Projektu adekwatnie do jego potrzeb;
pozyskiwanie ofert pracy i udzielanie pracodawcom informacji o Uczestniku/czce Projektu; wspdlne z
Uczestnikiem/czka Projektu przegladanie ofert pracy; definiowanie celu, zakresu dziatari oraz termindw
realizacji poszukiwan ofert pracy przez Uczestnika/czke; informowanie Uczestnika/czki o aktualnej
sytuacji i przewidywanych zmianach na regionalnym/lokalnym rynku pracy; inicjowanie i organizowanie
kontaktow Uczestnikow/czek Projektu z pracodawcami. Uczestnik/czka Projektu bedzie zobowigzany i
zachecany do podejmowania samodzielnych dziatan w zakresie poszukiwania pracy.
Od Uczestnikow/czek wymagana jest 100% frekwencja na wsparciu
Wsparcie dodatkowe: 12 oséb otrzyma refundacje kosztow dojazdu. 5 0sdb otrzyma refundacje kosztéw
opieki nad osobg zalezng

VIIL. Sciezka integracji zawodowe]j - Mentoring (6 godz./osoba) i zatrudnienie wspomagane (4
godz./osoba)

Udziat w zadaniu zostat przewidziany dla 16 Uczestnikéw/czek Projektu- udziat na podstawie ISR (i IPD).
Uczestnicy/CZKI Projektu bedg mogli skorzystac¢ ze wsparcia mentora lub trenera pracy (zatrudnienie
wspomagane). Zaangazowanie tego personelu zostato okreslone jako iloczyn: 10 Uczestnikdw/czek x 6
godz. (trener pracy) oraz 6 Uczestnikow/czek Projektu x 4 godz. (mentor)
Trener pracy bedzie towarzyszy¢ i wspieraé Uczestnikdw/czki Projektu przez catg Sciezke integracji
zawodowej, od stworzenia profilu zawodowego, przez wielowymiarowe przygotowanie do wejscia na
rynek pracy, coaching w dziataniu, poszukiwanie i analize warunkéw zatrudnienia, dostosowanie
stanowiska pracy do potrzeb pracodawcy i mozliwosci pracownika, do wsparcia w miejscu pracy.
Mentor skupi sie na wsparciu Uczestnika/czki Projektu po podjeciu zatrudnienia, budowaniu motywacji,
wspieraniu w planowaniu i realizacji rozwoju zawodowego.
Od Uczestnikow/czek wymagana jest 100% frekwencja na wsparciu
Wsparcie dodatkowe: 8 o0sdb otrzyma refundacje kosztéw dojazdu. 4 osoby otrzymajg refundacje
kosztéw opieki nad osobg zalezna.

VIIL. Prawa i obowigzki Projektodawcy
1. Projektodawca ma obowigzek:
l. przestrzegac postanowien Umowy i Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
Il. zrealizowac wsparcie, w tym wsparcie towarzyszace, zgodnie z Umowa i Regulaminem, w tym:
e Zapewni¢ odpowiednig kadre: doradcéw/ psychologow/ treneréw/ posrednikow/ itd. o
odpowiedniej wiedzy i kwalifikacjach, odpowiednich pomieszczen do przeprowadzenia
zaje¢ (w tym dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych), wyposazonych
w niezbedny sprzet; przeprowadzenia egzamindw przez uprawnione instytucje,
wydanie certyfikatéw/dyplomow- po spetnieniu warunkéw uczestnictwa w szkoleniach
oraz pozytywnym zdaniu egzaminu;
e zapewni¢ Uczestnikom/czkom Projektu bezpieczne i higieniczne warunki wsparcia;
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e monitorowac jako$¢ wsparcia
e wyptaci¢ Uczestnikowi/czce Projektu stypendia stazowe (pod warunkiem spetnienia
wymagan okreslonych w Umowie Stazowej).
e przeprowadzi¢ ewaluacje wsparcia i sporzadzi¢ stosowng dokumentacje wymaganej
przez IP.
Projektodawca ma prawo:

l. wykluczy¢ Uczestnika/czke Projektu w przypadku naruszenia postanowienn Regulaminu,
Umowy Uczestnictwa w Projekcie lub zasad wspdtzycia spotecznego, w szczegdlnosci
poprzez podanie nieprawdziwych danych, razace naruszenie porzadku organizacyjnego w
trakcie trwania wsparcia, w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej innego
Uczestnika/czki Projektu, trenera/ doradcy/ psychologa/ posrednika/ itd. lub pracownika
Biura Projektu, udowodnionego aktu kradziezy lub szczegdlnego wandalizmu,
przekroczenia dopuszczalnego limitu absencji i nieodrobienia opuszczonych zaje¢ w innym
terminie/lokalizacji zaproponowanych przez Projektodawce, lub w przypadku wystgpienia
innych okolicznosci nieukonczenia wsparcia. W takim przypadku Uczestnik/czka pokrywa
koszty uczestnictwa w Projekcie, o ktérych mowa w pkt. VI. Regulaminu

Il. wykluczy¢é Uczestnika/czke z udziatu w projekcie w przypadku przedtuzajgcej sie
nieobecnosci Uczestnika/czki na szkoleniu spowodowanej chorobg lub problemami
zdrowotnymi, ktéra w ocenie Projektodawcy uniemozliwi mu osiggniecie zaktadanych
rezultatéw Projektu- Uczestnik/czka nie otrzyma w tym przypadku przystugujgcego jej/mu
wsparcia finansowego

[l zaprzestaé realizacji Projektu w przypadku odstgpienia od umowy o dofinansowanie
Projektu przez Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programow Unijnych.
Projektodawca zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania wszelkich wyptat w momencie wyczerpania
srodkow finansowych na koncie projektowym. W powyzszej sytuacji, zalegte wypfaty zostana
uregulowane niezwfocznie po otrzymaniu $rodkéw od Instytucji Posredniczacej. W przypadku
zaistnienia takiej sytuacji Projektodawca zobowigzany jest do uprzedniego poinformowania
Uczestnikow/czek o mozliwosci wystgpienia opdznienia w terminie wyptat.

IX.  Prawa i obowigzki Uczestnika/czki Projektu

Uczestnik/czka o$wiadcza, ze zapoznat/a sie z Umowa oraz Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa

w Projekcie i akceptuje bez zastrzezen zawarte w nim postanowienia.

Uczestnik/czka Projektu oswiadcza, ze spetnia wszelkie warunki i kryteria udziatu w Projekcie,

okreslone przez Projektodawce w Regulaminie.

Uczestnik/czka Projektu bierze udziat w kazdym rodzaju wsparcia, na ktére zostanie skierowany/a

Uczestnik/czka ma obowigzek:

1) zapoznac sie z Umowg oraz Regulaminem, podpisa¢ je witasnorecznie i przestrzegac ich
postanowien

2) aktywnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia w wymiarze
godzinowym przewidzianym harmonogramem oraz Regulaminem;

3) stosowania sie do zalecen personelu Projektu (wspdtpracy oraz kontaktu z personelem);
wykonywania polecenia treneréw/ doradcow zawodowych/ psychologdéw zaréwno podczas
zajec jak i w ramach zadan zleconych do samodzielnego wykonania w czasie wolnym);

4) kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez ztozenie
podpisu na listach obecnosci;

5) kazdorazowo pokwitowac odbiér wsparcia towarzyszgcego;

6) w przypadku refundacji kosztéw dojazdu wypetnié stosowne dokumenty i pokwitowac odbior
pieniedzy (gotowki)

7) przystgpi¢ do kazdego egzaminu/ testu wiedzy i umiejetnosci przewidzianego programem
szkolenia;

8) usprawiedliwi¢/ uzasadni¢ wczesniejsze wyjscie z zaje¢ lub spdinienie sie na zajecia
przewidziane wsparciem;

9) przystagpienia do przewidzianego w ramach Projektu zewnetrznego egzaminu koricowego;
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10) dokona¢ ewaluacji wsparcia, w ktérym bierze udziat, w sposéb wskazany przez Projektodawce

11) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw szkoleniowych i innych
dokumentdéw niezbednych do zdiagnozowania sytuacji Uczestnika/czki Projektu

12) do przekazania informacji dotyczacej swojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w projekcie (do 4
tygodni od zakonczenia udziatu i do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu)

13) przestrzegad zasad i przepiséw BHP i PPOZ obowigzujacych w miejscu realizacji wsparcia;

14) biezgcego informowania Projektodawcy o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdci¢ dalszy
udziat w Projekcie;

15) natychmiastowego informowania Projektodawce o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Uczestnik/czka ma prawo
1) uczestniczy¢ we wsparciu bez ponoszenia z tego tytutu naktadéw finansowych,

2) otrzymac przewidziane Umowg i Regulaminem wsparcie towarzyszace.

» Refundacja kosztéw dojazdu na wsparcie przewidziana zostata dla 50% Uczestnikdw/czek
Projektu biorgcych udziat w danym wsparciu.

Obejmuje iloczyn liczby dni obecnych na wsparciu i kwoty srednio 15,00 zt za 1 dzien.

Wydatek bedzie kwalifikowalny jedynie w przypadku uczestniczenia we wsparciu oferowanym
poza miejscem zamieszkania.

Zaleca sie, aby podréz odbywata sie publicznymi/zbiorowymi srodkami transportu, z wyjatkiem
gdy na danym terenie sg uzasadnione powody dla innej formy podrdézy.

Warunkiem refundacji kosztéw dojazdu jest przedstawienie biletow jednorazowych/ czasowych
najtanszego przejazdu publicznymi srodkami transportu na danej trasie z kazdego dnia
wsparcia.

Kwalifikowalny jest koszt biletu okresowego pod warunkiem, iz w danym okresie suma kosztow
pojedynczych biletéw przekroczy wartos¢ biletu okresowego.

Wydatki poniesione przez Uczestnika/czke zwigzane z dojazdem samochodem wtasnym bedg
kwalifikowane do wysokosci nie wyzszej niz cena najtanszego biletu transportu publicznego na
danej trasie. Dokumentami potwierdzajgcymi koszty dojazdu beda: informacja od przewoznika
dotyczaca ceny biletu na danej trasie lub wydruk ze strony internetowej przewoznika odnosnie
ceny biletu na danej trasie- od miejsca zamieszkania Uczestnika/czki do miejsca, w ktérym
odbywa sie wsparcie.

> Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/ osobg zalezng przewidziana zostata dla 20%
Uczestnikdw/czek biorgcych udziat w danym wsparciu
Decyzja o przyznaniu refundacji kosztow opieki bedzie wydawana przez Projektodawce
wytgcznie w przypadku zidentyfikowanych potrzeb, na pisemny wniosek Uczestnika/czki
projektu.

Wysokos$¢ kwoty refundacji jest zgodna z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, art. 61 ust. 1 (koszty opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7/osobg zalezng mogg by¢
zrefundowane w wysokosci uzgodnionej, nie wyzszej jednak niz potowa zasitku, o ktérym mowa
w art. 72 ust. 1 pkt 1, na kazde dziecko/lub osobe zalezng, na opieke ktdrego poniesiono koszty,
tj. 745,95 zt miesiecznie= 150 godzin x 4,98 z1).

Opieka obejmuje okres wsparcia Uczestnika/czki w ramach projektu i dotyczy dziecka lub dzieci
do lat 7 lub osoby/ 0séb zaleznych (tj. oséb wymagajgcych ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
statej opieki, potgczonych wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z uczestnikiem/czkg
projektu lub pozostajgcych z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym). Uczestnik/czka
sktada wniosek o refundacje oraz dokumenty potwierdzajgce fakt posiadania i opieki nad
dzieckiem/ osobg zalezng oraz dokumenty potwierdzajgce wysokos$¢ kosztdw opieki w danym
miesigcu, (np. faktura/ rachunek /inny dokument ksiegowy). Koszt opieki wskazany na fakturze/
rachunku lub innym dokumencie ksiegowym powinien dotyczy¢ okresu uczestnictwa osoby
korzystajacej z ww. formy opieki.

Wysokos¢ refundacji poniesionych kosztéw na opieke bedzie proporcjonalna do liczby
godzin/dni wsparcia, w ktdrych uczestnik/czka brat/a udziat.

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”

Strona8



>

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;" " | Oazowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska PaEld
serce rFolski

Uczestnikowi/czce przystuguje stypendium szkoleniowe w wysoko$ci do 120% zasitku, o ktérym
mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,—ezeh

Stypendium za szkolenie zawodowe zostanie naliczone proporcjonalnie do obecnosci
Uczestnika/czki na zajeciach i pomniejszone o liczbe nieobecnosci na szkoleniu (weryfikowane
na podstawie list obecnosci podpisywanych kazdorazowo w dniu realizacji zajec).

Stypendium szkoleniowe wyptacone zostanie jednorazowo w terminie do 10 dni roboczych od
zakonczenia szkolenia zawodowego, pod warunkiem dostarczenia do biura projektu
dokumentéw szkoleniowych (min. list obecnosci, ankiet ewaluacyjnych, potwierdzenia
obecnosci na egzaminie).

Uczestnikowi/czce przystuguje stypendium stazowe, ktdre miesiecznie wynosi 120% zasitku, o

Stypendium stazowe wyptacone zostanie po zakonczeniu kazdego miesigca w terminie do 10
dni roboczych od dnia dostarczenia przez Uczestnika/czke do biura Projektu kompletu
wypetnionych dokumentéw stazowych (min. dzienniczek stazu, lista obecnosci na stazu za dany
miesiac).

uczestniczy¢ we wsparciu, w miejscu oraz w terminach wskazanych przez Projektodawce
zgodnie z niniejszym Regulaminem,

do 100% obecnosci na wsparciu indywidualnym i min. 80% obecnosci na wsparciu grupowym
Przekroczenie okreslonego limitu nieobecnosci jest réwnoznaczne z rezygnacjg Uczestnika/czki
Projektu z dalszego uczestnictwa w Projekcie i bedzie sie wigzato z konsekwencjami
finansowymi, o ktérych mowa w rozdziale VI Regulaminu,

otrzymac zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia - pod warunkiem ukonczenia szkolenia, tj.
uczestniczenia w co najmniej 80% zaje,

otrzymac certyfikat/ dyplom/ zaswiadczenie po zakoriczonym szkoleniu - pod warunkiem
pozytywnie zdanego egzaminu koricowego,

otrzymac dokumenty potwierdzajgce ukonczenie stazu zawodowego (m. in. Zaswiadczenie,
Opinie Pracodawcy)

do rezygnacji z udziatu w Projekcie

Uczestnik/czka Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci finansowej wytgcznie w przypadku, gdy rezygnacja jest zgtoszona najpdzniej
na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem przez Uczestnika/czke Projektu uczestnictwa w
pierwszym wsparciu (rezygnacja bez podania przyczyny), a takze w trakcie trwania wsparcia
wytgcznie w przypadku, gdy rezygnacja jest usprawiedliwiona waznymi powodami osobistymi
lub zawodowymi niezawinionymi przez Uczestnika/czke (np. choroba uniemozliwiajgca
uczestnictwo). Projektodawca zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek poprzez
zadanie od Uczestnika/czki przedstawienia stosownych dokumentdéw potwierdzajgcych te
okolicznosci (zaswiadczenie lekarskie, oswiadczenie itp.).

W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki Projektu z udziatu w Projekcie po uptywie terminu
wskazanego w pkt A, jak réwniez z nieuzasadnionych przyczyn lub skreSlenia z listy
Uczestnika/czek Projektu, spowodowanego niewypetnieniem postanowienn zawartych w
Regulaminie, Uczestnik/czka Projektu zobowigzany/a jest do pokrycia kosztéw udziatu w
projekcie w wysokosci maksymalnie 35 482,40 zt (stownie: trzydzieSci piec tysiecy czterysta
osiemdziesigt dwa ztote 0/40.)

Zwrot kosztow wyliczany jest indywidualnie i jest suma:

- catkowitego kosztu uczestnictwa w projekcie, z ktorego Uczestnik/czka Projektu skorzystat/a
w ramach Projektu od poczatku trwania Projektu do momentu przerwania oraz kosztu
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dodatkowych $wiadczen otrzymanych przez Uczestnika/czke Projektu do momentu przerwania
udziatu w Projekcie

- catkowitego kosztu uczestnictwa w projekcie, nawet jesli Uczestnik/czka Projektu nie
skorzystat/a w ramach Projektu z catego wsparcia zaplanowanego dla niej/niego w ramach
Projektu- o ile przez jej/jego dziatanie Projektodawca nie bedzie w stanie zrealizowac
zaplanowanych wskaznikdw (co moze by¢ spowodowane np. krotkim okresem czasu
pozostajgcym do zakonczenia projektu)

X. Monitoring Uczestnikéw
W celu monitorowania jako$ci udzielanego wsparcia oraz aktywnosci ze strony Uczestnikdw/czek
Projektu Projektodawca zaktada przeprowadzanie regularnych wizyt monitorujgcych w miejscu
poszczegdlnych form wsparcia.

XI. Pozostate informacje
1. Informacji na temat projektu, dostepnych form wsparcia oraz harmonogramu realizacji projektu
udzielane sg pod numerem telefonu 531 074 935, w Biurze projektu oraz za posrednictwem email:
biuro@ictszkolenia.pl.
2. Wszelkie formalnosci zwigzane z uczestnictwem w poszczegdlnych formach wsparcia oferowanych
w projekcie dopetniane sg w Biurze Projektu po zakwalifikowaniu do projektu.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2025 r. i obowigzuje przez czas realizacji Projektu.

4. W przypadku watpliwosci co do tresci Regulaminu ostatecznej interpretacji jego postanowien

dokonuje Projektodawca.

8. Projektodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach programowych i
wytycznych dotyczgcych: Priorytetu VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu Dziatania 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

9. W przypadku sporu, Projektodawca i Uczestnik/-czka Projektu bedg dazy¢ do jego polubownego
rozstrzygniecia.

Pieczec¢ i podpis Projektodawcy Data i podpis Uczestnika/czki Projektu

Zatgcznik nr 1 Wniosek o rozliczenie i zwrot kosztéw dojazdu
Zatgcznik nr 2 Wniosek o rozliczenie i zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”
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Fundusze Europejskie

dla Mazowsza

Zatgcznik nr 1

Dofinansowane przez

* o
* *
* N
*

Unie Europejska Bk

Mazowsze.

serce Polski

WNIOSEK O ROZLICZENIE | ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
w ramach projektu ,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”

Imie i nazwisko
Uczestnika /czki
Projektu

Rodzaj wsparcia:

UWAGA: jeden
whniosek moze
dotyczy¢ refundacji
kosztow za udziat w
jednym wsparciu

OoOooooooo 0O

Diagnoza indywidualnych potrzeb i potencjatéw Uczestnika/czki
Projektu; opracowanie Indywidualnej Sciezki Rozwoju

Praca srodowiskowa i animacja spoteczna

Warsztat kompetencji spotecznych i zyciowych

Warsztat umiejetnosci zawodowych

Szkolenia prowadzgace do uzyskania

kwalifikacji lub nabycia kompetencji

Staze zawodowe

Posrednictwo pracy

Mentoring i zatrudnienie wspomagane

Miejsce
zamieszkania

Miejsce odbywania
wsparcia

Terminy wsparcia®

Refundacja kosztow
dojazdu jest
dokonywana
wytgcznie w
przypadku
zidentyfikowanych
potrzeb
Uczestnika/czki
Projektu:

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Miejsce wsparcia odbywa sie poza moim miejscem zamieszkania
Jestem w sytuacji uzasadniajgcej zrefundowanie mi poniesionych
kosztéw dojazdu

prosze opisac:

! Przyktadowe opisy Terminéw wsparcia:
dla spotkan indywidualnych, np.: Spotkanie 1: 12.09.2025 — 1 godz.; Spotkanie 2: 26.10.2025 — 1 godz.
dla wsparcia grupowego, np.: od 03.09.2025 do 17.10.2025—- 20 dni obecnych

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”
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E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e | Oa z owsz e
1 L (]

dla Mazowsza Unie Europejska DAl
serce rFolski

Bilety komunikacji publicznej

Oswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie

Wydruk ze strony przewozZnika o cenie biletu na danej trasie
Kserokopia prawa jazdy

Kserokopia dowodu rejestracyjnego

Oswiadczenie Uczestnika/czki dojezdzajgcego/ej samochodem
Umowa uzyczenia samochodu

Potwierdzenie obecnosci Uczestnika/czki na danym wsparciu (np.
lista obecnosci)

Zatgczniki, np.:

O O 0O O O 0 O O

Nr konta do wyptaty

Czytelny podpis
Uczestnika/ czki
Projektu

UWAGA:

Zwrot kosztéw dojazdu za jeden dzier wynosi $rednio 15,00 zt.

Warunki refundacji kosztow dojazdu okresla Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

Ztozenie wniosku nie jest rdwnoznaczne z tym, Ze zostanie on zaakceptowany, a $rodki zostang
zrefundowane.

Refundacja dotyczy wytgcznie dni obecnych na wsparciu.

Refundacja kosztéw dojazdu przewidziana jest dla czesci Uczestnikéw/czek Projektu- dlatego wyptata
refundacji moze by¢é wstrzymana do czasu ztozenia wniosku przez wszystkich zainteresowanych
Uczestnikéw/czek.

Woyptata refundacji kosztéw dojazdu na wsparcie bedzie odbywata sie po zakoriczeniu danego wsparcia
(pod warunkiem dostarczenia przez Uczestnika/ czke do Biura Projektu kompletu dokumentow wraz z
whnioskiem) w terminie 10 dni roboczych od dnia dostarczenia ww. dokumentéw.

DECYZJA PROJEKTODAWCY
NA WNIOSEK UCZESTNIKA/CZKI O ROZLICZENIE | ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
[] Zatwierdzam do zapftaty.
[0 Nie zatwierdzam do zaptaty.

Do wyptaty kwota: ..o
(SE OB oottt ettt et e te et et ettt ettt ettt ettt ettt te e ete et e e ene e ereatn )
Uzasadnienie decyzji:

Pieczec¢ i podpis Projektodawcy

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”
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Unie Europejska

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ol O s e
dla Mazowsza O azow z °

serce Polski
OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA
Cena najtanszego biletu na trasie z do
WYNOSi zt.
Miejscowosc¢ i data Pieczatka i podpis przewoznika

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”
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dla Mazowsza Unie Europejska ok DAl
5 serce Polski

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;"': | Oazowsze.

OSWIADCZENIE ICZESTNIKA/CZKI
Dojezdzajgcego/cej samochodem na wsparcie

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, iz uczestniczytam/-em w

(wpisac rodzaj wsparcia)

W EEIMINIE O vt O e e
w ramach projektu ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej — powiat ciechanowski” realizowanego
przez ICT Artur Olesinski (ul. Bieniewicka 53, 05-870 Btonie)

Na wsparcie dojezdzatam/tem samochodem wtasnym/ na zasadzie uzyczenia od

(prosze podacé numer rejestracyjny, marka, model, pojemnosc silnika)

Na mojej trasie brak jest dogodnej komunikacji publicznej umozliwiajgcej mi dojazd na wsparcie.

Czytelny podpis uczestnika/-czki projektu

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”

Strona 14



Zatacznik nr 2

Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Dofinansowane przez .
Unie Europejska Bk

Mazowsze.

serce Polski

WNIOSEK O ROZLICZENIE | ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA
w ramach projektu , Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej — powiat ciechanowski”

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”

Imie i nazwisko
Uczestnika /czki
Projektu
Miejsce
zamieszkania
Rodzaj wsparcia: [J Diagnoza indywidualnych potrzeb i potencjatdw Uczestnika/czki Projektu;
opracowanie Indywidualnej Sciezki Rozwoju
[J Praca $rodowiskowa i animacja spoteczna
[J  Warsztat kompetencji spotecznych i zyciowych
[J  Warsztat umiejetnosci zawodowych
[J Szkolenia prowadzgce do uzyskania
[]  kwalifikacji lub nabycia kompetencji
[J Staze zawodowe
[J Posrednictwo pracy
[J  Mentoring i zatrudnienie wspomagane
Miejsce
odbywania
wsparcia (adres)
Termin wsparcia’
Refundacja
kosztow opieki
nad dzieckiem do
lat 7 lub nad
osoba zalezna-
jest dokonywana
wytgcznie w
przypadku
zidentyfikowanych
potrzeb
Uczestnika/czki
Projektu.
Prosze
umotywowac
swoj wniosek o
refundacje.
2 Przyktadowe opisy Terminéw wsparcia: Q
dla szkolenia zawodowego, np.: od 03.09.2021 do 17.09.2021 — 11 dni obecnych na szkoleniu ©
dla stazy; np.: od 01 do 31 wrzes$nia 2021; 20 dni obecnych na stazu E
(V]



E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e | Oa z owsz e
1 L (]

dla Mazowsza Unie Europejska DAl
serce rFolski

Zataczniki, np.: o oswiadczenie z OPS
o akt urodzenia lub inne potwierdzenie posiadania dziecka
o zaswiadczenie o dochodach
o faktura/ rachunek ze ztobka/ przedszkola
o umowa z Opiekunka
O i e e
O i e e
O ettt ettt bt e
Nr konta do
wyptaty

Czytelny podpis
Uczestnika/ czki
Projektu

UWAGA:

Warunki refundacji kosztow dojazdu okresla Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

Jeden wniosek moze dotyczy¢ refundacji kosztéw opieki z jednego wsparcia (zatem nalezy ztozy¢ np. 2
whnioski- odrebnie dla szkolenia i dla stazu)

Ztozenie wniosku nie jest rdwnoznaczne z tym, Ze zostanie on zaakceptowany, a $rodki zostang
zrefundowane.

Refundacja kosztéw opieki dotyczy wytacznie dni obecnych na wsparciu- zatem refundacja moze nie
obejmowac catej faktury za petny miesigc ze ztobka/przedszkola- lecz bedzie proporcjonalna do liczby
dni obecnych na wsparciu.

DECYZJA PROJEKTODAWCY
NA WNIOSEK UCZESTNIKA/CZKI O ROZLICZENIE | ZWROT KOSZTOW OPIEKI

[] Zatwierdzam do zaptaty.
[J Nie zatwierdzam do zaptaty.

Do wyptaty kwota: ..o
(SEOMNIE e ettt ettt et et ettt et ettt et ettt ettt et ettt eatete et et e te et e e e e eteetan )

Uzasadnienie decyzji:

Pieczec¢ i podpis Projektodawcy

Projekt ,,Inkubator aktywnosci spoteczno-zawodowej - powiat ciechanowski”
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