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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Od wykluczenia do zatrudnienia —II edycja”
NR ..../SLASKIE/2018
zawarta w Mikotowie wdniu .................. , pomiedzy

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” z siedziba w Warszawie przy ul. Lowickiej 19, wpisana do
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000032645, REGON 001351753, NIP 113-10-79-557, realizujaca
na terenie woj. Slaskiego Projekt ,,0d wykluczenia do zatrudnienia —II edycja”(zwany w dalszej czesci
Umowy Projektem) realizowany w ramach Osi Priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 9.1
Aktywna integracja, Poddzialanie 1X.1.5 Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020,

reprezentowang przez:

- (imi¢ i nazwisko)zamieszkatym/a w
............................................................................................. (adres
zamieszkania)legitymujacym/a si¢ dowodem osobistym ..................oooiel (seria i numer dowodu

osobistego) N PESEL .......................

2

zwang/ym dalej ,,Uczestniczka Projektu/Uczestnikiem Projektu

zwanych dalej tgcznie ,,Stronami”

§1

Postanowienia ogélne

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie praw i obowigzkéw Stron w zwigzku z
dokonanym przez Organizatora zakwalifikowaniem Uczestnika/czke do udziatu w Projekcie
realizowanym w okresie od dnia 01.06.2018 do dnia 31.03.2020 w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Projekt realizowany jest przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” z siedzibg w
Warszawie przy ul. Lowickiej 19, 02-574 Warszawa, oraz JMM Mariusz Lewandowski z
siedzibg w Katowicach 40-024, ul.Powstancow 52 pok. 125, na terenie woj. $laskiego, na
podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0462/17-00 podpisanej z
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Wojewoddztwem Slaskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego,umowy
partnerskiej zawartej pomiedzy Fundacja aktywnej Rehabilitacji FAR z JMM Mariusz
Lewandowski z dnia 27.12.2017 oraz aneksu z dnia 03.10.2018.

Umowa uczestnictwa w Projekcie obowigzuje Strony od dnia rozpoczgcia uczestnictwa w
Projekcie, tj. od dnia podpisania Deklaracji uczestnictwa w Projekcie przez Uczestnika/czke
Projektu, ktory przeszedt pelng procedurg rekrutacyjna; przy czym dzien ten nie moze byé
pOzniejszy niz dzien uczestnictwa w pierwszej formie wsparcia, do dnia zakonczenia udzialu
w Projekcie, tj. do dnia uczestnictwa w ostatniej formie wsparcia zgodnie z harmonogramem
przedstawionym Uczestnikowi/czce Projektu.

Szczegdlowy harmonogram wsparcia jest ustalany przez Organizatora indywidualnie dla
kazdego Uczestnika/czki Projektu i przekazywany mu przed rozpoczeciem realizacji
ustalonych form wsparcia.Uczestnik/czka Projektu akceptuje terminy i miejsca wyznaczone
przez Organizatora dla realizacji wsparcia. O wszelkich zmianach w harmonogramie
Organizator niezwlocznie poinformuje Uczestnika/czke Projektu w drodze elektronicznej i/lub
przez ogloszenie na stronie internetowej i/lub telefonicznie.

Uczestnik/czka Projektu o$wiadcza, ze =zapoznal si¢ z Regulaminem rekrutacji
uczestnikow/czek i uczestnictwa w Projekcie (dalej: Regulamin), akceptuje zapisy w nim
zawarte i spelnia kryteria uczestnictwa okre$lone w tym Regulaminie, uprawniajace go do
uczestnictwa w Projekcie.

Uczestnik/czka oswiadcza, ze w celu udokumentowania spelnienia wymogéw formalnych
dostarczyt do Organizatora w wersji papierowej Formularz zgloszeniowy do Projektu wraz z
wymaganymi zatacznikami. Jednocze$nie Uczestnik/czka Projektu potwierdza, ze do dnia
podpisania niniejszej Umowy dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym nie ulegly zmianie.
Uczestnik/czka Projektu uprzedzony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda oswiadcza, Zze dane oraz o$wiadczenia zawarte w ztozonych przez
niego dokumentach oraz przedmiotowej Umowie sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

Uczestnik/czka przyjmuje do wiadomosci, ze ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.
Wszelka dokumentacja zwiazana z realizacja Projektu podlega archiwizacji zgodnie z
obowigzkiem i na zasadach okre§lonych w Umowy o dofinansowanie, o ktdrej mowa w ust. 3

niniejszej Umowy oraz w Regulaminie.

§2

Obowiazki Organizatora
W ramach realizacji Projektu Organizator zobowigzany jest do:
1) zorganizowania i przeprowadzenia dla Uczestnika/czki Projektu minimum 3 form wsparcia

sposrod ponizej wskazanych:
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a) Indywidualny Plan Dziatania dla 100%Uczestnikow/czek Projektu (termin realizacji:
01.06.2018-31.08.2019r.) —na podstawie ktorego Organizator podejmuje decyzje o
udzieleniu dalszych indywidualnie dobranych dla Uczestnika/czki Projektu form
wsparcia;

Diagnoze sytuacji Uczestnika/czki Projektu Organizator sporzadza w postaci Profilu
Kategorialnego ICF i Karty Ewaluacji ICF.

b) indywidualne wsparcie psychologiczne dla 80%Uczestnikow/czek Projektu(termin
realizacji:06.2018-31.03.2020r.),

c) indywidualne wsparcie rehabilitacyjne dla 70% Uczestnikow/czek Projektu (termin
realizacji: 06.2018-31.03.2020r.),

d) warsztaty aktywizacji spotecznej dla 60% Uczestnikow/czek Projektu (termin
realizacji 08.2018-31.03.2020r.),

e) staze dla50%Uczestnikow/czek Projektu (termin realizacji:09.2018-31.03.2020r.),

f) szkolenia zawodowe dla50% Uczestnikow/czek Projektu(termin realizacji: 08.2018-
31.12.2019r.)

g) szkolenia IT dla 40% Uczestnikow/czek Projektu ( termin realizacji:08.2018-
31.12.2019)

h) Poradnictwo spoteczne i zawodowedla 100% Uczestnikow/czek Projektu.

2) wyptaty $wiadczen finansowych zgodnie z Regulaminem,

3) zapewnienia kadry dydaktycznej posiadajgcej niezbedne kwalifikacje do przeprowadzenia
form wsparcia w postaci szkolen/stazy,

4) zapewnienia niezbednych materiatow dla przeprowadzenia form wsparcia w postaci
szkolen,

5) zapewnienia wydania Uczestnikowi/czce Projektu zaswiadczenia/certyfikatu uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji po zakonczeniu formy wsparcia realizowanej w
postaci szkolen,

6) zapewnienia warunkow lokalowych wraz z wyposazeniem dydaktycznym niezbednych do
prawidlowego przebiegu i realizacji form wsparcia w postaci szkolen,

7) informowania  Uczestnika/czki  Projektu o  wszelkich  zmianach  dotyczacych
organizowanych form wsparcia, harmonograméw oraz Regulaminu,

8) objecia  Uczestnika/czki  Projektu  dodatkowym ubezpieczeniem od nastepstw
nieszczgsliwych wypadkow (NNW) w okresie odbywania stazy, szkolen oraz warsztatow
aktywizacji;

9) dokonania oceny realizacji dziatan okreslonych w Profilu Kategorialnych ICF oraz

Indywidualnym Planie Dziatan najpdzniej do 4 tygodni po zakonczeniu Umowy.
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2. Szczegbélowy zakres oraz zasady udzielania i realizacji poszczegdlnych form wsparcia okresla

Regulamin udzielanych form wsparcia uczestnikom/czkom Projektu stanowiacy Zatacznik nr

4 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow/czek i uczestnictwa w Projekcie.

3. Szczegdlowe warunki realizacji stazy oraz szkolenStrony okreslaja w drodze odrgbnych

uméw, ktore sg  zawierane z Uczestnikiem/czka Projektu przed przystgpieniem do

przeprowadzenia wsparcia w tych formach.

§3

Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik/czka Projektu jest uprawniony do:

a)

b)

nieodptatnego udziatu we wszystkich formach wsparcia dostepnych w ramach Projektu, o
ktoérych mowa w par. § 2 ust. 1 niniejszej Umowy, na zasadach i warunkach okre$lonych
w Regulaminie,

otrzymywania $§wiadczen finansowych na zasadach przewidzianych w Regulaminie, w
tym w szczegolnosci stypendiow stazowych, stypendiow szkoleniowych, zwrotu kosztow
przejazdoéw (zgodnie z dostgpnoscig srodkéw w ramach projektu),

dostepu do Biura Organizatora Projektu na terenie wojewodztwa §laskiego,

otrzymania form wsparcia $wiadczonych przez wykwalifikowang i kompetentng kadre,
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie w postaci pisemnego os$wiadczenia wraz Z
podaniem przyczyny rezygnacji. W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki Projektu

jego/jej miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowej.

2. Uczestnik/czka Projektu zobowiazuje si¢ do:

a)

b)

f)
9)

podpisania i przestrzegania zapisOw niniejszej Umowy oraz Regulaminu, pod rygorem
wykreslenia przez Organizatora z listy Uczestnikow Projektu, co jest jednoznaczne z
rozwigzaniem Umowy,

aktywnego uczestnictwa we wszystkich realizowanych zgodnie z Indywidualnym Planem
Dziatania formach wsparcia,na zasadach i warunkach okreslonych w Regulaminie,
wypetnienia dokumentéw monitorujacych rezultaty Projektu oraz innych zwigzanych z
realizacja Projektu,

niezwtocznego powiadomienia Organizatora w przypadku zmiany jakichkolwiek danych
zawartych w Formularzu zgloszeniowym,

biezacego informowania Organizatora o jakichkolwiek zdarzeniach mogacych mie¢
wplyw na uczestnictwo w Projekcie lub stanowi¢ przeszkode dla jego realizacji,
wspotdziatania z Organizatorem w przygotowaniu i realizacji form wsparcia,
przestrzegania zasad wspolzycia spotecznego oraz porzadku organizacyjnego w trakcie

uczestnictwa w formach wsparcia. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody
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powstate na skutek zawinionego dziatania Uczestnika/czki Projektu w obiektach, w
ktorych realizowane beda formy wsparcia.

niezwlocznego poinformowania Organizatora na piSmie o kazdej zmianie adresu
zamieszkania, pod rygorem uznania za dorg¢czong korespondencji wystanej na adres
podany w Formularzu zgloszeniowym.

przekazania informacji na temat swojej sytuacji na rynku pracy oraz informacji na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji
w okresie 4 tygodni od dnia zakonczenia Umowy,

udostepnienia danych dotyczacych swojego statusu na rynku pracy w ciggu trzech
miesiecy od dnia zakonczeniu Umowy,

dostarczenia najp6zniej do 4 tygodni po zakonczeniu Umowy:

— certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji/kompetencji,

— kopii oferty pracy, ksztalcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego, stazu
lub o$wiadczenia podpisanego przez Uczestnika/czke Projektu potwierdzajacego
osiaggniety rezultat (w przypadku braku mozliwosci przedstawienia kopii ofert
pracy),

— kopii dokumentéw potwierdzajgcych fakt podjecia przez Uczestnika/czke
Projektu ksztatcenia/szkolenia lub uzyskania kwalifikacji lub pracy (lacznie z
pracujacymi na wilasny rachunek),

uczestnictwa w minimum 80% czasu (godzin) przeznaczonego na wsparcie z zastrzezeniem, iz w

przypadku szkolen wymiar wymaganej obecno$ci wynosi min. 90%, z zastrzezeniem przy

szkoleniach krotkotrwatych (np.1-2 dn.) wymagana 100.

W razie niemozliwosci uczestnictwa przez Uczestnika/czke Projektu w realizowanych
formach wsparcia z przyczyn spowodowanych chorobg lub waznymi sytuacjami
losowymi,  Uczestnik/czka  zobowigzany/na  jest przedstawi¢  Organizatorowi
zaswiadczenie lekarskie (kserokopia) lub pisemne usprawiedliwienie wraz ze wskazaniem
przyczyny nieobecnoéci, W terminie 7 dni od dnia zaistnienia zdarzenia skutkujgcego

nieobecnoscia, pod rygorem uznania nieobecnosci za nieusprawiedliwiong.
§4

Rozwigzanie Umowy i kary umowne

Organizator moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w przypadkach:

a)
b)

rozwigzania Umowy o dofinansowanie Projektu, o ktorej mowa w § 1 ust. 3,
naruszenia przez Uczestnika/czke Projektu postanowien niniejszej Umowy, Regulaminu
lub dziatania na szkod¢ Organizatora, w szczeg6lnosci przez podanie nieprawdziwych

danych w Formularzu zgtoszeniowym,
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C) opuszczenia przez Uczestnika/czke Projektu ponad 20% czasu(godzin) przeznaczonego na
wsparcie z zastrzezeniem, iz w przypadku szkolen wymiar wymaganej obecno$ci moze

by¢ wyzszy zgodnie z programem danego szkolenia.

N

W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b) i C)

Uczestnik/czka Projektu bedzie zobowigzany/na do zwrotu w odpowiednim zakresie na rzecz

Organizatora poniesionych kosztow zwigzanych z udziatem Uczestnika/czki w Projekcie wraz

z odsetkami.

3. Uczestnik/czka Projektu moze rozwigza¢ Umowe za wypowiedzeniem ztozonym na pi$mie,
co jest jednoznaczne z rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci wobec Uczestnika/czki Projektu w przypadku

wstrzymania finansowania Projektu przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

§5

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

3. Wszelkie spory z niniejszej Umowy Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywaé w pierwszej
kolejnosci w drodze mediacji, a w przypadku nieosiggni¢cia porozumienia, sgdem wiasciwym
bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Organizatora.

4. Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

Stron.

Pieczeé 1 podpis Organizatora Czytelny Podpis Uczestnika/czki Projektu
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