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Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”

Zafgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

‘ (K Dane personalne kandydata/kandydatki do projektu:

Nazwisko 5

O Kobieta O Mezczyzna

Ad res zamleszkama

: Wo;ewodztwo

Powiat:

Mieiscowoéc’;

Téiefnn kontaktowy:

Adres e-mail:

| 0 nizsze niz podstawowe

E podstawowe

O gimnazjalne

Poziom Wksztakcenia ‘

7 zasadnicze zawodowe)

O ponadgimnazjalne (na poziomie szkoty $redniej tj. wyksztatcenie srednie Jub

policealne (powyzej szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[m]

wyzsze (tytut magistra, licencjata, inzyniera lub réwnorzedny)

Opieka nad dzteck&em pomzej 7 Iat lub o Tak o Nie
_osoba zalezng

. Status kandydata/kandydatkl do projektu:

Osoba bezrobotna o Tak o Nie

10 osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
. | o osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym (nalezy zatqczyc aktualne zaswiadczenie z PUP)
0 osoba diugotrwale bezrobotna
"i (ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 24miesiecy}

Osoba bzerna zawotowo : ,- o Tak o Nie

|0 osoba uczaca sie
: | 0 osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
10 INNE (JAKIE?) oot e

Osoba pracujaca - o Tak o Nie

o - jesli TAK prosze podac:

- ZAWOH WYKONYWANY o.oei it sae s sessssses s ssvans ses s sssesssseassras
miejsce pracy:
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Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”

m.” Przynaleznosc kandydata/kandydatk: do pro;ektu

V. Dodatkowe mformac;e

o Tak O Nie
o Tak o Nie
o Tak o1 Nie

O Odmawiam podania informacji

+ DOTak

g Nie

0 Odmawiam podania informacji

0 Tak

o1 Nie

o Odmawiam podania informacji

o Tak

O Nie

0 Odmawiam podania informacji

o Tak

o lekki

O Nie

| jesli TAK wskaza¢ stopien:
O umiarkowany 0 znaczny

C Tak O Nie
o Tak o Nie
o Tak - o Nie
o Tak o Nie
o Tak o Nie

Ja nizej podp;sany/—a swnadom/a odpownedzxalnosct karne; za zfozeme faiszywego oswmdczema wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. Kodeks karny

MIEISCCWOSC | DATA

(Dz.

U. Nr 88, poz. 553, :

CZYTELNY PODPIS PRAWNEGO OPIEKUNA
UCZESTNIKA PROJEKTU

péin.
w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym do projektu” sa zgodne z prawda i aktualne.

zm.), oswiadczam, ze

CZYTELNY PODPIS NIEPRENOLETNIEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU

informacje

zawarte
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Fundusze Europejskie Dofinansowanae przez
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska

Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”

MIEISCOWOSC | DATA

k7S
s
S

POTWIERDZENIE KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

Potwierdzam, ze Pan/Pam$

(imie i nazwisko kandydata do projektu)

(PESEL i adres zamieszkania kandydata do projektu)

spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie: (nalezy postawi¢ znak ,,x” w odpowiednim kwadracie):

Przynaleznos¢ do jednej z poniiszych grup docelowych, do ktérych skierowany jest projekt
(nalezy zaznaczy¢ jedng z dwdéch grup):
O osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym z tytufu niepetnosprawnosci
(doroste w wieku od 18 do 64 roku zycia),
[0 osoba do$wiadczajgca trudnosci opiekuriczo-wychowawczych;
[0 osoba zamieszkujgca na obszarze Specjalnej Strefy Wigczenia — Gmina Karlino

(nalezy zaznaczy¢ min. dwa kryteria)

O osoba posiadajgca zamieszkanie w woj. zachodniopomorskim w roz. przepiséw Kod. Cywil.
osoba bedaca klientem MGOPS

osoba korzystajaca ze wsparcia ze strony asystenta rodziny

osoba objeta ograniczong wiadzg rodzicielska poprzez nadzér kuratora sadowego

osoba objeta wsparciem ze strony pedagoga szkolnego/poradni Pedagogiczno-
Psychologicznej

I By |

(nalezy zaznaczy¢ min. jedno kryterium)

osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych (osoby z wyksztalceniem na poziomie szkoty
policealnej lub wyzszej nie sg wykazywane w tej kategorii),

osoba nie posiadajaca kwalifikacji zawodowych (brak wyuczonego zawodu),

osoba nie posiadajgca doswiadczenia zawodowego,

osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci,

osoba z niska motywacjg do zmiany wtasnej sytuacji zyciowej,

osoba, ktdrej sytuacja zyciowa uzasadnia udziat w Projekcie,

]

0O o

osoba posiada orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz/lub osoba z zaburzeniami psychicznymi,
mnogos¢ deficytow u dziecka,

osoba bierna zawodowo

osoba bezrobotna

oogoOioooo

[

(podpis i piecze¢ pracownika MGOPS)

Rekomenduje do udzialu w projekcie/ nie rekomenduije do udziatu w projekcie na podstawie rozeznania
srodowiskowego?

(podpis osoby weryfikujgcej OPS/PCPRY)

! Niepotrzebne skreslic.
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Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”

b)

c)

a)

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

J, NZE] POAPISANY weveveveeveerseeeeesseeessssesssss s sssssssas st s b5 £ 2s e srs et s s s s sn s
deklaruje udziat w_projekcie pn. ,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”,
realizowanym przez Gmine Karlinio w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz
aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny typ 1-5
wspoétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Pluis w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Zobowiazuie sie do:

aktywnego uczestnictiva we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia, do ktorych
zostatem/am przypisany/a w terminie i miejscu wskazanym przez organizatora;

wypetnienia ankiet ewaluacyjnych, zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez
organizatora;

wziecia udziatu w badaniu ewaluacyjnym po zakoriczeniu projektu.

Jednoczeénie deklaruje, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
projekcie, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w
innym projekcie wspétfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Oswiadczam, ze:

zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Kompleksowe wsparcie
na rzecz rodziny w gminie Karlino” oraz zobowigzuje si¢ do respektowania zawartych w nim
postanowien;

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie
Karlino” jest wspétfinansowany ze érodkéﬁéE@ropejskiego Funduszu Spotfecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dia PomorzaZ “"”_bodniego 2021-2027;

wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja projektu drogg telefoniczna
i/lub elektroniczng e-mail.

Data i podpis opiekuna Uczestnika/ Uczestniczki



go Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;—-***1 ;«..% P
¢ dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska et \ﬁé Zac?\rg‘é)rﬁee

Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 ,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”
. Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

-

x OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapozatam/-em sie z REGULAMINEM REKRUTACII | UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE ,,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino” oraz akceptuje
jego postanowienia. ¢

2. Oéwiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu ,Kompleksowe wsparcie na rzecz
rodziny w gminie Karlino”, spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

3.  Oéwiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze
érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatem sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcymi zatgczniki do REGULAMINU REKRUTACH | UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”.

5. Ofwiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i mam $wiadomos¢
odpowiedzialnoici za skfadanie fatszywych zeznan.

Miejscowosc i data ' Podpis kandydata/opiekuna prawnego
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Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

J8 NIZEJ POUPISANY/@ woeereeienieeee ettt e et e et e s eatae e s ate s s anee s renteeeaeabe e e b R e et b e e e e e re s ran s e ;

 ZAMIESZKANY/@ W et s ;
C (adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosc)

w zwigzku z przystapieniem do Projektu FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 ,Kompleksowe wsparcie na rzecz
rodziny w gminie Karlino” realizowanego jest przez Gmine Karlino, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach RPZP 2021-2027

wyrazam zgode/ nie wyraiam zgody* na przetwarzanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych
z promocjg projektu {ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych — Dz.U.
2017 poz. 880 z pdin. zm.)

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas

zaje¢ moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Data i podpis Opiekuna Uczestnika/ Uczestniczki
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KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z ptzystapiénierﬁ do Projektu pn. ,Kompleksowe wsparéié’ na ‘zecz rodziny w gminie
Karlino”, przyjmuje do wiadomosci, iZ:

1_Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent . Gmina Karlino, ktéry udostepnia dane
osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegolnosci na
+ .podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym, instytucji Zarzgdzajgcej programem Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, Instytucii
Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 .
Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytudji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa 1.
Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmioctom, ktore ra zlecenie
Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu - Fundacji Green Europe, ul. Plac Wolnosci 5, 78-200

Biatogard.

2. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027.
W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi
pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktoérych mowa -
w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dia
Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawigjace wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania

" Granicami | Polityki Wizowej;

b) Ro;pprzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 1.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr
1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. © zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projekiu
pn. ,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino'w szczegolnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia. wsparcia, monitoringu, ewaluacii, rozliczenia projekiy,
zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5 Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu
udzialu w projekcie, udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.
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6. Moje d@ne osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentagiji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowaé sie z wiasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

s

a) iod@cus.karlino.pl;

b) iod@wup.pl

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celow, do ktérych zosta%y
zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podanla Jest
rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

~ W przypadku deklafacji uczestnictwa osoby maioletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Dotyczy projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 , Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino”

REGULAMIN REKRUTACH | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
oferowanego w ramach Projektu Nr FEPZ.06.22-1P.01-0003/23 ,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie Karlino” w
ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na
rzecz rodziny typ 1-5 wspétfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dia Pomorza Zachodniego 2021-2027

5

§1
Przepisy ogdine
1. Niniejszy regulamin okreéla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w gminie
Karlino” :
2. Projekt wspdffinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego.
s+ 3. Projekt jest realizowany przez Lidera — Gmine Karlino, realizatora — Centrum Ustug Spotecznych w Karlinie oraz Partnera
Projektu — Fundacje Green Europe.
4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 sierpnia 2024 roku do 31 lipca 2026 roku na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w powiecie biatogardzkim, Gminie Karlino
5. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowane w ramach Projektu jest bezptatne.

§2
Cele i zakres wsparcia

1. Celem projektu jest aktywna integracja spoteczna osdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb
najbardziej potrzebujgcych i dzieci - mieszkadcéw SSW z gminy Karlino poprzez objecie zindywidualizowang $ciezka na
podstawie planéw pomocy rodzinie, obejmujacg prace socjalng, asystenture rodziny oraz dopasowany do zdiagnozowanych
na etapie rekrutacji deficytéw zestaw instrumentéw aktywnej integracji Projekt jest skierowany do 100 oséb - 25
rodzin{(dzieci: 65 w tym 40K, 25M) i 35 opiekunéw (25K, 10M) w tym; 10 OzN) wychowujacych dzieci, w tym przezywajacych
trudnoéci opiekuriczo wychowawcze oraz rodzin znajdujgcych sie w sytuacjach kryzysowych i ich otoczenie oraz 8
pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny z MGOPS w Karlinie. Projekt przewiduje nastgpujace formy wsparcia:

1.1. Asystentura rodziny,

1.2. Warsztaty dla asystentdw rodziny,

1.3. Szkolenie dia asystentéw rodziny i pracownikéw socjalnych,
1.4. Superwizja dla asystentéw rodziny i pracownikéw socjalnych,
1.5. Szkota dla rodzicéw,

1.6. Warsztaty rekodzielnicze/kreatywne rodzinne,

1.7. Pikniki rodzinne,

'1.8. Wycieczka autokarowa 1-dniowa,

1.9. Wycieczka autokarowa 2-dniowa,

1.10. Weekend rodzinny — 2 wyjazdy,

1.11. Wsparcie dzienne dla 25 dzieci w $wietlicy,

1.12. Poradnictwo specjalistyczne,

2. Projekt realizowany  jest zgodnie z zasadami polityki réwnych szans kobiet i mezczyzn
i niedyskryminacji — oznacza to, ze w planowanych formach wsparcia bgda mogly bra¢ udziat osoby bez wzgledu na wiek,
pte¢, stopief niepelnosprawnosci, rasg, pochodzenie etniczne, wyznawana religie lub $wiatopoglad oraz miejsce
zamieszkania (miasto czy wies).

L7 §3
Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw

1. Rekrutacja do Projektu bedzie otwarta i powszechna, obejmie swym dziataniem teren Gminy Karlino

2. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest przez kaidego z Partneréw Projektu zgodnie z zakresem realizowanych przez niego
zadan. :

3. Rekrutacja bedzie odbywata sie z wykorzystaniem réznorodnych kanatéw informacyjnych.

4. Rekrutacja bedzie prowadzona w dwodch etapach: ocena formalna i merytoryczna.

5. Ocena formalna bedzie odbywata sie na podstawie kryteriow dostepu poszczegdlnych grup docelowych: spetnia, nie speinia. '
Podczas oceny formalnej nastapi sprawdzenie spetnienia wymogéw okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027.

6. Ocena merytoryczna i premiujaca bedzie uwzgledniala osoby, ktére przeszty pozytywng ocene formalng na podstawie
ztozonych dokumentdw. Przy ocenie merytorycznej beda brane pod uwage szczegélne cechy grupy docelowej oraz:
Wyksztatcenie — poziom:

e  brak wyksztafcenia — 6 pkt.

e wyksztatcenie na poziomie podstawowym — 5 pkt.

e wyksztalcenie na poziomie gimnazjalnym — 3 pkt.

e  wyksztatcenie na poziomie ponadgimnazjalnym — 1 pkt.
e wyksztatcenie na poziomie policealnym — O pkt.

e wyksztatcenie na poziomie wyiszym — 0 pkt.
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Sytuacja zdrowotna:
e niepetnosprawnosc—5 pkt.

Motywacja:
° niska motywacja do zmiany — 5 pkt.
Premiujgce:
e  mnogosc deficytévé u dziecka -5 pkt. s

e  orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz o niepetnosprawnosci sprzezonej tub
zaburzenia psychic#ne -5 pkt.
e  osoba bezrobotna -5 pkt.
e osoba bierna zawodowo — 5 pkt.
e  osoba pracujgca — 0 pkt. ‘
Minimalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania — 0 pkt.
Maksymalna liczba punktéw motzliwych do zdobycia —31 pkt.
7. Odmowa wypelnienia dokumentéw rekrutacyjnych oznacza rezygnacjg Z mozliwoéci uczestnictwa w Projekcie.
Ztozenie dokumentéw reknutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
9. Osoby zakwalifikowane do udziatu w poszczegdlnych formach wsparcia zostang o tym poinformowane drogg elektroniczng
iub teiefoniczng. ‘ : ’
10. Jeéli liczba chetnych do udziatu w wybranej formie wsparcia przewyisza liczbg miejsc, jaka jest na nig przewidziang,
stworzona zostanie lista rezerwowa. )
11. Jeslh po przeprowadzonej rekrutacji beda dostepne wolne miejsca w projekcie, ogtoszona zostanie rekrutacja uzupetniajaca.
12. W przypadku rezygnacii rodziny zgfoszonej do projektu na jej miejsce wpisana zostanie kolejna rodzina z listy rezerwowej.
13. Partnerzy Projektu kwalifikujg uczestnikow do Projektu na podstawie ztoZonych przez nich oéwiadczen, nastepnie dokitada
wszelkich starar w celu potwierdzenia, ze dana rodzina spefnia warunki uczestnictwa w Projekcie.

0

84
Uczestnictwo w projekcie

1. Kazdy uczestnik ma obowigzek:

1.1. wiasciwie wypetnié i podpisa¢ dokumenty rekrutacyjne;

1.2. uczestnictwa w wybranych formach wsparcia;

1.3. kazdorazowego potwierdzania uczestnictwa na lidcie obecnosci;

1.4. wypetnienia ankiety ewaluacyjnej po zakorczeniu korzystania z formy wsparcia.
2. Uczestnicy s3 zobowigzani do przestrzegania regulaminu i zasad obowigzujacych w poszczegolnych formach wsparcia.
Uczestnicy sa zobowigzani do przestrzegania obowiazujacych norm spotecznych.
4. _ Uczestnicy aktywnie biorg udziat w ustalonej $ciezce wsparcia udzielanego w ramach Projektu.

w.

§5
Postanowienia koficowe
1.  Niniejszy regulamin obwigzuje przez caty okres realizacji Projektu.
2. Lider zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie w sytuacji zmiany zasad, wytycznych,
warunkéw realizacji Projektu lub dokumentow programowych. O zmianach kaidorazowo beda informowani Partnerzy
. Projektu. . :
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie reguly i zasady wynikajace z
Regional‘pego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, a takie przepisy wynikajace
z wiasciwych aktow prawa wspdinotowego i polskiego, w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o ochronie danych
osobowych. ‘

4, Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla Partneréw Projektu i oséb fizycznych uczestniczgcych w
Projekcie nalezy do Lidera. W sprawach spornych decyzje podejmuje koordynator projektu— tj. osoba odpowiedzialna po
stronie Lidera za prawidiowg realizacje Projektu.

5. Niedotrzymanie postanowieri niniejszego Regulaminu moze staé sie podstawg do wytgczenia uczestnika/rodziny z mozliwosci
korzystania ze wsparcia w ramach Projektu. '
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