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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,,Wielkopolska strefa kompleksowego wsparcia migrantéw z Ukrainy”

Nr projektu FEWP.06.12-1P.01-0021/23

realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. O$
priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+)
2021-2027, w ramach umowy dofinansowania nr FEWP.06.12-1P.01-0021/23-00 podpisanej
z Wojewdédztwem Wielkopolskim - Wojewddzkim Urzedem Pracy w Poznaniu, zwanym dalej
»Projektem”
Zawarta W dniu ..occceeeeeeeeincecseese e pomiedzy:

Instytut ADN spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. k., z siedzibg ul. Grzybowska 56,
00-844 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez SAD REJONOWY DLA M. ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIl WYDZIAt
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem KRS 0000288782, NIP:
7010088170, REGON: 141122981, zwanym dalej Realizatorem, reprezentowanym przez

Dyrektora ds. wdrazania projektéw Anne Panasz

Panig/Panem
(imie i nazwisko)
zamieszkatg/zamieszkatym

numer PESEL (jesli dotyczy) / data UrodzeNnia .......cccceeeuvveveeeeeceeceiereeee et erans

zwana/zwanym dalej Uczestnikiem/Uczestniczka.
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§1

1. Realizator oswiadcza, ze Kandydat/Kandydatka zostat/zostata
zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatu w Projekcie i stat/stata sie
Uczestnikiem/Uczestniczky Projektu (zwany dalej Uczestnikiem/Uczestniczka).

2. Realizator oswiadcza, ze otrzymat od Uczestnika/Uczestniczki komplet dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie przez niego kryteriéw uprawniajgcych go/jg do udziatu

w Projekcie oryginaty i (jezeli dotyczy) kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

3. Do zwrotéw uzytych w niniejszej umowie zastosowanie ma stownik poje¢ zawarty w tresci
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Biuro Projektu ma swojg siedzibe w Lesznie, ul. Grunwaldzka 131, 64-100 Leszno tel +48 451
036 488, e-mail: strefawsparcia@adn.pl

§2

Uczestnik/Uczestniczka w zwigzku z przystgpieniem do Projektu oswiadcza, iz:

a) wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przedtozonej w toku postepowania
rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Rekrutacyjnym), a takze we wszystkich oswiadczeniach
sg zgodne z prawdg i nadal aktualne, oraz zobowigzuje sie do bezzwtocznego pisemnego
poinformowania Realizatora o kazdej ich zmianie oraz do okazania aktualnych dokumentéw
w tym zakresie.

b) wyraza wole uczestnictwa w Projekcie.

c) zna i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu w Projekcie (nalezy
do grupy docelowej Projektu), o ktérych mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa

w Projekcie.

d) zostat/zostata poinformowany/poinformowana przez Realizatora, ze Projekt
wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

e) zapoznat/zapoznata sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu, akceptuje wszystkie ich postanowienia

i zobowigzuje sie do ich stosowania.

f) dostarczyt/dostarczyta do Biura Projektu wszystkie dokumenty potwierdzajgce spetnianie

przez niego/nig kryteriéw uczestnictwa uprawniajgcych go/jg do udziatu w Projekcie -
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oryginaty i (jezeli dotyczy) kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze jest Swiadomy/swiadoma, odpowiedzialnosci za
sktadanie informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

§3

W ramach Projektu przewidziano dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki formy wsparcia:

1. Profilowanie potrzeb i potencjatu (Indywidualny Plan Dziatania) — wsparcie podzielono na
cztery etapy: | ETAP diagnoza sytuacji Uczestnika/Uczestniczki, || ETP: opracowanie przez
doradce zawodowego Indywidualnego Planu Dziatania, Ill ETP: realizacja IPD przez
Uczestnikow/Uczestniczki ze wsparciem doradczy zawodowego, IV ETAP: zakoriczenie
realizacji IPD i podsumowanie dziatan.

2. Kurs jezyka polskiego dla cudzoziemcdéw, z elementami integracji spoteczno-kulturalnej
(Srednio 14 grup po 75 godzin). Wsparcie bedzie dopasowane do poziomu umiejetnosci
(zgodnie z wynikiem testu kompetencji jezykowych A1-A2).

3. Szkolenia stacjonarne: spotkania 2 godzinne (1 godz. — 45min zaje¢+15 min przerwy), 2
razy w tygodniu, do wyboru: przed-, popotudniu, weekend. Grupy srednio 8 osobowe, max
10 osobowe. Uczestnicy/Uczestniczki otrzymajg podrecznik oraz éwiczenia, catering (kawa,
herbata, woda, drobne przekaski). Uczestnicy/Uczestniczki, u ktérych zaistnieje taka
potrzeba, otrzymajg zwrot kosztdw dojazdu oraz opieki nad dzieckiem/osobg zalezna.
Warunkiem otrzymania zaswiadczenia o ukoniczeniu szkolenia jest minimum 80% frekwencji.
Kurs zostanie zorganizowany w oparciu o materiat leksykalny, stownictwo w obrazkach,
dialogi, éwiczenia gramatyczne, wyrazenia idiomatyczne, rozwijajgcy umiejetnosci
komunikacyjne Uczestnikéw/Uczestniczek (konwersacje prace pisemne, wyktady, case study,
¢wiczenia praktyczne grupowe i indywidualne). W trakcie kursu zostang zorganizowane
minimum 4 spotkania z udziatem przedstawicieli spotecznosci lokalnej (mieszkancy,
przedstawiciele organizacji pozarzagdowych), na ktérych zostang oméwione réznice
kulturowe: realia zycia, kultura i tradycja, Swieta, kuchnia) Efekty uczenia beda
weryfikowane sprawdzianami oraz egzaminem koricowym.

Dodatkowo, zostang zorganizowane warsztaty integracyjne, w ktérych udziat wezma wszyscy
Uczestnicy/Uczestniczki projektu oraz osoby z ich rodzin (np. dzieci), a takze przedstawiciele

spotecznosci lokalnej, rowniez z rodzinami (facznie 11 grup). W ramach warsztatéw zostang
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zorganizowane zajecia, w ktdérych dorosli i ich dzieci, wezmg aktywny udziat w grach

i zabawach (np. zespotowych, planszowych), aktywnie i konstruktywnie spedzg wolny czas,
beda wspdtpracowac i wspétzawodniczy¢. Celem warsztatéw integracyjnych jest nawigzanie
kontaktow towarzyskich, co przyczyni sie do integracji Uczestnikow/Uczestniczek projektu ze
spotecznoscig lokalna.

4. Wsparcie prawne i/lub psychologiczne. Zaplanowano $r. 3 godziny zegarowe ($rednio 3
spotkania) wsparcia specjalistow ds. prawnych, ktérzy udzielg porad z zakresu np.: legalizacji
pracy, obowigzkéw podatkowych, stuzby zdrowia i obowigzkowych ubezpieczen, edukacji

i szkolnictwa, jak znalezé prace i mieszkanie, jak uzyskaé obywatelstwo polskie oraz innych
problemdw zycia codziennego w Polsce. Dodatkowo pomoga w np. przygotowaniu i
sprawdzeniu dokumentéw pod katem konkretnego zezwolenia, wypetnienia wnioskéw czy

w réznych sytuacjach kryzysowych.

Uczestnicy/Uczestniczki otrzymajg wsparcie psychologa realizowane w wymiarze Srednio 3
spotkan x $rednio 3 godziny zegarowe. Poradnictwo psychologiczne opierac sie bedzie na
pomocy w sytuacjach przecigzenia stresem zwigzanym z migracjg oraz stresem
akulturacyjnym, wsparciu w radzeniu sobie z codziennymi trudnosciami zwigzanymi z zyciem
rodzinnym i zawodowym, wsparciem w trudnych stanach emocjonalnych oraz budowaniu
motywacji, w tym do realizacji poszczegdlnych dziatarn w projekcie. Uczestnicy/Uczestniczki
wymagajacy dodatkowego lub specjalistycznego wsparcia, beda kierowani/kierowane do
odpowiednich specjalistéw, ze wskazaniem konkretnych mozliwosci (danych
teleadresowych) jak najblizej miejsca zamieszkania, z uwzglednieniem opcji bezptatnych
(lokalne organizacje/osrodki wsparcia, organizacje pozarzagdowe).

5. Szkolenia/kursy podnoszgce kwalifikacje/kompetencje zawodowe dopasowane do potrzeb
Uczestnikdw/Uczestniczek i oczekiwan lokalnych/regionalnych pracodawcéw na dane
stanowiska pracy. Szkolenia bedg koniczyty sie egzaminem zewnetrznym, Uczestnicy
otrzymaja certyfikat/zaswiadczenie z opisem nabytych efektow uczenia sie. Mozliwo$é
zwrotu kosztéw dojazdu oraz opieki nad osobg zalezng/dzieckiem. Przewidziano $rednio 136
godzin lekcyjnych na osobe. W zaleznosci od rodzaju kursu/szkolenia Uczestnicy/Uczestniczki
beda musieli/musiaty wykaza¢ 80%-100% frekwencje.

6. Wsparcie w procesie poszukiwania pracy i w kontaktach z pracodawcami (posrednictwo

pracy), Uczestnicy/Uczestniczki Projektu wezmg udziat w spotkaniach z posrednikiem pracy
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(Srednio 5 godzin zegarowych, srednio 1-2 razy w miesigcu), ktérych celem jest najtrafniejszy
dobdr odpowiedniej pracy, na wtasciwym dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki stanowisku
pracy, odpowiadajgcy oczekiwaniom konkretnych pracodawcéw. Zadaniem posrednika
pracy bedzie m.in. przeprowadzenie wstepnej indywidualnej rozmowy

z Uczestnikiem/Uczestniczkg w celu zebrania informacji do poszukiwania odpowiedniej
pracy, pozyskanie minimum 3 ofert pracy od lokalnych pracodawcéw, udostepnienie
lokalnym pracodawcom informacji o Uczestniku/Uczestniczce, w tym prezentacja korzysci,
przetamywanie barier dotyczgcych zatrudnienia cudzoziemcéw , a takze pomoc

w przygotowaniu dokumentow aplikacyjnych i inicjowanie kontaktéw
Uczestnikéw/Uczestniczek z pracodawcami.

7. Dziatania, o ktérych mowa w § 3, bedg odbywac sie w miejscach i terminach ustalonych
przez Realizatora w porozumieniu z Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu. Harmonogram
poszczegdlnych form wsparcia zostanie przekazany Uczestnikowi/Uczestniczce przed
rozpoczeciem poszczegolnych zajec (nie pdzniej niz w terminie 5 dni przed zajeciami
osobiscie w biurze projektu bgdz mailem na adres podany w formularzu zgtoszeniowym).
8. Realizator zastrzega sobie prawo do odwotania zaje¢ w ramach wsparcia z przyczyn od
siebie niezaleznych. Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
Uczestnika/Uczestniczke o wszelkich zaistniatych zmianach.

9. Realizator zobowigzuje sie:

a) zapewnic¢ organizacje wsparcia zgodnie z niniejszg umowg oraz Regulaminem uczestnictwa
w Projekcie, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz w zgodzie obowigzujgcymi w tym
zakresie standardami i przepisami prawa;

b) zapewni¢ kadre merytoryczng gwarantujgcy prawidtowy przebieg i realizacje zatozonego
w Projekcie wsparcia;

c) informowac Uczestnika/Uczestniczke o zmianie termindw wsparcia okreslonych w IPD
najpdzniej na jeden dzien przed jego zmiang chyba, ze zmiana jest wynikiem okolicznosci
niezaleznych od Realizatora.

§4

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do:

a) bezptatnego udziatu w Projekcie;

b) otrzymania materiatéw szkoleniowych i innych pomocy dydaktycznych w ramach
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realizowanych form wsparcia;

c) otrzymania dokumentu zaswiadczajgcego o uczestnictwie w danej formie wsparcia

w ramach Projektu;

d) pobierania stypendium szkoleniowego, w wysokosci 17,53 zt za godzine uczestnictwa w
szkoleniu. Zastrzega sie, ze stypendium zostanie wyptfacone po osiggnieciu odpowiedniej
frekwencji (minimum 80%);

e) skorzystania z przewidzianych w ramach Projektu zwrotow kosztéw dojazdu, na wniosek
Uczestnika/Uczestniczki (zasady korzystania ze zwrotéw kosztow dojazdu reguluje zat. 2 do
niniejszej umowy - Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu i kosztéw opieki nad osobg zalezng);
2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

b) uczestnictwa w opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania;

c) uczestnictwa w formach wsparcia wynikajgcych z Indywidualnego Planu Dziatania;

d) uczestnictwa w kazdej z form wsparcia przewidzianych dla niego w IPD, w tym w minimum
80%-100% (w zaleznosci od rodzaju szkolenia/kursu) przewidzianego czasu trwania
szkolenia, w minimum 80% kursu jezyka polskiego i w 100% w pozostatych formach
wsparcia (wsparcie prawne i psychologiczne, posrednictwo pracy).

e) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wsparciu w terminach

i miejscach wyznaczonych przez Realizatora;

f) kazdorazowego potwierdzenia swojej obecnosci w trakcie realizacji form wsparcia poprzez
ztozenie podpisu na przedktadanej liscie obecnosci;

g) udzielania informacji oraz wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg Projektu,
monitoringiem i ewaluacjg jego rezultatéw w czasie trwania Projektu i do 4 tygodni po jego
zakoniczeniu;

h) przystgpienia po zakornczeniu szkolenia/kursu (jesli dotyczy) do egzaminu sprawdzajgcego
nabyte kompetencje badz kwalifikacje;

i) niezwtocznego informowania o ewentualnych zmianach danych w dokumentac;ji
rekrutacyjnej, umowie uczestnictwa w Projekcie, zmianach statusu Uczestnika/Uczestniczki
na rynku pracy w trakcie realizacji wsparcia - w terminie do 5 dni roboczych;

j) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom

zaangazowanym we wdrazanie Dziatanie 6.12 ,Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli
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panstw trzecich, w tym migrantéw”, w tym Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu;

k) biezgcego informowania Realizatora o wszystkich zdarzeniach moggacych zaktdcic¢ jego
dalszy udziat w Projekcie;

[) przekazania Realizatorowi do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie dokumentéow
potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetenciji;

t) przedstawienia na prosbe Realizatora innych dodatkowych dokumentéw wymaganych
realizacjg Projektu;

m) informowania Realizatora o zmianach swojej sytuacji zawodowej. W terminie do 5 dni
roboczych od dnia zaistnienia zmiany sytuacji zawodowej, Uczestnik/Uczestniczka
zobowigzany jest do dostarczenia dokumentdéw potwierdzajgcych te zmiane tj. w przypadku
podjecia zatrudnienial w okresie do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w Projekcie s3
zobowigzani dostarczyé m.in. kopie umowy o prace lub wypis z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej oraz zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce
podleganie ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu zatrudnienia.

§5

1. Realizator zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika/Uczestniczke z listy Uczestnikdw
Projektu w nastepujacych przypadkach:

a) naruszenia przez Uczestnika/Uczestniczke postanowien Regulaminu rekrutacji

i uczestnictwa i niniejszej umowy;

b) stwierdzenia udziatu Uczestnika/Uczestniczki w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Umowa uczestnictwa ulega wtedy automatycznemu rozwigzaniu w dniu, w ktérym
Realizator uzyska taka informacje na temat Uczestnika/Uczestniczki;

c) razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas form wsparcia, w ktdrych
uczestniczy w ramach Projektu (w szczegélnosci naruszenia przez niego zapiséw niniejszej
umowy oraz zasad wspotzycia spotecznego, w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej

innego stuchacza, trenera lub pracownika Biura Projektu, udowodnionego aktu kradziezy lub

1 Przez zatrudnienie rozumie sie zatrudnienie na umowe o prace w wymiarze min. % etatu na okres co najmniej
1 miesigca. Wymiar etatu moze by¢ obnizony do % etatu dla 0oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Ponadto, w tej stawce do rozliczenia oprécz zatrudnienia kwalifikuje
sie rowniez samozatrudnienie tj. ewentualne zatozenie dziatalnos$ci gospodarczej przez OzN ze Srodkdw innych
niz ten projekt.
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szczegblnego wandalizmu, spozywania alkoholu i innych substancji odurzajgcych w trakcie
realizacji zaplanowanych form wsparcia);

d) uporczywego uchylania sie od realizacji zaplanowanego wsparcia;

e) opuszczenia przez Uczestnika/Uczestniczke ponad 20% czasu (godzin) zajec
poszczegdlnych form wsparcia;

f) nie przystgpienia do egzaminu koricowego potwierdzajgcego nabycie kwalifikacji/
kompetencji po odbytym szkoleniu/kursie;

g) gdy Realizator znajdzie sie w posiadaniu informacji, ze uczestnik Projektu przedstawit
fatszywe dane/dokumenty na potwierdzenie spetnienia kryteriéw przystgpienia do Projektu.
2. Wykluczenie Uczestnika/Uczestniczki z udziatu w Projekcie wymaga powiadomienia go/j3
przez Beneficjenta i przekazania Uczestnikowi/Uczestniczce decyzji w formie pisemnej lub
elektronicznej.

3. W przypadku skreslenia Uczestnika/Uczestniczki z listy 0sdb uczestniczacych w Projekcie
z ww. powodoéw, Realizator ma prawo pociggnac¢ go do odpowiedzialnosci finansowej,
obcigzajgc go kosztami jego uczestnictwa w Projekcie.

4. Uczestnik/Uczestniczka, ktory zostat/zostata zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatu
w Projekcie, podpisat/podpisata umowe wsparcia i rozpoczat/rozpoczeta udziat we wsparciu,
moze zrezygnowac z uczestnictwa/przerwac udziat we wsparciu bez ponoszenia
konsekwencji finansowych tylko w wyniku zaistnienia waznych zdarzen losowych, przy czym
zdarzenie to musi byé wiarygodnie udokumentowane, dotyczy¢ jego osoby lub cztonka jego
rodziny takich jak m. in. choroba Uczestnika/Uczestniczki, cztonka rodziny
Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Za cztonka rodziny uznaje sie matzonka
Uczestnika/Uczestniczki, dzieci Uczestnika wtasne lub przysposobione, rodzicow

i rodzenstwo Uczestnika/Uczestniczki.

5. W Projekcie dopuszczalna jest sytuacja, w ktorej Uczestnik/Uczestniczka przerwie udziat
w Projekcie wczesniej, niz uprzednio byto to planowane z powodu podjecia pracy (na
podstawie umowy o prace na co najmniej jeden miesigc na minimum % etatu, w przypadku
0s0b z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym na
co najmniej jeden miesigc na minimum % etatu) badz zatozenia dziatalnosci gospodarczej.
Uczestnik/Uczestniczka bedzie zobowigzany/zobowigzana do zaliczenia min. 80% obecnosci

na kazdej z przewidzianych w IPD form wsparcia. Przerwanie udziatu w Projekcie z tego
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powodu nie bedzie pociggac za sobg konsekwencji finansowych, o ktérych mowa w pkt. 3,
pod warunkiem przedstawienia stosownej dokumentac;ji.

6. Realizator zastrzega sobie prawo do indywidualnej oceny kazdej z sytuacji majacej wptyw
na niezgodne z zaplanowang w IPD $ciezkg wsparcia opuszczenie Projektu przez
Uczestnika/Uczestniczke. W tym celu ma prawo zazgdac¢ od UP przedtozenia stosownych
wyjasnien, dokumentdéw uzasadniajgcych i ttumaczacych zaistniatg sytuacje.

7. Rezygnacja z udziatu w Projekcie nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia
zawierajgcego opis zaistniatej sytuacji, na adres: Biura Projektu (ul. Grunwaldzka 131, 64-100
Leszno ), adres Realizatora (ul. Prosta 69 (IV pietro), 00-838 Warszawa) lub w formie e-
mailowej, na adres poczty elektronicznej: strefawsparcia@adn.pl

§6

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie strony.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w przypadku
rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu. W przypadku rozwigzania umowy

o dofinansowanie Projektu Realizator nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec
Uczestnika/Uczestniczki.

3. Strony zobowigzujg sie dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych
wynikngé w zwigzku z realizacjag Umowy.

4. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, strony umowy ustalajg
zgodnie, ze spdr zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wifasciwego dla
siedziby Realizatora.

5. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowa stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego.

7. Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla

Realizatora i jednym dla Uczestnika/Uczestniczki.

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki do celéw ubezpieczeniowych wraz z wnioskiem o
zgtoszenie cztonka rodziny (jesli dotyczy).

2. Regulamin zwrotu kosztéw dojazdu.
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3. Oswiadczenie o numerze konta bankowego (dotyczy wyptaty stypendium szkoleniowego).

CZYTELNY podpis Uczestnika/Uczestniczki Podpis i piecze¢ Realizator
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