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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pt. ,,Akademia Samodzielnosci dla oséb z niepelnosprawnoscia w Wielkopolsce”

realizowanego przez Fundacj¢ im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
w partnerstwie z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spolecznej w Poznaniu.

I. Postanowienia ogolne

1.

N

o

§1
Niniejszy Regulamin okresla warunki uczestnictwa 1 proces rekrutacji Beneficjentow
ostatecznych do Projektu ,,Akademia Samodzielnos$ci dla oséb z niepetnosprawnoscia
w Wielkopolsce” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, Dziatanie 7.2. Ushlugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe,
wspotfinansowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Projekt jest realizowany w okresie: 01.03.2018 r. -28.02.2021 r.
Projekt jest realizowany przez Fundacj¢ im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
w partnerstwie z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Poznaniu.
Projekt jest realizowany na terenie wojewodztwa Wielkopolskiego.
Celem projektu jest zwigkszenie samodzielnosci i samoobstugi 72 niesamodzielnych
0osO6b z niepetnosprawnoscia poprzez udziat w zajeciach w okresie 01.03.2018-
28.02.2021 oraz poprawa dostepu do wustug opiekunczych 1 asystenckich
w spolecznosci lokalnej poprzez zwigkszenie kompetencji 45 opiekunow faktycznych.

§2

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.

2.

Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,,Akademia Samodzielnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciag w Wielkopolsce”.

Realizatorze projektu — nalezy przez to rozumie¢ Fundacje im. Doktora Piotra
Janaszka PODAJ DALEJ.

Partnerze projektu - nalezy przez to rozumie¢ Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu.

Organizatorze projektu - nalezy przez to rozumie¢ Fundacj¢ im. Doktora Piotra
Janaszka PODAJ DALEJ oraz Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.
Beneficjencie ostatecznym - nalezy przez to rozumie¢ osobg zakwalifikowang
do uczestnictwa w Projekcie, korzystajaca ze wsparcia oferowanego w ramach
Projektu.

Biurze projektu - nalezy przez to rozumie¢ miejsce, w ktorym mozna sktadac
dokumenty rekrutacyjne, przechowywana jest tam dokumentacja projektu oraz
umozliwiony jest kontakt z personelem projektu: Fundacja im. Doktora Piotra
Janaszka PODAJ DALEJ, ul. Poludniowa 2a, 62-510 Konin oraz Akademia
Samodzielnosci, ulica 3- go Maja 1-3, 62-500 Konin

Siedzibie Partnera - nalezy przez to rozumie¢ miejsce, w ktorym umozliwiony jest
kontakt z personelem projektu: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu,
ul. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan.
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19.
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21.
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Kandydacie/Kandydatce (dalej kandydat) - nalezy przez to rozumie¢ osobe: 1. osobe
Z niepelnosprawnos$cia w stopniu znacznym lub umiarkowanym, w tym osoby doroste
1 mlodziez 2. zagrozong wykluczeniem spotecznym z powodu niepelnosprawnosci, 3.
zamieszkujagca w gospodarstwie domowym  i/lub opiekujaca si¢ osoba z
niepetnosprawnoscig (opiekun prawny). Wszystkie ww. osoby muszg zamieszkiwac
i/lub uczu¢ si¢ i/lub pracowaé na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.
Uczestniku/Uczestniczce (dalej uczestnik) - nalezy przez to rozumieé¢ osobe
zakwalifikowang do udzialu w projekcie, spelniajacg kryteria uczestnictwa w
projekcie zapisane w punkcie Il niniejszego regulaminu, wybranej w procedurze
rekrutacyjnej.

Uczestniku rezerwowym - nalezy przez to rozumie¢ osobe znajdujaca sie¢ na liscie
rezerwowej projektu, spelniajaca kryteria uczestnictwa w projekcie zapisane w
punkcie Il niniejszego regulaminu. Osoba z listy rezerwowej posiada prawo wejscia
na liste gldowna w przypadku zwolnienia si¢ na niej miejsca.

Dokumentach rekrutacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ formularz zgloszeniowy
wraz z o$wiadczeniem o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
zezwoleniem na wykorzystanie wizerunku.

Formularzu zgloszeniowym - nalezy przez to rozumie¢ dokument, w oparciu o ktory
prowadzony jest proces rekrutacji uczestnikow do projektu zainteresowanych
udzialem w dziataniach projektowych.

Oswiadczeniu o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - nalezy
przez to rozumie¢ dokument podpisywany przez uczestnika projektu z chwilg
przystapienia do projektu.

Zezwolenie na wykorzystanie wizerunku — nalezy przez to rozumie¢ dokument
podpisany przez uczestnika z chwilag przystagpienia do projektu dotyczacy
wykorzystania fotografii w social mediach Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka
w Koninie oraz materiatach promujacych projekt.

Arkuszu diagnostycznym - nalezy przez to rozumie¢ dokument, ktory wypetiony
jest przez Uczestnika w momencie przystgpienia do projektu i bada: a) w przypadku
0sob z niepetnosprawnosciag ich potrzeby i poziom umiejgtnosei, b) w przypadku
rodzicow/opiekunow potrzeby i mozliwos$ci rodzin.

Liscie glownej - nalezy przez to rozumie¢ list¢ osob zakwalifikowanych do udziatu
w projekcie.

Liscie rezerwowej - nalezy przez to rozumieC list¢ osob, speiniajacych kryteria
uczestnictwa w projekcie, ktore nie zostaty zakwalifikowane na liste glowna z powodu
braku miejsc.

Indywidualnym Planie Dzialan (IPD) - nalezy przez to rozumie¢ indywidualnie
stworzony plan dziatan dla kazdego uczestnika wedlug jego potrzeb i mozliwosci,
dostosowany do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, stworzony przez Zespol
rekrutacyjny. Ewaluacja IPD odbywac si¢ bedzie poprzez ICF.

ICF - nalezy przez to rozumie¢ miedzynarodowa klasyfikacje funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia, indywidualnie ustalong do kazdego uczestnika.

Zespole rekrutacyjnym - nalezy przez to rozumie¢ zespot specjalistow, powolanych
do przeprowadzenia rekrutacji i stworzenia Indywidualnego Planu Dziatan.

Glownym Asystencie — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora opiekuje sig
mieszkaniami wytchnieniowymi oraz nadzoruje prace personelu z Uczestnikami
projektu.
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22. Kontrakcie — nalezy przez to rozumie¢ dokument, ktéry wypelnia i podpisuje
Uczestnik w momencie przystapienia do projektu. Jest trojstronnym dokumentem
pomi¢dzy Uczestnikiem, Organizatorem oraz Glownym Asystentem. Zawiera:
podstawowe informacje dotyczace projektu, zadania i obowigzki stron, zasady
rozwiazywania sporoOw oraz regulamin korzystania z mieszkan wytchnieniowych.

Il. Kryteria uczestnictwa w projekcie

§3
1. Projekt skierowany jest do:
a) 72 0sob dorostych i mlodziezy z niepelnosprawnosciag W stopniu znacznym
I umiarkowanym,
b) 45 rodzicow/opickunow faktycznych oséb z niepetnosprawnoscia.
2. Wszyscy uczestnicy projektu muszg zamieszkiwac i/lub uczy¢ si¢ i / lub pracowaé
na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.
3. Rekrutacja bedzie odbywac si¢ na dziewi¢¢ edycji (15 tygodni kazda) w okresie
2018-2021.
a) w kazdej edycji  grupy 8 Uczestnikéw - 0séb z niepelnosprawnoscig + 2 osoby
umieszczone na liscie rezerwowej,
b) w kazdej edycji 5 Uczestnikow opiekunéw faktycznych + 2 opiekunow
umieszczonych na li§cie rezerwowe;.
4. W pierwszej kolejnosci do projektu przyjmowane beda osoby o niskim statusie
dochodowym (150% kryterium dochodowego o ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy
o pomocy spotecznej, Dz. U. z 2015 r. poz. 163, 693). Na kryterium wyboru
uczestnikow beda skladaé si¢: rodzaj niepelnosprawnosci, niska sprawnos$é,
samodzielno$¢ oraz umiejetno$¢ samoobstugi, a takze wysoka motywacja.
5. Uczestnicy zostang zakwalifikowani na kompleksowy program zaje¢ dostosowany
do ich aktualnych potrzeb indywidualnych.

I11. Dokumenty rekrutacyjne

§4
1. Osoby zainteresowane uczestnictwem w projekcie zobowiazane sg do wypelnienia i
dostarczenia do Biura projektu dokumentoéw rekrutacyjnych:
a) formularza rekrutacyjnego (zat. nr 1a, 1b)
b) oswiadczenia o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zat. nr
2)
C) zezwolenia na wykorzystanie wizerunku (zat. nr 3)

2. Dokumenty rekrutacyjne mozna dostarczy¢ osobiscie, elektronicznie Iub za pomoca
poczty tradycyjnej do Biura projektu: Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ
DALEJ, ul. Potudniowa 2a, 62-510 Konin, e-mail: as@podajdalej.org.pl

3. Dokumenty rekrutacyjne dostgpne sa:

- W wersji papierowej w Biurze projektu,
- w wersji elektronicznej do pobrania ze strony internetowej Organizatora
projektu: www.podajdalej.org.pl,
- w wersji internetowej (formularz wypelniany i wysytany droga internetowa).
4. Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢:
- wypetnione w jezyku polskim,

Projekt RPWP. 07.02.02-30- 0025/17 Akademia Samodzielnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciag w Wielkopolsce dofinansowany w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)

w kwocie 1951 361,20 zt
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA UNIAEUROPEJSKA | ***

WIELKOPOLSKIEGO EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY Fagk

* gt

Strona 3



( Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE)
a’% Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin
R Telefon: 63 211 22 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej
i D, Konto bankowe: Bank ING, 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

- wypethione czytelnie,
- ztozone w wersji internetowej lub papierowe;j,
- w przypadku ztozenia w wersji papierowej muszg by¢ wlasnorecznie
podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.
5. Organizator zastrzega sobie prawo, iz ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do udziatu w projekcie.
6. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacj¢ projektowa.

IV. Proces rekrutacji

§5
1. Planowana rekrutacja ciggta odbywac si¢ bedzie:

a) ledycja —od 19.02.2018 r. do 30.03.2018r.

b) Il edycja—od 02.04.2018 r. do 15.07.2018 r.

c) Il edycja —od 16.07.2018 r. do 4.11.2018 r.
d) 1V edycja—o0d 5.11.2018 r. do 24.02.2019 r.

e) V edycja—od 25.02.2019r. do 16.06.19.2019 r.
f) Vledycja—od 17.06.2019 r. do 6.10.2019 r.

g) VIl edycja—od 7.10.2019 r. do 26.01.2020 r.
h) VIII edycja— od 27.01.2020 r. do 17.05.2020 r.
i) 1Xedycja—od 18.05.2020 r. do 6.09.2020 r.

2. Rekrutacja prowadzona w planowanych terminach wymienionych w pkt. 1. wytoni
grupy Uczestnikow projektu do poszczegdlnych edycji oraz grupy Uczestnikow
rezerwowych w kazdej edycji (dla kazdej grupy 2 osoby rezerwowe).

3. Rekrutacja bedzie si¢ odbywacé poprzez przekazanie formularza rekrutacyjnego do
Biura projektu w formie papierowej, elektronicznej lub osobiscie.

4. Rekrutacja zakonczy si¢ rozmowa kwalifikacyjng z Kandydatem, a nastepnie
przygotowaniem i zatwierdzeniem przez komisje rekrutacyjng ostatecznej liczby
zakwalifikowanych kandydatéw wraz z pisemng rekomendacja.

5. Uczestnikiem projektu moze zosta¢ kazda osoba, ktora spetnia warunki wymienione
w punkcie 1. Kryteria uczestnictwa w projekcie i pomyslnie przejdzie proces
rekrutacji.

§6
1. Proces rekrutacji prowadzony jest przez Realizatora na podstawie dokumentéw
rekrutacyjnych, o ktéorych mowa w punkcie IlIl. Tryb sktadania dokumentéw
rekrutacyjnych obejmuje dwa etapy:
a) Etap I - weryfikacja formalna dokumentow rekrutacyjnych przez Realizatora,
b) Etap Il - weryfikacja merytoryczna dokumentdéw i przyznanie punktow
dodatkowych tj.:
e w przypadku 0sob z niepetnosprawnoscia:
- motywacja do wzigcia udziatu w projekcie: 0-10 pkt.
- sytuacja ekonomiczna rodziny: 0-10 pkt.
e w przypadku opiekunow
- motywacja do wzigcia udziatu w projekcie: 0-10 pkt.
- sytuacja ekonomiczna rodziny: 0-10 pkt.
2. Maksymalnie mozna uzyska¢ 20 punktéw dodatkowych.

Projekt RPWP. 07.02.02-30- 0025/17 Akademia Samodzielnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciag w Wielkopolsce dofinansowany w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)

w kwocie 1951 361,20 zt
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

/| SAMORZAD WOJEWODZTWA UNIAEUROPEJSKA | ,***,

WIELKOPOLSKIEGO EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY o

Strona4



( Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE)
a’% Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin
R Telefon: 63 211 22 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej

Konto bankowe: Bank ING, 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

§7
Decyzja o wpisaniu Kandydata na list¢ glowng lub list¢ rezerwowg podejmowana jest
przez zespot rekrutacyjny.
Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania si¢ od wynikéw rekrutacji.
Kandydaci, ktorzy zostali zakwalifikowani do udziatu w projekcie, zostang
powiadomieni o wyniku rekrutacji w formie telefonicznej lub mailowo.
Zakonczenie procesu rekrutacyjnego, tj. zakwalifikowanie Kandydata zakonczy si¢
podpisaniem Kontraktu miedzy Organizatorem, Uczestnikiem oraz Gtéwnym
Asystentem Gtownym (zal. nr 4).
Proces rekrutacji bedzie prowadzony zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
zasady réwno$ci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob
z niepelnosprawno$ciami oraz zasady rownos$ci szans kobiet 1 m¢zczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.

V. Indywidualne Plany Dzialan

N

4.

§8
Na podstawie danych zawartych w dokumentacji rekrutacyjnej i wypetnionym arkuszu
diagnostycznym zostang opracowane przez zespot rekrutacyjny Indywidualne Plany
Dziatan dla kazdego uczestnika projektu.
Ewaluacja Indywidualnego Planu Dziatan odbywac si¢ bedzie w ICF.
Kazdy uczestnik otrzyma formy wsparcia dostosowane do rodzaju i stopnia swojej
niepetnosprawnosci oraz indywidualnych predyspozycji zgodnie z arkuszem
diagnostycznym i Indywidualnym Planem Dziatan/ICF.
Uczestnik zobligowany jest do uczestniczenia w zajgciach zgodnie z IPD/ICF.

V1. Formy wsparcia przewidziane w projekcie

1.

§9
W projekcie bgda realizowane nastgpujace formy wsparcia dla mtodziezy i dorostych
Z niepetnosprawnoscig:

a) Treningi funkcjonowania w codziennym zyciu — zajgcia grupowe realizowane
przez asystentow osobistych o0s0b z niepelnosprawnos$cia, specjalistow,
trenerow, instruktoréw

e doskonalenie umieje¢tnosci autoprezentacii

e treningi dbatosci o wyglad zewngtrzny

e wdrozenie zasad wtasciwej pielegnacji 1 dbatosci o wizerunek

e nauka zdrowego odzywiania jako wazny element samodzielnosci

e ukladanie diety, wilasciwy wybory produktéw podczas zakupow,
warsztaty kulinarne

e promocja zdrowia

e Zapobieganie powiklaniom w niepelnosprawnosci

e profilaktyka w niepelnosprawnosci

e warsztaty dotyczace seksualnosci 1 poznawania swoich potrzeb

1 swojego ciata
b) Treningi umiej¢tnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemow
realizowane przez specjalistow, trenerow, instruktorow
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e sesje coachingowe zwigkszajace $wiadomo$¢ samego siebie oraz
poznawanie swoich zasobow i potencjatow
zajecia z logopeda
zajecia z psychologiem
zajgcia z prawnikiem
e spotkania motywacyjne z niezaleznymi osobami z niepetnosprawnoscia
c) Doskonalenie umiejetnosci spedzania czasu wolnego — wsparcie rozwoju pasji
1 zainteresowan
e Diblioterapia
e muzykoterapia
e arterterapia
e zajecia sportowo — rehabilitacyjne
e aktywna rehabilitacja
d) warsztaty doskonalenia samodzielnosci i samoobstugi
e) wycieczki edukacyjne
2. Zajecia beda sie odbywaé glownie na terenie miasta Konina (chyba, ze Realizator
zdecyduje inaczej).
3. Warsztaty doskonalenia samodzielnosci i samoobstugi a takze wycieczki edukacyjne
odbywac si¢ beda na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, gtownie w mieszkaniach
wytchnieniowych.

§10
1. W projekcie beda realizowane nastepujace formy wsparcia dla opiekundéw osoéb
z niepetnosprawnoscia:
a) Poradnictwo specjalistyczne

e grupowe warsztaty/ poradnictwo specjalistyczne ze specjalistami:

urolog, fizjoterapeuta, dietetyk, prawnik, mediator,
e dyzury specjalistow — osobiste, telefoniczne, skype) dla wsparcia
indywidualnego: seksuolog, fizjoterapeuta, dietetyk, prawnik, mediator;

Zajecia grupowe beda si¢ odbywaé gtownie w sali dydaktycznej Centrum Organizacji
Pozarzadowych w Koninie w godzinach popoludniowych, w piatki (chyba, zZe
Realizator zdecyduje inaczej).

§11

1. Uczestnicy zostang powiadomieni przez Organizatora 0 miejscu i harmonogramie
form wsparcia w formie telefonicznej lub mailowej w ustalonych terminach.

2. W przypadkach niezaleznych od Organizatora miejsce oraz terminy form wsparcia
moga ulec zmianie. Realizator niezwlocznie powiadomi Uczestnikow o zmianach
w formie telefonicznej lub mailowej.

3. Wszystkie formy wsparcia sg bezptatne.

VII11. Rezygnacja uczestnika

§12
1. Uczestnik projektu moze zrezygnowac lub zosta¢ wykluczonym z udziatu w projekcie.
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( Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE)
a’% Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin
R Telefon: 63 211 22 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej

Konto bankowe: Bank ING, 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

2. Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania Organizatora (w formie pisemnej lub

mailowej) o rezygnacji w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn

powodujgcych konieczno$¢ rezygnacji z projektu.
3. Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udzialu w projekcie z powodu:

a) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji,

b) nieusprawiedliwionej nicobecnosci na zajeciach powyzej 3 razy,

C) nieprzestrzegania norm spotecznych (w szczegdlnoSci zakldcenia przebiegu
zaje¢ uniemozliwiajacego prawidlowego ich przeprowadzenie i/lub udziatu
w zajeciach w stanie wskazujacym spozycie alkoholu lub $rodkow
odurzajacych)

d) niewywigzania si¢ z Kontraktu zawartego z Organizatorem

4. Decyzje w zakresie wykluczenia uczestnika z udziatu w projekcie podejmuje

5

6

Realizator.
. Wykluczenie uczestnika z udzialu w projekcie wymaga potwierdzenia decyzji przez
Realizatora i przekazania jej uczestnikowi w formie pisemnej badZz mailowe;j.
. W przypadku rezygnacji lub wykluczenia z udziatu w projekcie uczestnika bedacego
na liscie gtdwnej, zwolnione miejsce zajmuje osoba z listy rezerwowe;.

IX. Postanowienia koncowe

N

o

§13

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 19 marca 2018 r.

Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany

Regulaminu wymagaja formy pisemnej. Zmiany wchodza w zycie z dniem

opublikowania zmienionego Regulaminu na stronie internetowej Realizatora.

. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany wynikajace w szczegdlnosci ze
zmian Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej i/lub Instytucji Posredniczacej, warunkow
realizacji projektu i innych dokumentéw Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020.

. Organizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji projektu w przypadku

rozwigzania umowy o dofinansowanie projektu.

Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje

Realizator.

Zataczniki:

1)
2)
3)
4)
5)

Zatacznik 1 a.: Formularz rekrutacyjny osoby z niepetnosprawnoscia

Zatacznik 1 b.: Formularz rekrutacyjny opiekuna faktycznego

Zaktacznik 2: Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zatacznik 3: Zezwolenie na wykorzystanie wizerunku

Zalacznik 4: Kontrakt trojstronny

Projekt

RPWP. 07.02.02-30- 0025/17 Akademia Samodzielnosci dla oséb z niepetnosprawnoscig w Wielkopolsce dofinansowany w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)

w kwocie 1951 361,20 zt
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA UNIAEUROPEJSKA | ***

WIELKOPOLSKIEGO EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY Fagk

* gt

Strona 7



