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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Start zawodowy dla absolwentéw z niepetnosprawnoscia.”
realizowanego przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEI.

l. Postanowienia ogdlne

g1
1. Niniejszy Regulamin okresla warunki uczestnictwa i proces rekrutacji Beneficjentdow
ostatecznych do Projektu ,Start zawodowy dla absolwentdéw z niepetnosprawnoscig”
realizowanego w Wielkopolsce, dofinansowanego w ramach Regionalnego Pilotazowego
Programu ,Absolwent” przez Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. Projekt jest realizowany w okresie: 14.12.2018 r. -30.09.2020 r.

3. Projekt jest realizowany przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ.

4. Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa Wielkopolskiego.

5. Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

6. Celem projektu jest zwigkszenie szans dla absolwentéw szkét wyiszych z

niepetnosprawnoscig (minimum 8 oséb z 20) w wejsciu na otwarty rynek pracy i utrzymanie
sie na nim przez okres co najmniej 6 miesiecy, poprzez szkolenia podnoszace umiejetnodci i
kompetencje zawodowe, prace z doradcg zawodowym (Indywidualny Plan Dziatari) i
coachem/ trenerem pracy; w okresie do 1 roku.

§2
Projekt jest realizowany w dwéch okresach od 14 grudnia 2018r. do 30 wrzeénia 2019 r. (I etap), od
01 pazdziernika 2019 do 30 wrzesnia 2020 (Il etap).

§3
Informacja o projekcie jestdostepna na stronie internetowej Fundacii https://podajdalej.org.pl/

84
Niniejszy Regulamin okredla szczegétowe zasady przeprowadzania procesu naboru, rekrutacji i
selekcji uczestnikdw Projektu oraz zasady uczestnictwa.

Il Stownik pojeé
§5
1. Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia oznaczaja:

* Absolutorium — oznacza zakoriczenie studiéw wyzszych bez uzyskania dyplomu (jako wpis
w indeksie po zdaniu wszystkich egzaminéw i dokonania zaliczert wymaganych programem
studiow) uzyskane nie wczesniej niz 24 miesigce przed dniem przystapienia do programu.

* Absolwent szkoly wyiszej - oznacza osobe, ktdra ukoriczyta szkote wyisza lub uczelnie
zagraniczng (lub uzyskata absolutorium), posiada dyplom, $wiadectwo lub inny dokument
potwierdzajacy posiadanie tytutu zawodowego Ilub stopnia naukowego, wydany nie
wczesdniej niz 24 miesigce przed dniem przystgpienia do programu, pozostajaca bez
zatrudnienia.

dofinansowanego w ramach Regionalnego Pilotazowego Programu ,Absolwent” przez Parstwowy Rehabilitacji 0s6b

Projektu ,Start zawodowy dla absolwentdw z niepetnosprawnoscia” realizowanego w Wielkopolsce, % Panstwowy Fundusz
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Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i 1% podatku.
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¢ Beneficjent (Zleceniobiorca) - kazdy podmiot z wytgczeniem osob fizycznych (nie dotyczy

os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg lub oswiatowa na podstawie przepisow

odrebnych) - realizujgcy projekt na podstawie umowy o dofinansowanie.

W przypadku przedmiotowego Projektu: Fundacja PODAJ DALEJ

.»Beneficjent ostateczny (Uczestnik) — osoba niepeinosprawna, kidra spetnia kryteria
formalne na dzien przystgpienia do projektu i ztozyta komplet dokumentdw rekrutacyjnych,
na podstawie ktorych decyzjg Komisji Rekrutacyjnej znalazfa sie na licie rankingowej osdb
przyjetych do projektu i podpisata deklaracje uczestnictwa w Projekcie

e Dzien skutecznego doreczenia informaciji:

a) w przypadku doreczenia osobistego — data potwierdzenia pisemnego pracownika Zespotu

Projektu;

b) w przypadku przesytki za posrednictwem Poczty Polskiej — data nadania (tj. data stempla

pocztowego);

c) w przypadku poczty elektronicznej - data potwierdzenia odbioru wiadomosci

elektronicznej (e-mail);

d) w przypadku firm kurierskich — data wskazana na zwrotnym potwierdzeniu odbioru;

e) przez petnomocnika — w przypadku ustanowienia petnomocnika do sktadania dokumentéw

- data odbioru osobistego, potwierdzony podpisem petnomocnika w zaleznoéci, ktdra z dat

wskazanych w pkt. od a) do e) jest wczesniejsza.

f) Dopuszcza sig przyjecie dokumentdw od uczestnika, ktéry pojawit sie w siedzibie Fundacji

PODAJ DLEJ w godzinach jego urzedowania, jednak z przyczyn od niego niezaleznych (np.

dtugi czas oczekiwania w kolejce do zfozenia dokumentdw) efektywne ztozenie dokumentéw

nastgpifo juz po czasie urzedowania Fundacji PODAJ DALEJ.

¢ Komplet dokumentéw rekrutacyjnych — opracowany na potrzeby realizacji Projektu

zestaw dokumentow wraz z zatgcznikami, ktére sg niezbedne do przeprowadzenia procedury

rekrutacji:

— ankieta rekrutacyjna —zgodna ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do regulaminu;

— kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepeinosprawnoéci lub aktualne
orzeczenie réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie o zaliczeniu
do jednej z grup niepetnosprawnoéci)

— dokument potwierdzajgcy posiadanie statusu absolwenta szkoty wyzsze], lub uzyskania
absolutorium lub studenta ostatniego roku studiéw tj. | stopnia, Il stopnia, jednolite
studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie

e Projekt - dziatanie zlecone przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,Absolwent” pn. ,Start zawodowy dla

absolwentéw z niepetnosprawnoscia.”

* Osoba pozostajaca bez zatrudnienia - osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy, ktéra nie

wykonuje zadnej pracy zarobkowej (definicja obejmuje zaréwno osobe zarejestrowana w

Powiatowym Urzedzie Pracy jak réwniez osobe niezarejestrowana).

* Osoba niepetnosprawna - osoba, ktéra przedstawi do wgladu oryginat i przedtozy kopie

potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci

lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie réwnowazne

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup
niepetnosprawnosci).

dofinansowanego w ramach Regionalnego Pilotazowego Programu ,Absolwent” przez Paristwowy Rehabilivagi Qsob
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11l Zasady naboru Uczestnikow Projekiu

§6
1. Za organizacje procesu naboru i rekrutacji do Projektu odpowiedzialny jest Koordynator
Projektu.
2. Przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych od kandydatéw na uczestnikdéw Projektu
prowadzone jest w trybie cigglym. Na biezgco dokonywana jest ocena i tworzona sylwetka
kandydata — na tej podstawie tworzone sg listy rankingowe i rezerwowe. Po przyjeciu 20
Beneficjentdw rekrutacja zostanie zakoriczona, a kolejni kandydaci znajdg sie na listach
rezerwowych.
3. Informacja o rekrutacji jest dostepna na :
a) stronie https://podajdalej.org.pl/
b) w siedzibie Fundacji PODAJ DALEJ.

§7
Kryteria rekrutacji Uczestnikdw Projektu
1. Kryteria formalne:
- skuteczne dostarczenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych, dokumenty nalezy ziozyé:
a) osobiscie w biurze,
b)droga elektroniczng na adres e-mail: absolwent@podajdalej.org.pl, lub za posrednictwem
Poczty Polskiej lub firm kurierskich na adres Fundacji PODAJ DALEJ, Potudniowa 2a, 62-510
Konin,

c) lub przez petnomocnika — w przypadku ustanowienia petnomocnika do skiadania
dokumentdw.

§8
W celu zapewnienia réwnego dostepu do projektu oséb niepetnosprawnych dopuszcza sie
mozliwos¢ ziozenia dokumentdw zgtoszeniowych wypetnionych i podpisanych przez osoby
niepetnosprawne przez peinomocnika zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego. Za btad
formalny, kwalifikujacy sie do korekty, uznaje sie miedzy innymi:
a) brak wymaganych podpiséw i parafek;
b) nie wypetnienie wszystkich wymaganych pdl w dokumentach rekrutacyjnych;
c)brak dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie statusu absolwenta szkoly wyiszej, lub
uzyskania absolutorium lub studenta ostatniego roku studiéw w szkole wyzszej tj. studia |
stopnia, Il stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie/
osoby niepetnosprawnej.
Kandydat na Uczestnika projektu zostanie poinformowany o btedach formalnych. W
przypadku stwierdzenia bfeddw Beneficjent wezwie kandydata/ke do uzupetnienia brakéw w
terminie 3 dni roboczych od momentu otrzymania wezwania.

§9
Warunki uczestnictwa:
-przystapienie do rekrutacji jest rownoznaczne z zaakceptowaniem niniejszego regulaminu;
-status osoby niepefnosprawnej (weryfikowany na podstawie aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnodci lub aktualne
orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie o zaliczeniu do

dofinansowanego w ramach Regionalnego Pilotazowego Programu ,Absolwent” przez Paristwowy Rehabilitadt0soh
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jednej z grup niepetnosprawnosci) i stopiern niepetnosprawnosci: umiarkowanym i
znacznym;- status na rynku pracy: osoby bezrobotne lub nieaktywne zawodowo
(weryfikowane na podstawie deklaracji w ankiecie rekrutacyjnej);

- gotowos¢ do podjecia zatrudnienia (weryfikowane na podstawie ankiety rekrutacyjnej i
spotkania rekrutacyjnego);

- poziom motywacji do zmiany (weryfikowane na podstawie ankiety rekrutacyjnej i spotkania
rekrutacyjnego);

- motywacja do zaangazowania w dziatania projektowe (weryfikowane na podstawie ankiety
rekrutacyjnej i spotkania rekrutacyjnego)

§10

Warunki wykluczajgce z uczestnictwo w Projekcie:

- réwnoczesny udziat w realizowanym projekcie dofinansowanym z PFRON, za
posrednictwem samorzgdu wojewddztwa lub samorzgdu powiatowego, w sytuacji gdy cele
realizacji tego projektu zakiadajg osiggniecie takich samych rezultatéw jak przedmiotowy
Projekt (tzn. aktywizacja zawodowa). Pod pojeciem ,réwnoczesnej realizacji projektow”,
uwaza sie sytuacje, w ktorej terminy realizacji poszczegdlnych projektéw pokrywajg sie w
zakresie co najmniej 1 dnia kalendarzowego.

§11

1. Na podstawie ztozonego kompletu dokumentéw rekrutacyjnych zostanie dokonana
ocena kryteriow formalnych i spetnienia warunkéw uczestnictwa z uwzglednieniem
rekrutacji.

2. Osoby przyjete do Projektu zostang poinformowane telefonicznie lub mailowo

Od decyzji o przyjeciu/odrzuceniu Kandydata nie przystuguje odwotanie.

4. Przystgpienie do Projektu jest rownoznaczne podpisaniem przez uczestnika Deklaracji
uczestnictwa i Oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (Zatacznik
numer 2 i 3), a podczas pierwszego spotkania z doradcg zawodowym — kontraktu
{zatgcznik nr 4)

5. Data podpisania Deklaracji uczestnictwa, jest jednoczesnie datg rozpoczecia udziatu w
Projekcie. Odmowa podpisania powyzszej deklaracji bedzie réwnoznaczna z rezygnacjg
danej osoby z uczestnictwa w Projekcie. .

6. Skreslenie Uczestnika/czki z listy rankingowej moze nastapi¢ w przypadku niedopetnienia
czynnosci, o ktdrych mowa w niniejszym regulaminie.

7. W razie skreslenia uczestnika lub rezygnacji z udziatu w projekcie, do projektu
przystepuje pierwsza osoba z listy rezerwowe] kontynuujgc wsparcie.

w

IV Prawa Uczestnikow Projektu

§12
1. Kazdy uczestnik ma prawo do:
- zglaszania pisemnych uwag do formy udzielanego wsparcia, ktérymi zostat objety w
realizowanym Projekcie, uwagi bedg przyjmowane na adres korespondencyjny Fundacj

- otrzymania wszystkich zaplanowanych w Projekcie form wsparcia (dotyczy uczestnikéw
realizujgcych peing $ciezke, nie dotyczy uczestnikéw przyjmowanych w miejsce osoby
skreslonej lub rezygnujacej z udziatu w Projekcie):

dofinansowanego w ramach Regionalnego Pilotazowego Programu ,Absolwent” przez Parstwowy Rehabilitacji Oséb
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e diagnozy sytuacji w kontekscie biopsychospotecznym, z uwzglednieniem czynnikdw
osobowych i $rodowiskowych oraz zaplanowanie i wdrozenie indywidualnej Sciezki
kariery w wymiarze $rednio 9 godzin

e wsparcie poérednie posrednika pracy w wymiarze srednio 12 godzin w zaleznosci od

potrzeby wynikajacej z decyzji doradcy zawodowego;

wsparcie trenera pracy/coacha w wymiarze $rednio 15 godzin;

grupowe warsztaty w wymiarze 12 godzin;

szkolenia podnoszace kompetencje kwalifikacje w wymiarze $rednio 15 godzin

odbycia ptatnego stazu zawodowego trwajacego 3 miesigce (5 dni w tygodniu, liczba

godzin pracy zgodna z orzeczeniem lekarskim)

e dodatku motywacyjnego;

e wsparcie samozatrudnienia, wsparcie finansowe.

V Obowigzki Uczestnikow Projektu

§13
1. Kazdy z Uczestnikow zobowigzuje sie do:

e zioZzenia kompletu wymaganych dokumentdw rekrutacyjnych

e przedstawienia do wglgdu oryginatu dokumentdéw: aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci lub aktuainego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
aktualnego orzeczenia réwnowaznego (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub
orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup niepetnosprawnosci), dowodu
osobistego. - zapoznania sie z niniejszym regulaminem i potwierdzenia tego faktu
wiasnorgcznym podpisem na Deklaracji uczestnictwa w projekcie,

e uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia realizowanych w ramach projektu
i potwierdzania tego faktu wiasnorecznym podpisem,

e udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie i po zakoriczeniu
trwania Projektu - biezgcego informowania personelu Projektu o wszystkich
zdarzeniach moggcych zakifoci¢ jego dalszy udziat w Projekcie (niezwiocznie na
adres mailowy absolwent@podajdalej.org.pl lub pisemnie do siedziby Fundacji),

e kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecnosci.

VI Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie

§14
1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, Uczestnik zobowigzany jest do
ztozenia pisemnego o$wiadczenia okreslajgcego przyczyny rezygnacji (zgodnie z wzorem
stanowigcym zatacznik nr 5).
2. W przypadku przediuzajgcej sie nieobecnosci nieusprawiedliwionej/braku kontaktu z
uczestnikiem (powyzej 14 dni) nastepuje skreslenie Uczestnika z listy, ze stosowna notatka w
dokumentacji projektu. W miejsce osoby skre$lonej do Projektu zostaje przyjeta osoba z listy
rezerwowej.
3. Uczestnik, ktdry zakonczyt udziat w projekcie bez formalnego poinformowania Fundacji
PODAJ DALEJ o zaistniatej sytuacji oraz nie ztozyt stosownego o$wiadczenia zostaje obcigzony
poniesionymi przez Fundacje kosztami w kwocie nie mniejszej niz 1500 zt (tysigc piecset
ztotych).
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V Postanowienia korficowe

§15
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, o czym powiadomi uczestnikow
projektu poprzez zamieszczenie informacji na stronie Fundacji.
3. Aktualna tres¢ regulaminu dostepna jest na stronie internetowej Fundacji w zakiadce
Projekty i w siedzibie Fundacji.
4. Klauzula informacyjna odnosnie zbierania i przechowywania danych osobowych, znajduje sie
pod linkiem: Klauzula informacyina w procesie rekrutacyjnym.
5. Integralng czes¢ niniejszego regulaminu stanowig nastepujgce zatgczniki:
a) Zatgcznik nr 1: Ankieta rekrutacyjna
b) Zatgcznik nr 2: Deklaracja uczestnictwa w projekcie
¢) Zatgcznik nr 3: Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
d) Zatgcznik nr 4: Oswiadczenie o rezygnacji Beneficjenta

Podpisy 0s6b upowaznionych |\ &L/.[..\
Data utworzenia dokumentu: 11.12.2018 r.

Projektu ,Start zawodowy dla absclwentdw z niepetnosprawnoscia” realizowanege w Wielkopolsce, Pafstwowy Fundusz
dofinansowanego w ramach Regionalnego Pilotazowego Programu ,Absolwent” przez Pafistwowy RehiinagiOsoh
Niepetnosprawnych

Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i 1% podatku.



