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Projekt "Czas na nowy start” jest wspo6tfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

REGULAMIN PROJEKTU

»,Czas na nowy start”

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
0s$ Priorytetowa IX Wiaczenie spoteczne; Dziatanie IX.1 ,Aktywna integracja os6b zagrozonych ub4stwem lub
wykluczeniem spotecznym”; Poddziatanie IX.1.1 ,,Aktywizacja spoteczno- zawodowa os6b zagrozonych
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym”

§1
Postanowienia ogodlne

1. Projekt ,Czas na nowy start” zwany dalej projektem, jest realizowany przez Akademie
Zdrowia Izabela tajs, ul. Gtéwna 18, 95-020 Justynéw, zwana dalej Beneficjentem i na
podstawie umowy o dofinansowanie nr RPLD.09.01.01-10-B137/19 realizacji projektu
podpisanej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lodzi.

2. Projekt jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa L.odzkiego na lata 2014-2020.

3. Projekt jest realizowany na terenie wojewoddztwa toédzkiego w okresie 01.09.2020 -
31.12.2021.

4. Celem projektu jest podniesienie kompetencji spoteczno- zawodowych 64 os6b (38 K, 26 M)
w wieku aktywnos$ci zawodowej 18-64 lata zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, w tym osoby bezrobotne, ktére w pierwszej kolejnosci wymagajg aktywizacji
spotecznej zamieszkatych na terenie woj. t6dzkiego poprzez udziat w kompleksowym i
zindywidualizowanym wsparciu zawierajacym instrumenty aktywizacji spot., edukacyjnej i
zaw. przeprowadzonym w terminie 01.09.2020-31.12.2021 r.

5. Uczestnikami/uczestniczkami projektu moga by¢ wylgcznie osoby spetniajace kryteria
kwalifikacyjne okre$lone w § 2 niniejszego Regulaminu.

6. Wsparcie w ramach projektu obejmuje nastepujace formy:

a. Okre$lenie Sciezki reintegracji spot. zaw.- 8 h (2 spotkania x 2 h z doradcg
zawodowym, 2 spotkania x 2 h z psychologiem)
b. Instrumenty aktywizacji spotecznej- indywidualne poradnictwo psychologiczne i
specjalistyczne oraz warsztaty reintegracji spoteczno- zawodowe;j:
— Indywidualne poradnictwo psychologiczne- $r. 10 h/osobe
— Indywidualne poradnictwo specjalistyczne- $r. 4 h/osobe
— Warsztaty reintegracji spot- zaw. - 60 h

Instrumenty aktywizacji edukacyjnej- kurs komputerowy- 80 h/ 1 grupa

Szkolenia zawodowe- okoto 120 h

3 miesieczne staze zawodowe dla 27 uczestnikéw/uczestniczek projektu

f. Posrednictwo pracy- 8 h/osobe

7. Regulamin projektu okre$la zasady realizacji projektu, w szczegdélnosci:

kryteria kwalifikacyjne,

zasady rekrutacji i kwalifikacji kandydatéw/kandydatek,

prawa i obowigzki uczestnikow/uczestniczek,

formy wsparcia,

$wiadczenia dodatkowe,
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f. zasady rezygnacji z udziatu w projekcie,
g. zasady monitoringu.
8. 0Ogélny nadzér nad realizacja projektu oraz rozstrzyganie spraw nie uregulowanych w
Regulaminie projektu nalezy do kompetencji Koordynatora Projektu.
9. Biuro Projektu miesci sie przy ul. Kilinskiego 21, 90-205 Lo6dz
10. Informacje nt. projektu zamieszczane s3 na stronie internetowej: www.akademia-zdrowia.pl

§2
Kryteria kwalifikacyjne dostepu

1. Projekt jest skierowany do 64 oséb (38 kobieti 26 mezczyzn):

w wieku 18-64 lata,

zamieszkatych na terenie woj. Lodzkiego,

bedacych osobami biernymi zawodowo/ bezrobotnymi.

bedacych osobami wykluczonymi z powodu min. 1 z przestanek, o ktérych
mowa w rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wiaczania spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem EFS i
EFRR na lata 2014-2020:

osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z
przestanek okre§lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;j:

a)

b)

ubdstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;

bezradnosci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepeilnych lub
wielodzietnych;

trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupeitniajacg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1
pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym:
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— bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

— uzalezniona od alkoholu;

— uzalezniona od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych;

— chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

— dlugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepis6w o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy;

— zwalniana z zaktadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

— uchodZca realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej;

— osoba niepelnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktéra podlega
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie jest w
stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
i znajduje sie w sytuacji powodujgcej ubdéstwo oraz uniemozliwiajacej lub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

c) osoby z niepetnosprawnoscia - osoby z niepetnosprawnos$cia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnosprawno$ciami oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

d) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z
niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia;

e) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

f) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

g) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

h) osoby korzystajgce z PO PZ.

§3
Kryteria pierwszenstwa
1. Do udziatu w projekcie zostang zaproszone przede wszystkim:

a) Osoby i rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotl. doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej przestanki o ktorej mowa w pkt. 10 formularza rekrutacyjnego (+5
pkt).

b) Osoby korzystajace z PO PZ (+5 pkt).

c) Osoby ze znacznym badz umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (+5 pkt).

d) Osoby z niepelnosprawnoscig sprzezong (+5 pkt).
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10.

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

e) Osoby z zaburzeniami psychicznymi w tym osoby z niepelnosprawnosciami
intelektualnymi i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (+5 pkt).

§4
Rekrutacja i kwalifikacja kandydatow/kandydatek
Rekrutacja odbywa¢ sie bedzie w trybie ciggtym w okresie 01 - 08.2020 r. Beneficjent
zaznacza jednak, Ze moze zosta¢ ona przedtuzona do momentu ostatecznego zrekrutowania
wszystkich uczestnikéw/uczestniczek projektu.
Kandydat/ka sktada nastepujace dokumenty osobiscie/ droga mailowa/ poczty i dostarcza
tymi drogami do biura projektu.:

a. formularz rekrutacyjny,

b. kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci jezeli dotyczy,

c. kopie zaswiadczenia z urzedu pracy (dotyczy oséb bezrobotnych zarejestrowanych
w urzedzie pracy).

d. dokumenty potwierdzajace szczegdlnag sytuacje kandydata/ki np. o$wiadczenie z
MOPS, OPS lub innej, wilasciwej instytucji mogacej potwierdzi¢ sytuacje (jesli
kandydat/ka moze taki dokument dostarczyc¢).

Wzér formularza rekrutacyjnego jest dostepny w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej i stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

Postepowanie rekrutacyjne prowadzi Koordynator projektu.

Rekrutacja do projektu sktada sie z 2 etapéw.

Etap pierwszy —formalny obejmuje:

a. Ocene formalng zgloszenia, tj. kompletno$¢ i poprawno$¢ ztozonych dokumentéow
rekrutacyjnych oraz spelnianie kryteriéw dostepu przez kandydata/kandydatki.

b. Kandydat/kandydatka bedzie informowany droga telefoniczna lub/i poczta o
spetnieniu badZz nie warunkéw formalnych oraz o mozliwosci uzupetnienia w
przypadku brakdéw.

Etap drugi - merytoryczny obejmuje:

a. Ocene kryteriow pierwszenstwa.

b. Sporzadzenie ostatecznej listy (podstawowej i rezerwowej)
kandydatéw/kandydatek uszeregowanej wg tgcznej liczby punktéw uzyskanych
przez kandydata w drugim etapie rekrutacji.

Liczba punktéw uzyskanych przez kandydata/ke w trakcie postepowania rekrutacyjnego
jest podstawg do zakwalifikowania kandydata/ke do udzialu w projekcie. W przypadku
uzyskania tej samej liczby punktéw przez kandydatéw/kandydatki - decydowaé bedzie
dtugo$¢ pozostawania bez pracy.

Kandydaci/kandydatki beda informowani/e o zakwalifikowaniu drogg telefoniczng badz
mailowa.

Z chwilg przystapienia do projektu kandydat/ka sklada o$wiadczenie o przyjeciu przez
niego do wiadomosci informacji, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020).
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11.Z chwila  zakwalifikowania do  projektu  kandydat/ka  otrzymuje  status
uczestnika/uczestniczki projektu i zobowigzany/a jest do podpisania umowy na
$wiadczenie ustug doradczo- szkoleniowych.

§5

Prawa i obowiazki uczestnika/uczestniczki

1. Uczestnik/uczestniczka projektu ma prawo do:

e oo o

korzystania ze wszystkich form wsparcia oferowanych w ramach projektu,
otrzymania materiatéw szkoleniowych,

otrzymania stypendium szkoleniowego,

otrzymania refundacji kosztow dojazdu,

otrzymania positkéw podczas szkolenia,

otrzymania za§wiadczenia o ukonczeniu szkolenia,

otrzymania stypendium stazowego w przypadku uczestnikéw/uczestniczek
objetych ta forma wsparcia.

2. Uczestnik/uczestniczka projektu jest zobowigzany do:

®oo0 o

-

= o

k.

przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu,

udziatu w petnym cyklu projektu okreslonym w §6 ust. 2 pkt, a, b, ¢, d, f,
potwierdzania obecnosci na zajeciach w czasie szkolenia,

uczestniczenia w egzaminie koficzacym szkolenie,

potwierdzania odbioru ustug doradczych, psychologicznych i innych ustug
specjalistycznych,

potwierdzania odbioru materiatéw szkoleniowych i positkéw,

udostepnienia danych niezbednych do monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu,
ztozenia niezwlocznie pisemnego oswiadczenia w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa,

niezwtocznego informowania Beneficjenta projektu o zmianach danych osobowych
i teleadresowych,

dostarczenia Beneficjentowi w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w
projekcie kopie dokumentéw potwierdzajacych osiagniecie efektywnosci
spoteczno-zatrudnieniowej (umowa o prace, umowa cywilnoprawna,
za$wiadczenie z zaktadu pracy, wpis do CEIDG).

Uczestnictwa w co najmniej 80% zaje¢, co stanowi podstawe do otrzymania
zaswiadczenia o ukonczeniu udziatu w danej formie wsparcia.

3. Uczestnik/uczestniczka moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikéw/uczestniczek projektu
w przypadku naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu lub zasad wspétzycia
spotecznego.

§6

Formy wsparcia

1. Wsparcie udzielane uczestnikowi/uczestniczce projektu jest nieodptatne.
2. Pelny cykl uczestnictwa w projekcie obejmuje:
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a. OkreSlenie S$ciezki reintegracji spot. zaw.- 8 h (2 spotkania x 2 h z doradcg
zawodowym, 2 spotkania x 2 h z psychologiem)
b. Instrumenty aktywizacji spotecznej- indywidualne poradnictwo psychologiczne i
specjalistyczne oraz warsztaty reintegracji spoteczno- zawodowe;j:
— Indywidualne poradnictwo psychologiczne- $r. 10 h/osobe
— Indywidualne poradnictwo specjalistyczne- $r. 4 h/osobe
— Warsztaty reintegracji spot- zaw. - 60 h/ 1 grupa po 9-10 oséb
Instrumenty aktywizacji edukacyjnej- kurs komputerowy- 80 h/ 1 grupa
Szkolenia zawodowe- okoto 120 h
3 miesieczne staze zawodowe dla 27 uczestnikéw/uczestniczek
Posrednictwo pracy- 8 h/osobe

o oan

§7

Swiadczenia dodatkowe
Uczestnikowi/uczestniczce przystuguje refundacja kosztow dojazdu na ustugi doradcze,
szkolenie i na staz (dojazd na miejsce szkolenia/stazu i z powrotem).
Uczestnik/uczestniczka dojezdzajacy na ustugi doradcze, szkolenie/staz moze ubiegac sie o
refundacje kosztéw dojazdu najtafiszym, publicznym, dostepnym na danej trasie Srodkiem
transportu.
Podstawa ustalenia wysokosci refundowanej kwoty jest przedstawienie przez
uczestnika/uczestniczke kompletu biletéw za dojazdy wylacznie w dni, w ktérych byt
obecny/a na zajeciach, odbywat/a staz.
W przypadku, gdy nie jest mozliwe skorzystanie ze S$rodkéw komunikacji publicznej
uczestnik/uczestniczka moze skorzystac¢ z wlasnego Srodka transportu. W takim przypadku
refundacja kosztéw nastepuje jedynie do wysokosci rownej kosztom transportu $rodkiem
publicznym zgodnie z ust. 2. Uczestnik/uczestniczka jest zobowigzany do przedstawienia
pisemnego o$wiadczenia przewoZnika o kosztach transportu.
Refundacja kosztéw dojazdu jest wyptacana po dokonaniu weryfikacji przedstawionych
dokumentow.
Osobom uczestniczagcym w szkoleniach przystuguje stypendium szkoleniowe w wysokosci
9,05 zt brutto/brutto za kazdg godzine uczestnictwa na szkoleniach zawodowych.
Uczestnik/uczestniczka nie ponosi kosztow egzaminéw potwierdzajgcych podniesienie
kwalifikacji. Nie sg refundowane egzaminy poprawkowe potwierdzajace podniesienie
kwalifikacji.
W okresie odbywania stazu stazysScie/stazystce przystuguje miesieczne stypendium
uregulowane w ,,Umowie stazowej”
Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu na czas udzialu w szkoleniach zawodowych i
ewentualnie stazu zawodowym zostaje objety ubezpieczeniem od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw (NNW).
Ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania przez uczestnikéw/uczestniczek projektu waznych
badan lekarskich podczas odbywania stazu uczestnik/czka zakwalifikowany na te forme
wsparcia zostanie skierowany/a na badania lekarskie.
Uczestnik/uczestniczka nie ponosi kosztu badan lekarskich.
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12. W trakcie szkolenia uczestnicy/czki majg zapewniony obiad i serwis kawowy.

§8

Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie
W uzasadnionych przypadkach uczestnik/uczestniczka moze zrezygnowac¢ z udziatu w
projekcie.
W przypadku rezygnacji uczestnik/uczestniczka sktada niezwtocznie pisemne o$wiadczenie
o rezygnacji z udziatu w projekcie z podaniem przyczyn rezygnacji.
Ztozenie rezygnacji przez uczestnika/czke oznacza utrate przez niego statusu
uczestnika/czki projektu.
W przypadku rezygnacji uczestnika/uczestniczki z udziatu w projekcie Beneficjenci moga
obciazy¢ uczestnika/uczestniczke kosztami udziatu w projekcie proporcjonalnie do stopnia
realizacji projektu i udzielonego wsparcia, chyba Ze rezygnacja nastgpila z przyczyn
obiektywnych i niezawinionych przez uczestnika/uczestniczke.
Beneficjent odstepuje od obcigzenia uczestnika/uczestniczki kosztami udziatu w projekcie w
przypadku rezygnacji spowodowanej uzyskaniem przez uczestnika/uczestniczki
zatrudnienia na nastepujacych warunkach:

a. w przypadku stosunku pracy - umowa zawarta na okres co najmniej 3 miesiecy w
wymiarze przynajmniej %2 etatu,

b. w przypadku umowy cywilnoprawnej - umowa zawarta na okres co najmniej 3
miesiecy oraz warto$¢ umowy jest réwna lub wyzsza trzykrotnos$ci ustawowego
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow o
minimalnym wynagrodzeniu za prace; w przypadku umowy o dzieto, w ktérej nie
okreslono czasu trwania umowy, warto$¢ umowy jest roéwna lub wyzsza
trzykrotnosci ustawowego minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

c. w przypadku zatoZenia dzialalnoSci gospodarczej - prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Uczestnika/uczestniczka jest zobowigzany do ztozenia kopii dokumentéw potwierdzajgcych
uzyskane zatrudnienie lub dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej.

W przypadku rezygnacji Uczestnika/uczestniczki lub skreslenia go z listy uczestnikéw
jego/jej miejsce w projekcie zajmuje kandydat/kandydatka znajdujacy/a sie na pierwszym
miejscu listy rezerwowej. W przypadku takich sytuacji kazdorazowo decyzje podejmuje
Koordynator projektu.

§9
Zasady monitoringu
Uczestnika/uczestniczka projektu jest zobowigzany do rzetelnego wypetiania wszelkich
dokumentéw monitoringowych i ewaluacyjnych wymaganych przez Beneficjenta projektu.
Uczestnika/uczestniczka zobowigzany jest ponadto do udziatu w badaniach ewaluacyjnych.
Uczestnika/uczestniczka jest zobowigzany/a do informowania Beneficjenta projektu o
zmianach danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym, w tym w szczegdlnosci o
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zmianach danych teleadresowych (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy,
wojewddztwo, powiat, telefon kontaktowy oraz adres e-mail).

§10
Postanowienia koncowe
1. Regulamin obowiazuje od dnia 1.01.2020 roku do czasu zakonczenia realizacji projektu.
2. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany postanowien niniejszego Regulaminu w
przypadku zaistnienia zmian w dokumentach lub aktach prawnych, na podstawie ktérych
realizowany jest projekt.

Zalaczniki do niniejszego Regulaminu:
e Zalgcznik nr 1. Formularz rekrutacyjny
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ REKRUTACY]JNY

»Czas na nowy start”
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
0s$ Priorytetowa IX Wiaczenie spoteczne; Dziatanie IX.1 ,Aktywna integracja oséb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym”; Poddziatanie IX.1.1 ,Aktywizacja spoteczno- zawodowa os6b zagrozonych
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym”

Data i godzina wptywu/podpis
osoby przyjmujacej

Numer Identyfikacyjny
Kandydata/Kandydatki | /2021

Informacje dla Kandydata/Kandydatki dotyczace wypelniania formularza
e Formularz nalezy wypelni¢ komputerowo lub recznie - czytelnie, drukowanymi literami.
¢ Nalezy wypetni¢ wszystkie pola formularza wpisujac odpowiednie dane lub ,nie dotyczy”.
¢ Do formularza nalezy dotgczy¢ wszystkie wymagane zatgczniki dotyczace sytuacji
Kandydata/Kandydatki (np. dokument potwierdzajacy rejestracje w Urzedzie Pracy, orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci i inne dokumenty potwierdzajace sytuacje kandydata/ki zwigzang ze
szczeg0lng sytuacja np. zaswiadczenie z MOPS, OPS)

L. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Lp. DANE PERSONALNE

1. [Imie / Imiona

2. [Nazwisko

3. |Dataimiejsce urodzenia

4, [Ptec [ Kobieta 0 Mezczyzna

5. |Wiek w latach

6. |PESEL

DANE KONTAKTOWE

A. [Miejscowos¢

Ulica, nr budynku / lokalu
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¢. [Kod pocztowy

D. [Poczta

E. Wojewddztwo

F. |Powiat

G. |Gmina

H. |Telefon stacjonarny

I |Telefon komoérkowy

J. |Adres poczty elektroniczne;j
Adres do korespondencji

K. |(jezeli jest inny niz

zamieszkania)

WYKSZTALCENIE

Poziom wyksztalcenia
najwyzsze)

(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym

miejscu wybierajac jedno ostatnie
ukonczone wyksztalcenie tzn.

[CINizsze niz podstawowe (ISCED 0) - brak osiggnietego
wyksztatcenia podstawowego
OOPodstawowe (ISCED 1) - ksztalcenie ukonczone na
poziomie szkoly podstawowej

OGimnazjalne (ISCED 2)- ksztalcenie ukoniczone na
poziomie szkoly gimnazjalnej

OPonadgimnazjalne(ISCED 3)- ksztalcenie ukonczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkolty zawodowe;j

OPolicealne(ISCED 4)- ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty policealnej

OWyzsze (ISCED 5-8)- ksztatcenie ukoriczone na poziomie|

studidw wyzszych

STATUS NA RYNKU PRACY

Status na rynku pracy (definicje

wedlug Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem

srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze rynku

pracy)

Osoba bezrobotna osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia
powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do os6b
bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest zard6wno osoba bezrobotna w
rozumieniu Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba
zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw
studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoba
kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra
jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera
$wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna.

O tak

O nie

w tym dlugotrwale bezrobotna:

- miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

- dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

O tak

O nie

Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 90-205 L6dz, ul. Jana Kiliniskiego 21
tel. 42 255 77 03; e-mail: czasnanowystart@akademia-zdrowia.pl
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Osoba bierna zawodowa to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba

bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w O tak

pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci
sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) jest
uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako
bezrobotna.

O nie

Czas pozostawania bez pracy

[0 do 6 miesiecy

[0 od 7 miesiecy do 1 roku
[ od 1 roku do 2 lat

[ powyzej 2 lat

10.

SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KANDYDATKI

Sytuacja kandydatki/ta

Osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

1) ubéstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i

prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach O tak

niepetnych lub wielodzietnych;

10) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, Kktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupeiniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o
ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach;

11) trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

12) alkoholizmu lub narkomanii;

13) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

14) kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

O nie
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Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym:

1) bezdomna realizujagca indywidualny program wychodzenia z
bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

2) uzalezniona od alkoholu;

3) uzalezniona od narkotykdw lub innych §rodkéw odurzajacych;

4) chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego;

5) dlugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepisow o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

6) zwalniana z zakladu karnego, majgca trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

7) uchodzca realizujagcy indywidualny program integracji, w O tak O nie
rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej;

8) osoba niepelnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
ktoéra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja
sytuacje zyciowa nie jest w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢
swoich podstawowych potrzeb Zyciowych i znajduje sie w sytuacji
powodujacej ubdéstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w Zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze O tak O nie
zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnos$ci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

Osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb i
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w O tak O nie
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w wieku
przedszkolnym posiadajacy orzeczenie o potrzebie Kksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci
oraz dzieci i milodziez posiadajace orzeczenia o potrzebie zaje¢ | Symbol: ...,
rewalidacyjno-wychowawczych ~ wydawane ze  wzgledu na
niepelnosprawno$c¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia s3
wydawane przez zespét orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z O tak O nie
niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepelnosprawnoscia

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020

Osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci O tak O nie

Osoby korzystajace z PO PZ O tak O nie
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II. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

KRYTERIA DOSTEPU
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
o$wiadczam, ze:
s E O Mieszkam na terenie woj. t6dzkiego
2eE
o NG .
2 9%~ O Jestem w wieku 18-64 lata
SEEE
1 : E Z -;”T 0O Jestem osoba bierng zawodowa
Bt o -
0 ¥>E
5 2R O Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w PUP
S 58
RS '; O Jestem wykluczony (a) z powodu min. 1 przestanki o ktérej
mowa w pkt. 10 niniejszego formularza rekrutacyjnego
KRYTERIA PIERWSZENSTWA
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
o$wiadczam, zZe:
Jestem osobga i rodzing =zagrozong ubdéstwem lub
= wykluczeniem spot.  doswiadczajagcg  wielokrotnego
« 8 O wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z
3V powodu wiecej niz jednej przestanki o ktérej mowa w pkt.
'g v E 10 formularza rekrutacyjnego.
QN E O Jestem osobg korzystajgcg z PO PZ
2g¥
1 E E 2 Jestem osobg ze znacznym badz umiarkowanym stopniem
g ﬁf'g niepetnosprawnosci
- - 17,]
E o i Jestem osobg z niepetnosprawnos$cig sprzezong
2%
= g Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi w tym osobg z
2 O niepelnosprawnoscig intelektualng i osoba z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju.
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pa

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI SKEADAJACE] FORMULARZ

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, Ze:

1. Wszystkie podane przeze mnie informacje i dane s zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademie Zdrowia Izabela Lajs
dla potrzeb procesu rekrutacji w projekcie ,Czas na nowy start” wspoétfinansowanego ze $rodkow
EFS w ramach RPO Wojewé6dztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 (zgodnie z art. 6 ust 1 lit a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spé6jnosci na lata 2014-2020).

3. Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Czas na nowy start” zawartymi
w Regulaminie projektu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w regulaminie.

4. Zostalam/em poinformowana/y, Ze projekt finansowany jest przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

5. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

6. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do beneficjentéw projektu.

7. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczes$nie zobowigzuje sie,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
realizatoréw.

8. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

9. Zostalam/em poinformowana/y o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepelnosprawnos$ci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osoba obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

10. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania beneficjenta o zmianie danych wpisanych w
Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

11. Zobowiazuje sie po zakonczeniu udziatu w projekcie do dostarczenia beneficjentowi w terminie do 3
miesiecy od zakonczenia udzialu w projekcie kopii dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie
efektywno$ci zatrudnieniowej (umowa o prace, umowa cywilnoprawna, wpis do CEIDG).

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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