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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki udziatu w projekcie ,Kierunek na prace-
wzmocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy”, zasady rekrutacji
uczestnikow projektu, ich obowigzki, a takze zasady korzystania ze wsparcia w
formie szkolen, instrumentdw mobilnosciowych oraz wsparcia towarzyszacego
przewidzianego w Projekcie.

2. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Dziatanie 6.1. Poprawa dostepu
do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci w regionie Poddziatanie 6.1.1
Wsparcie 0séb pozostajgcych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy.

3. Celem Projektu jest wsparcie uczestnikdbw projektu w podjeciu i utrzymaniu
zatrudnienia poza dotychczasowym miejscem pracy przy zastosowaniu
instrumentoéw mobilnosciowych i wsparcia towarzyszgcego.

4. Grupg docelowg Projektu jest 1000 osbéb pozostajacych bez zatrudnienia,
majacych miejsce zamieszkania w granicach wojewddztwa pomorskiego, z
wylgczeniem Trojmiasta, w tym co najmniej 250 os6b ponizej 25 roku zycia oraz
co najmniej 500 osob, ktore zamieszkujg na obszarach wiejskich.

5. Beneficjentem Projektu jest Wojewddztwo Pomorskie - Wojewodzki Urzad Pracy
w Gdansku.

6. Wykonawcg Projektu JeSt..........vvviiiie e e

7. Projekt wspdéifinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Czas realizacji Projektu jest zgodny z wnioskiem o dofinansowanie Projektu:
01.12.2012 -31.03.2015.

§2
DEFINICJE
1. llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1) Projekcie - nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,Kierunek na prace -
wzmocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy” realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla
wszystkich Dziatanie 6.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie
aktywnosci w regionie Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie oséb pozostajgcych bez
zatrudnienia na regionalnym rynku pracy.

2) Uczestniku projektu - nalezy rozumie¢ osobe pozostajgcg bez zatrudnienia,
ktéra ztozyta formularz zgtoszeniowy, deklaracje uczestnictwa w projekcie,
oswiadczenie uczestnika projektu oraz ankiete i zostata zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie.
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3) Osobie pozostajgcej bez zatrudnienia - nalezy przez to rozumie¢ osobe
niezatrudniong, niewykonujacg innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do
podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie
wymiaru czasu pracy, w tym osobe zarejestrowang we wihasciwym dla
miejsca zamieszkania powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna:

1) miodociany od 15-18 roku zycia,

2) osoba w wieku powyzej 18 roku zycia do 64 roku zycia,

3) osoba powyzej 64 roku zycia oraz osoba uczaca sie lub ksztalcgca sie
w systemie dziennym a takze pobierajgca Sswiadczenia emerytalne i
rentowe jesli jest gotowa podjgc prace w potowie wymiaru czasu pracy,

4) nie jest wiascicielem nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkow
rolnych przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe (w rozumieniu art46!
KC),

5) nie jest ubezpieczona w KRUS z tytutu statej pracy jako wspétmatzonek
lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkow rolnych
przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe .

4) Osobie ponizej 25 roku zycia - nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra do

dnia podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie nie ukonczyta 25 roku
zycia.

5) Formach wsparcia - nalezy przez to rozumieé: zespoét form wsparcia w
postaci pomocy udzielanej uczestnikowi projektu podczas trwania Projektu
polegajace na:

1) ustugach wspierajgcych w podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia nalezy
przez to rozumiec:

- ustugi poradnictwa zawodowego,
- ustugi posrednictwa pracy,

- opieke psychologiczna,

- opieke logistyczna.

2) Szkoleniach - nalezy przez to rozumieé¢ szkolenia, egzaminy w celu
uzyskania certyfikatow, licencji, uprawnien, na ktére zostanie
skierowany uczestnik projektu przez Wykonawce na podstawie IPDZ,

3) Instrumentach mobilnosciowych - nalezy przez to rozumiec:

- refundacje kosztow przejazdéw do pracy,
- refundacje kosztéw zakwaterowania,
- dodatek relokacyjny.

4) wsparciu towarzyszacym nalezy przez to rozumie¢ refundacje kosztow
opieki nad dzie¢mi do lat 7 i osobami zaleznymi.

6) Osobie zaleznej - nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajaca ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osobg bedacqg uczestnikiem projektu lub pozostajacg z
nig we wspolnym gospodarstwie domowym.

7) Indywidualnym Planie Doprowadzenia do Zatrudnienia (IPDZ) - nalezy przez
to rozumiec imienny dokument, ktory zawiera szczegbétowy opis
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predyspozycji i oczekiwan uczestnika projektu, wskazujgcy adekwatne do
jego potrzeb formy wsparcia w podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia.

8) Miejscu zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢ miejscowosé, w ktorej
osoba przebywa z zamiarem statego pobytu.

9) Zatrudnieniu - nalezy przez to rozumie¢ podjecie pracy na podstawie umowy
0 prace, za wynagrodzeniem réwnym lub wyzszym od minimalnego
wynagrodzenia za prace, lub na podstawie umowy zlecenie za srednim
miesiecznym wynagrodzeniem rownym lub wyzszym od minimalnego
wynagrodzenia za prace na terenie Rzeczpospolitej Polski.

10)Obszarach wiejskich - nalezy przez to rozumiecC tereny potozone poza
granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czesé
wiejska gminy miejsko-wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach
gminy miejsko-wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi
terytorialnemu - zgodnie z definicjg GUS.

11)Dacie przystgpienia do projektu nalezy rozumie¢ date podpisania przez
kandydata do Projektu deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz

oswiadczenia uczestnika projektu.
12)Danych osobowych - nalezy przez to rozumie¢ dane uczestnika projektu

przetwarzane przez Wykonawce w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci. Mogg zostac
udostepnione innym podmiotom w tym samym celu. Administratorem tak
zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007 — 2013 z siedzibg ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa.

13)Sciezce udziatu uczestnika projektu w Projekcie - nalezy przez to rozumieé
czas jaki spedza uczestnik projektu pozostaje w Projekcie, na ktéry sktada
sie okres poszukiwania pracy | pozostawaniu w zatrudnieniu oraz
korzystania z form wsparcia przyznanego przez Wykonawce na podstawie
IPDZ; trwa minimalnie 3 miesigce a maksymalnie 9 miesiecy.

14)Opiekunie/coachu - nalezy przez to rozumie¢ osobe, z ktdrg uczestnik
projektu ma osobisty kontakt przez caly czas uczestniczenia w projekcie i
ktéora ma za zadanie wspomagacC uczestnika projektu w podjeciu i
utrzymaniu zatrudnienia.

15)Umowie o prace - nalezy przez to rozumie¢ umowe zawartg w oparciu o
przepisy Kodeksu Pracy.

16)Umowie zlecenie - nalezy przez to rozumie¢ umowe zawartg w oparciu o
przepisy Kodeksu Cywilnego.

17)Podjeciu dziatalnosci gospodarczej - nalezy przez to rozumie¢ ztozenie
wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarcze] albo uzyskanie wpisu do rejestru przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Sgdowym

18)Centrum aktywizacji - nalezy przez to rozumie¢ miejsca wyznaczone przez
Wykonawce, w ktorych rekrutuje sie uczestnikow projektu i udziela wsparcia
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w podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia w tym wsparcia w formie wyptaty
instrumentéw mobilnosciowych.

19)Wynagrodzeniu minimalnym - nalezy przez to rozumie¢ kwote minimalnego
wynagrodzenia za prace pracownikOw przystugujgcg za prace w petnym
miesiecznym wymiarze czasu pracy ogtaszang na podstawie ustawy z dn.10
pazdziernika 2002 o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200,
p0z.1679, z pézn. zm.).

§3
WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra w chwili podpisywania deklaraciji
uczestnictwa w Projekcie spetnia tgcznie nastepujace kryteria:

1) jest osobg pozostajaca bez zatrudnienia,

2) deklaruje gotowosc¢ do podjecia zatrudnienia poza miejscem
dotychczasowego zamieszkania,

3) zamieszkuje w granicach wojewodztwa pomorskiego,

4) nie jest mieszkancem Trojmiasta,

5) nie jest wihascicielem nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkow
rolnych przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe (w rozumieniu art. 46*
KC),

6) nie jest ubezpieczona w KRUS z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek
lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkbw rolnych
przekraczajgcych 2 ha przeliczeniowe,

7) nie byta zatrudniona przez Beneficjenta Projektu Wojewddztwo
Pomorskie - Wojewodzki Urzad Pracy w Gdansku oraz
.................... (nazwa Wykonawcy) w ciggu ostatnich 3 m-cy przed
dniem przystgpienia do Projektu.

2. Warunkiem ubiegania sie o udziat w Projekcie jest wypetnienie formularza
zgtoszeniowego do Projektu - wzor zalgcznik nr 1 do Regulaminu, i zlozenie go
osobiscie lub przestanie pocztg w centrum aktywizacji lub pod innym adresem
podanym przez Wykonawce.

3. Informacje podane przez kandydata na uczestnika projektu weryfikuje pod
wzgledem formalnym Wykonawca.

4. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest ztozenie wypetnionych nastepujgcych
dokumentow:

1) deklaracji uczestnictwa w Projekcie — wzor zatgcznik nr 2 Regulaminu,

2) oswiadczenia uczestnika projektu - wzor zatgcznik nr 3 Regulaminu

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 4 muszg zosta¢ opatrzone podpisem
uczestnika projektu a w przypadku osob niepetnoletnich dodatkowo podpisem
rodzica lub opiekuna prawnego.

6. Do Projektu mozna przystgpi¢ tylko jeden raz.
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§4
ZASADY REKRUTACJI

1. Rekrutacje uczestnikow projektu przeprowadza Wykonawca w sposob ciggly
podczas trwania Projektu az do osiggniecia zaplanowanej liczby uczestnikow
projektu, tj. 1000 os6b, jednak nie dtuzej niz do dnia 28.02.2014r.

2. Dokumenty ziozone przez kandydatéw po terminie i niekompletne nie bedag
rozpatrywane.

3. Weryfikacja kompletnosci i poprawnosci ztozonych dokumentéw dokonywana jest
przez Wykonawce.

4. Na podstawie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym Wykonawca
kwalifikuje kandydata do uczestnictwa w Projekcie.

5. Wykonawca powiadamia uczestnika projektu o spetnieniu  kryteriow
uprawniajgcych do przyjecia do Projektu telefonicznie, osobiscie lub poprzez
informacje wystang pocztg elektroniczng lub pocztg tradycyjng na adres podany
przez kandydata.

§5
SCIEZKA UDZIALU W PROJEKCIE

1. W ramach realizacji Projektu uczestnicy projektu spotka sie z osobg swiadczacq
ustugi poradnictwa zawodowego Iub posrednictwa pracy. Na osobistym
spotkaniu zostaje sporzadzony IPDZ, w ktorym zostajg okreslone dziatania
majace na celu doprowadzenia do zatrudnienia uczestnika projektu w tym m
innymi szkolenia oraz niezbedne ustugi wspierajace.

2. Uczestnik projektu na tym etapie zobowigzany jest wypetni¢ ankiete badajacag
nastawienie uczestnika projektu do podejmowania zatrudnienia oraz do mobilnosci.

3. IPDZ sporzadzany jest w ciggu 20 dni od przystgpienia uczestnika do projektu.
Wypetniony IPDZ podpisuje uczestnik projektu oraz Wykonawca.

4. Realizacja IPDZ powinna prowadzi¢ do zmiany sytuacji zawodowe] uczestnika
projektu poprzez:

1) identyfikacje wtasnych zasobdéw: mocnych i stabych stron, ograniczen i
mozliwosci,

2) nabycie umiejetnosci poszukiwania i utrzymania zatrudnienia,

3) nabycie nowych kompetenciji.

5. Uczestnik projektu bedzie miat wyznaczonego opiekuna /coacha, ktéremu
powinien zgtasza¢ wszelkie problemy zwigzane z udziatem w Projekcie, a w
szczegoOlnosci te zwigzane z trudnosciami w utrzymaniu pracy w okresie
uczestnictwa w Projekcie.

6. W oparciu o zdiagnozowane w IPDZ mocne i stabe strony a takze potrzeby i
oczekiwania uczestnika projektu, opiekun/coach moze rekomendowa¢ go do
udziatu w okreslonych formach wsparcia dostepnych w ramach Projektu.

7. Uczestnik projektu bedzie odbywac¢ spotkania majgce na celu podjecie
zatrudnienia oraz jego utrzymanie.
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8. IPDZ moze by¢ w kazdej chwili zmodyfikowany w porozumieniu z uczestnikiem
projektu jezeli zmienita sie sytuacja osobista lub zawodowa uczestnika projektu,
co zostanie poswiadczone jego podpisem.

9. Wykonawca jest zobowigzany do oferowania uczestnikowi projektu takiego
wsparcia, ktore bedzie miato na celu doprowadzenie go do podjecia zatrudnienia
na podstawie umowy o0 prace za wynagrodzeniem rownym lub wyzszym od
minimalnego wynagrodzenia za prace, lub na podstawie umowy zlecenie za
Srednim miesiecznym wynagrodzeniem réwnym lub wyzszym od minimalnego
wynagrodzenia za prace i jego utrzymanie przez co najmniej 3 miesigce.

10.Uczestnik projektu podejmie zatrudnienie i bedzie starat sie je utrzymac przez co
najmniej 3 miesigce.

11.Uczestnik projektu konczy udziat w Projekcie w trzech przypadkach, tzn. jezeli:

1) w ramach udzialu w Projekcie pozostawat w zatrudnieniu przez 3
miesigce (okresy zatrudnienia sumuje sie, co oznacza ze uczestnik
projektu moze mie€ przerwy w zatrudnieniu),

2) w ramach udzialu w Projekcie pozostawat w zatrudnieniu krécej niz 3
miesigce, ale mineto 9 miesiecy od daty przystgpienia do Projektu,

3) podjat dziatalno$¢ gospodarcza.

12.Termin zakonczenia udziatlu w Projekcie dla uczestnika projektu nalezy rozumiec¢
jako:

1) dzien nastepujacy po dniu, w ktérym zakonczyt sie 3 miesieczny okres
pozostania w zatrudnieniu podjetego w okresie uczestnictwa w
Projekcie

lub

2) po 9 miesigcach od dnia przystgpienia do Projektu jesli uczestnik
Projektu nie pozostawat w zatrudnieniu w ramach okresu uczestnictwa
w Projekcie przez okres 3 miesiecy,

lub

3) dzien 1.12.2014r. z uwagi na mozliwos¢ uczestniczenia w Projekcie do
dnia 30.11.2014r.

4) dzien podjecia dziatalnosci gospodarcze;.

13.W przypadku nieuzasadnionego przerwania uczestnictwa w Projekcie
Wykonawca zobowigzuje uczestnika projektu do zwrotu kosztéw poniesionych w
zwigzku z jego dotychczasowym uczestnictwem w Projekcie.

§6
ZASADY KORZYSTANIA Z FORM WSPARCIA
1. Uczestnik projektu moze skorzystac z wsparcia w postaci:
1) Ustug wspierajgcych w podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia, tj.:

a) ustugi poradnictwa zawodowego - udzielanie uczestnikom
projektu pomocy w wyborze zawodu, kierunku ksztatcenia i
szkolenia, przeprowadzanie diagnozy predyspozycji, w wyniku ktorej
uczestnicy projektu uzyskajg informacje dotyczace mozliwosci
zaplanowania kariery zawodowej, ukierunkowanie uczestnikow
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projektu w procesie podejmowania decyzji zwigzanych z praca, jej
utratg lub zmiang kwalifikacji, wzmocnienie motywacji uczestnikow
projektu do podejmowania zatrudnienia (roOwniez poza miejscem
zamieszkania),

b) ustugi posrednictwa pracy - udzielanie pomocy uczestnikom
projektu w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia, poszukiwanie
ofert pracy dla uczestnikbw projektu, inicjowanie i organizowanie
kontaktéw uczestnikéw projektu z pracodawcami, informowanie
uczestnikow projektu o przystugujgcych im prawach,

c) opieke psychologiczng - wsparcie psychologiczne dla
uczestnikdw projektu powinno by¢é oparte na rozwijaniu i
wzmacnianiu  umiejetnosci  podstawowych  tj..  umiejetnosci
komunikowania sie, podejmowania decyzji i rozwigzywania
probleméw, tworczego i krytycznego myslenia, utrzymywania
dobrych relacji interpersonalnych itp. oraz  umiejetnosci
specyficznych tj.: umiejetnosci szukania pracy (ocena wiasnych
mozliwosci, zbieranie informacji, podejmowanie  decyzji,
przygotowanie sie do trudnej rozmowy, przekonywanie innych),
utrzymania pracy (koncentracja na zadaniu, proszenie 0 pomoc,
wykonywanie polecen, reagowanie na niepowodzenia, nagradzanie
siebie), organizacji czasu, radzenia sobie w kryzysowych sytuacjach,
d) opieki logistycznej — w szczegdlno $ci pomoc w znalezieniu
miejsca zamieszkania (hotelu, pokoju lub mieszkania do wynajecia),
zapoznanie uczestnikOw projektu z topografig miejscowosci (miejsca
ustugowe i uzytecznosci publicznej) i siecig komunikacji publicznej.

2) Szkolen, na ktore moze zosta¢ skierowany uczestnik projektu przez
Wykonawce, w razie potrzeby
3) Instrumentow mobilnosciowych takich jak:
a) refundacja kosztow przejazdow do pracy,
b) refundacja kosztow zakwaterowania,
c) dodatek relokacyjny,
4) Wsparcia towarzyszacego w postaci refundacji kosztéw opieki nad dzie¢mi do
lat 7 i osobami zaleznymi.

2. Kwota udzielonego wsparcia w postaci szkolen, instrumentéw mobilnosciowych i
wsparcia towarzyszacego na jednego uczestnika projektu nie moze przekroczyc¢
6 000 zt brutto.

3. W tym samym czasie uczestnik projektu nie moze korzysta¢ z rdznych
instrumentow mobilnosciowych.

4. Wsparcie w postaci instrumentéw mobilnosciowych i wsparcia towarzyszacego
uczestnik projektu otrzymuje dopiero gdy zostanie zatrudniony w oparciu o
umowe o prace lub umowe zlecenie.

5. Uczestnik projektu moze skorzysta¢ z instrumentéw mobilnosciowych, wsparcia
towarzyszacego i szkoleh do wyczerpania puli $rodkéw finansowych
przeznaczonych w ramach budzetu Projektu na te formy wsparcia.

6. Wykonawca moze okresli¢ w odrebnym dokumencie szczego6lowe kryteria
kwalifikujgce uczestnikdw do przyznawania wsparcia.
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§7

ZASADY KORZYSTANIA INSTRUMENTOW MOBILNO SCIOWYCH | WSPARCIA
TOWARZYSZACEGO

1. Przez okres pozostawania w zatrudnieniu w ramach udzialu w projekcie
uczestnikowi projektu moze zostaé przyznane wsparcie w postaci refundaciji
kosztébw przejazdéw do pracy, refundacji kosztow zakwaterowania, wyptaty
dodatku relokacyjnego, refundacji kosztéw opieki nad dzie¢mi do lat 7 i osobami
zaleznymi.

2. Refundacje poniesionych kosztow dokonywane sg po uptywie miesigca, ktérego
dotycza.

3. Wykonawca na podstawie Regulaminu oraz w oparciu o diagnoze sytuacji
danego uczestnika przedstawiong w IPDZ decyduje jakg forme wsparcia
(wsparcie towarzyszace, instrumenty mobilnosciowe), w jakiej kwocie i
intensywnosci przeznaczy dla poszczegodlnego uczestnika projektu. Wykonawca
ma prawo do okreslenia szczegdétowych kryteriow kwalifikujgcych uczestnikow do
przyznawania wsparcia.

4. Uczestnik projektu ma mozliwos¢ uzyskania refundacji kosztow przejazdéw do
pracy je zeli uzyskat zatrudnienie w odlegtosci co najmniej 5 km od miejsca
zamieszkania z wynagrodzeniem nie wyzszym niz 200% minimalnego
wynagrodzenia miesiecznego brutto.

5. Refundacja przystuguje przez 3 miesigce przez okres pozostawania w
zatrudnieniu. Maksymalny koszt na jednego uczestnika projektu wynosi 1500 zt.

6. Refundacji moga podlega¢ koszty przejazdow do wysokosci maksymalnie 500 zt
miesiecznie, przy czym:

1) 50% kosztow dla oso6b zamieszkatych w odlegtosci od 5-10 km od
miejsca wykonywania pracy,

2) 100% kosztow dla oséb zamieszkatych w odlegtosci powyzej 10 km od
miejsca wykonania pracy.

7. Przejazd moze odbywaé sie zarowno publicznym, jak i prywatnym $rodkiem
lokomociji, a jego koszt wyliczany jest w oparciu 0 koszt przejazdu najtanszym
srodkiem lokomociji publicznej na danej trasie.

8. Refundacja kosztow przejazddéw nastepuje po ztozeniu przez uczestnika projektu
wniosku o udzielenie wsparcia w projekcie (zatacznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu) wraz z zatgcznikami.

9. Osoba korzystajgca z tej formy wsparcia nie moze w tym samym czasie korzystac
z refundaciji kosztéw zakwaterowania lub wyptaty dodatku relokacyjnego.

10.Uczestnik  projektu ma mozliwos¢ uzyskania refundacji  kosztéw
zakwaterowania jezeli podjgt zatrudnienie poza miejscem zamieszkania (w
granicach administracyjnych wojewddztwa pomorskiego) na podstawie umowy o
prace lub umowy zlecenie zawartych na co najmniej 3 miesigce z
wynagrodzeniem nie wyzszym niz 200% minimalnego wynagrodzenia
miesiecznego brutto, a odleglos¢ z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonywania pracy wynosi ponad 20 km lub czas dojazdu na tej trasie srodkami
komunikacji zbiorowej w jedng strone wynosi ponad godzine.
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11.Maksymalna miesieczna kwota refundacji na jednego uczestnika projektu wynosi
1000,00 zt brutto.

12.Refundacja przystuguje przez okres pozostawania w zatrudnieniu (tj. przez 3
miesigce). .

13.Refundacja kosztéw zakwaterowania nastepuje po zlozeniu przez uczestnika
projektu wniosku o udzielenie wsparcia w projekcie (zatgcznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu) wraz z zatgcznikami.

14.0soba korzystajgca z powyzszej formy wsparcia nie moze skorzysta¢ z wyptaty
dodatku relokacyjnego oraz w tym samym czasie nie moze korzystac z refundacji
kosztéw przejazdow do pracy.

15.Uczestnik projektu ma mozliwos¢ uzyskania jednorazowego dodatku
relokacyjnego  w wysokosci 5000 zt brutto z przeznaczeniem na pokrycie
kosztow dojazdu i/lub zakwaterowania w poczatkowym okresie zatrudnienia jesli
uzyskat zatrudnienie w odlegtosci powyzej 50 km od miejsca zamieszkania. Aby
otrzyma¢ dodatek uczestnik projektu musi podjgé zatrudnienie na okres co
najmniej 3 miesiecy na podstawie umowy o0 prace lub umowy zlecenie z
wynagrodzeniem nie wyzszym niz 200% minimalnego wynagrodzenia
miesiecznego brutto. Wynagrodzenie w ramach umowy zlecenie nie moze by¢
nizsze niz 3 krotnos¢ minimalnego wynagrodzenia.

16.Wyptata dodatku relokacyjnego nastepuje po ztozeniu przez uczestnika projektu
wniosku o udzielenie wsparcia w projekcie (zatacznik nr 7 do niniejszego
Regulaminu) wraz z zatgcznikami.

17.Dodatku relokacyjnego nie mozna taczyé z refundacjg kosztéw przejazdu
w ramach umowy zawartej z tym samym pracodawca/zleceniodawca.

18.0soba, ktora skorzystata z dodatku relokacyjnego nie moze skorzysta¢ z innego
instrumentu mobilno$ciowego oraz ze wsparcia towarzyszacego.

19.Uczestnik projektu zobowigzany jest do zwrotu przyznanego dodatku
relokacyjnego w przypadku, gdy zatrudnienie ustanie z przyczyny lezacej po
stronie uczestnika przed upltywem 3 miesiecy od podjecia zatrudnienia. O
zaistnieniu tego faktu uczestnik projektu zobowigzany jest w terminie 7 dni
kalendarzowych powiadomi¢ Wykonawce.

20.Uczestnik projektu, ktory podjat zatrudnienie w ramach uczestnictwa w projekcie z
wynagrodzeniem miesiecznym nie wyzszym niz  200% minimalnego
wynagrodzenia miesiecznego brutto moze otrzymac¢ wsparcie towarzyszace w
postaci refundacji kosztow opieki nad dzie émi do lat 7 ( w sytuacji gdy dziecko
ma skonczone 7 lat a nie jest objete jeszcze obowigzkiem szkolnym tez mozna
ubiegac sie o refundacje) i osobami zaleznymi. Maksymalna kwota miesieczna na
jednego uczestnika projektu wynosi 500 zt brutto.

21.Refundacja przystuguje przez okres pozostawania w zatrudnieniu (tj. przez 3
miesigce).

22.Refundacja kosztow opieki nastepuje po zlozeniu przez uczestnika projektu
wniosku o udzielenie wsparcia w projekcie (zatacznik nr 6 do niniejszego
Regulaminu) wraz z zatgcznikami.

23. Wsparcie, o ktorym mowa w ust. 4, 10,15 i 20, uczestnik projektu moze otrzymac
w okresie pozostawania w zatrudnieniu w czasie uczestnictwa w projekcie, jednak
nie dtuzej niz do 31.11.2014 r.

24.Wypetnione i podpisane wnioski o udzielenie wsparcia w projekcie (zatagczniki nr
4,5,6,7 do niniejszego Regulaminu) wraz z zatgcznikami bedacymi podstawg do
wyptaty instrumentdw mobilnosciowych i wsparcia towarzyszacego mozna
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dostarczy¢ Wykonawcy osobiscie lub przesta¢ pocztg za potwierdzeniem na
adres ....ooiiiii (podany przez Wykonawce).

25.Wykonawca rozpatruje i weryfikuje wnioski w ciggu 7 dni roboczych od daty
otrzymania. W razie potrzeby ma prawo wezwacé uczestnika projektu do jego
uzupetnienia.

§8
ZASADY KORZYSTANIA ZE SZKOLENIA

1. Sfinansowanie kosztu szkolenia uczestnika projektu mozliwe bedzie w dwdch
przypadkach:

1) jako uzupetnienie lub potwierdzenie juz posiadanych przez uczestnika
projektu  umiejetnosci/lkompetencji  umozliwiajgcych  skorzystanie
z dostepnych na rynku ofert pracy, ktére wymagajq takich kwalifikacji, a
uczestnikowi projektu brakuje jedynie niewielkiej zmiany, uzupetnienia
lub jedynie potwierdzenia kwalifikaciji,

2) w przypadku zagrozenia utratg pracy podjetej w ramach Projektu przez
uczestnika projektu ze wzgledu na brak niezbednych dla utrzymania tej
pracy umiejetnosci.

2. Wykonawca podejmuje decyzje, ktorzy uczestnicy projektu i z jakich szkolen
moga w ramach projektu skorzysta¢. Wykonawca dokonuje tych decyzji w sposob
racjonalny i efektywny tzn. ma na uwadze rezultat szkolenia, ktérym w tym
projekcie jest podjecie zatrudnienia. Wykonawca nie kieruje na szkolenia
uczestnika projektu, ktéry uzyskalby zatrudnienie bez uzupetnienia badz
potwierdzenia kwalifikacji.

3. Wybor rodzaju szkolenia oraz uczestnikow projektu, ktdrzy skorzystajg ze szkolen
musi wynika¢ z IPDZ oraz by¢ przez Wykonawce uzasadniony (w formularzu
IPDZ danego wuczestnika projektu) przede wszystkim niezbednoscig
uzupetnienia/potwierdzenia kwalifikacji uczestnika projektu w celu pozyskania
zatrudnienia lub jego utrzymania.

4. Jeden uczestnik projektu moze wzig¢ udziat maksymalnie w dwéch szkoleniach.
taczny koszt szkolen na jednego uczestnika projektu nie moze przekroczy¢
kwoty 3 500 zt brutto.

5. W ramach tej kwoty mogag by¢ takze finansowane:

1) koszty badan lekarskich uczestnikdw projektu - jezeli przystgpienie do
szkolenia/egzaminu lub uzyskanie licencji/uprawnien wymaga
przedstawienia pozytywnej opinii lekarskiej, pod warunkiem, ze po
uzyskaniu pozytywnej opinii lekarskiej uczestnik projektu ukonczyt
szkolenie/przystgpit do egzaminu, z zwigzku z ktorym zostat skierowany
na badania lekarskie (w sytuacji gdy opinia lekarska bedzie negatywna
warunek ten nie musi by¢ spetniony),

2) koszty przejazdu z miejsca zamieszkania na szkolenie jezeli szkolenie
odbywa sie poza miejscem zamieszkania uczestnika projektu (nie dotyczy
0s6b pozostajgcych w zatrudnieniu w ramach projektu).

6. W przypadku gdy uzyskanie certyfikatu/licencji/uprawnien mozliwe jest bez
udziatu w szkoleniu lub uczestnik projektu odbyt szkolenie niezbedne do
uzyskania certyfikatu/licencji/uprawnien we wiasnym zakresie (poza Projektem),
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w ramach tej formy wsparcia mozliwe jest zrefundowanie/pokrycie kosztow
egzamindw lub kosztow uzyskania certyfikatu/licencji/uprawnien.

7. Szkolenia muszg by¢ szkoleniami polegajgcymi na przekazywaniu wiedzy, ktora
nie jest wytgcznie lub gtdwnie zwigzana z obecnym lub przysziym stanowiskiem
pracownika w przedsiebiorstwie, lecz przekazujgce umiejetnosci, ktére mozna
wykorzysta¢ w innym przedsiebiorstwie lub obszarze zatrudnienia.

8. Szkolenia dla uczestnikdw projektu mogg by¢ realizowane wylgcznie przez
instytucje  szkoleniowe wpisane do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez wojewoédzki urzad pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
instytucji szkoleniowe,.

7. Prawa i obowigzki zwigzane z uczestnictwem w szkoleniu oraz skutki odmowy lub
przerwania udziatu w szkoleniu okresla Wykonawca.

§9
OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik projektu w szczegolnosci zobowigzani sg do:

1) zgtaszania sie ha wyznaczone spotkania przez opiekuna/coacha,

2) rzetelnego przygotowywania sie do zaje¢ objetych wsparciem
udzielanym uczestnikowi projektu,

3) potwierdzania obecnosci w zajeciach objetych wsparciem,

4) potwierdzania odbioru materialow itp. przekazanych uczestnikowi
projektu w ramach wsparcia,

5) niezwilocznego informowania opiekuna/coacha o wszelkich problemach
I zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na jego dalszy udziat w projekcie,
w tym w szczegoélnosci o podjeciu zatrudnienia na pismie albo w
wiadomosci e-mail (wystanej z adresu podanego przez uczestnika
projektu w formularzu zgtoszenia),

6) natychmiastowego, pisemnego powiadamiania Wykonawcy o zmianach
danych osobowych,

7) pisemnego nalezytego uzasadnienia swojej nieobecnosci.

2. Uczestnik projektu ma obowigzek aktywnego uczestnictwa we wsparciu
oferowanym w ramach Projektu. Nieobecnoséci dopuszczalne sg jedynie
w przypadkach losowych np. w przypadku choroby, o ile zostaly potwierdzone
stosownym dokumentem.

3. Uczestnik projektu ma obowigzek wudzialu w badaniach ankietowych
przeprowadzanych w ramach Projektu w trakcie jego trwania | po jego
zakonczeniu.

4. Wykonawca moze wykluczyé z projektu uczestnika projektu ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku kiedy:

1) uczestnik nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych
zobowigzahn i po otrzymaniu pisemnego upomnienia nadal go nie
wypetnia lub nie przedstawi w okresie 30 dni stosownych wyjasnien,

2) nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ w dziataniach przewidzianych dla
uczestnika projektu (wynikajagcych z IPDZ) wyniesie powyze] 20%
absencji. Skutkuje to skresleniem danej osoby z listy uczestnikow
projektu oraz natozeniem na nig obowigzku zwrotu 100 % poniesionych
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kosztow udzielonego wsparcia w postaci szkolen, instrumentéw
mobilnosciowych, wsparcia towarzyszacego,
3) uczestnik sklada fatszywe oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia,
5. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie moze nastgpi¢ tylko w uzasadnionych
przypadkach. W przypadku braku nalezytego uzasadnienia zastosowanie bedzie
miat 8 5 pkt. 14.

8§10
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Kandydat ubiegajacy sie o0 uczestnictwo w projekcie poprzez ziozenie
dokumentow, o ktorych mowa w 8§ 3 ust. 2 i 4 akceptuje postanowienia
niniejszego regulaminu.

2. Rozstrzygniecia podejmowane na mocy postanowien niniejszego regulaminu nie
podlegajg przepisom ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego i sg ostateczne.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym regulaminie
decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Beneficjent dziatajac w porozumieniu i w
oparciu o opinie Wykonawcy. Nastepnie informuje na pismie Wykonawce o
sposobie rozwigzania.

4. Beneficient zastrzega mozliwos¢ zmiany regulaminu  uzasadnionych
w przypadkach.

Zalgczniki:

Zatgcznik nr 1 Wz6r formularza zgtoszeniowego do projektu,

Zatgcznik nr 2 Wzor deklaracji uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 3 Wzor oswiadczenia uczestnika projektu,

Zatgcznik nr 4 Wniosek uczestnika projektu o wsparcie - refundacja kosztéw
przejazdow,

Zatgcznik nr 5 Wniosek uczestnika projektu o wsparcie - refundacja kosztéw
zakwaterowania,

Zatgcznik nr 6 Wniosek uczestnika projektu o wsparcie - refundacja kosztéw opieki
nad dziec¢mi do lat 7 i osobami zaleznymi,

Zatgcznik nr 7 Wniosek uczestnika projektu o wsparcie - wyptata dodatku
relokacyjnego

Zatacznik nr 8 Zaswiadczenie pracodawcy
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 1 do regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NR ...,

data i godzina przyjecia formularza
(wypetnia Wykonawca)

o Wojewddztwo Pomorskie - Wojewddzki Urz gd Pracy w Gda risku
Beneficjent
Wykonawca
Tytut projektu .Kierunek na prac e - wzmocnienie m?bllno $ci na pomorskim rynku
pracy
Nr projektu Nr WND-POKL.06.01.01-22-077/12
Czas trwania projektu 01.12.2012-30.03.2015

DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ Kobieta [J Mezczyzna [

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

PESEL
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Wyksztatcenie (zaznaczy¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku Xx)

gimnazjalne [ ponadgimnazjalne [
podstawowe [J pomaturalne 1 | wyzsze [J
zasadnicze zawodowe [ Srednie zawodowe [

Ukonczona szkota/uczelnia:

kierunek:

Czy jest Pan/Pani gotowy/a na dojazdy do pracy poza miejscem zamieszkania? o tak o nie

Czy jest Pan/Pani gotowy/a na zmiane miejsca zamieszkania celem zatrudnienia sie? o tak | o nie

Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w powiatowym urzedzie pracy jako osoba o tak | o nie

bezrobotna?
Czy jest Pan/Pani osobg pozostajgca bez zatrudnienia? o tak o nie
Czy sprawuje Pan/Pani opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub osobami zaleznymi o tak | onie

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé

Obszar (zaznac_zyc_ whasciwe Obszar miejski [ Obszar wiejski [
poprzez postawienie znaku x)

Kod pocztowy Wojewddztwo

Powiat Tel. stacjonarny

Tel. komoérkowy E-mail
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Ja nizej podpisany/a o swiadczam, ze:

(kandydat na uczestnika projektu, aby zostac¢ zakwalifikowany do udziatu w projekcie musi spetniac
wszystkie ponizsze warunki)

Potwierdzenie:

Nie jestem mieszkancem Gdanska, Sopotu, Gdyni.

Nie jestem wihascicielem nieruchomosci rolnej o powierzchni przekraczajacej 2
ha przeliczeniowe.

Nie jestem ubezpieczony w KRUS z tytutu statej pracy jako wspotmatzonek lub
domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych 0
przekraczajacych 2 ha przeliczeniowe.

Posiadam miejsce zamieszkania na terenie wojewédztwa pomorskiego. 0

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
rekrutacyjnych. 0

Posiadam peing zdolnosé¢ do czynnosci prawnych. 0

Podpis kandydata

Wypetnia Wykonawca:

Kandydat spetnia warunki uczestnictwa w projekcie i zostat Tak Nie
zakwalifikowany

Podpis Wykonawcy

Uwagi Wykonawcy
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 2 do regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

» Kierunek na prac e - wzmocnienie mobilno $ci na pomorskim rynku pracy "

Ja, NIZEJ POUPISANAY ... et e e e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

deklaruje udziat w projekcie ,Kierunek na prace - wzmocnienie mobilnosci na pomorskim
rynku pracy” realizowanym przez Wojewddztwo Pomorskie - Wojewddzki Urzad Pracy w
Gdansku w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatanie 6.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie
aktywnos$ci w regionie, Poddziatanie 6.1.1. Wsparcie 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia
na regionalnym rynku pracy.

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie okreslone
w 8§ 3 ust. 1 Regulaminu rekrutacji, uczestnictwa oraz korzystania z form wsparcia w
projekcie ,Kierunek na prace - wzmocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym regulaminem i akceptuje jego
postanowienia.

3. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

4. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/ly o odpowiedzialnosci za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

5. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest wspoétfinansowany przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Zobowigzuje sie do zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku z moim udzialem w
projekcie w przypadku nieuzasadnionego przerwania uczestnictwa w projekcie.

miejscowosc i data podpis uczestnika projektu

podpis rodzica lub opiekuna prawnego*
*wymagany w przypadku, gdy uczestnik jest osobg niepetnoletnig,

Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 3 do regulaminu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kierunek na prace — wzmocnienie mobilnosci na
pomorskim rynku pracy” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL), majacy siedzibe przy ul.
Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji POKL,

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
.Kierunek na prace — wzmocnienie mobilno$ci na pomorskim rynku pracy”, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach POKL,

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucii
Posredniczacej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg przy ul.
Okopowej 21/27, 81-810 Gdansk/Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Gdansku z siedzibg przy ul.
Podwale Przedmiejskie 30, 80-824 Gdansk oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wojewodztwu
Pomorskiemu - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Gdansku z siedzibg przy ul. Podwale
Przedmiejskie 30, 80-824 Gdansk oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
WrealizacCji ProjeKIU = ... e e e (nazwa i adres ww.
podmiotéw). Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w
ramach POKL,

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

6) mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

*wymagany w przypadku, gdy Kandydat jest osoba niepetnoletnig,
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

WNIOSEK UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELENIE WSPARCIA W
PROJEKCIE - REFUNDACJA KOSZTOW PRZEJAZDOW

» Kierunek na prac e - wzmocnienie mobilno $ci na pomorskim rynku pracy

Whniosek skladany jest poczta lub osobiscie na adres Wykonawcy (podaje wykonawca)

w terminie do 30 dnia kazdego miesigca po uptywie miesigca, ktérego zwrot dotyczy.

Whioski niepodpisane, nieczytelne, ztozone bez wymaganych zatgcznikoéw bedg rozpatrywane po ich
uzupetnieniu i korekcie.

Imie i nazwisko uczestnika Projektu:

Yo [T 4= L (STSy4 €= 1= T

L= 1= 0T T 0 1 7= 12 (0

W zwigzku z podjeciem przeze mnie zatrudnienia w ramach projektu ,Kierunek na prace —
wzmaocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy” w firmie:

(doktadny adres miejsca zatrudnienia — jezeli inny niz siedziba pracodawcy)

Whnioskuj @ o _refundacj e kosztéw przejazddw _ najtanszymi, dogodnymi $rodkami
transportu publicznego (autobus, PKS, pocigg), samochodem prywatnym* z miejsca zamieszkania do
miejsca zatrudnienia i powrotu w okresie:...

Oswiadczam, ze posiadam wazne prawo jazdy/ nie posiadam waznego prawa jazdy* (zaznaczajg
osoby, ktére dojezdzaty do pracy samochodem prywatnym).

Oswiadczam, iz odlegtos¢é z mojego miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania pracy wynosi: od
5-10 km, powyzej 10 km*.

Koszt przejazdu najtarnszymi, dogodnymi $rodkami transportu publicznego na powyzszej trasie
wynosi:

1. iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenn. 2zt dziennie  (cena  biletow  jednorazowych na trasie z miejsca
zamieszkania do miejsca zatrudnienia)

2. it i e ZE miesiecznie  (cena biletdw  miesiecznych na trasie z  miejsca
zamieszkania do miejsca zatrudnienia)
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Zgodnie z umowg uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie WYNOSi ..........cvcoeveeuinennnns zt brutto
miesiecznie.

Prosze o wyptate refundacji w Kasie Wykonawcy*

Prosze o przekazanie przyznanej refundacji kosztow przejazdu do pracy na nastepujacy rachunek
bankowy*:

(nr rachunku i nazwa banku)

Jednoczesnie oswiadczam, ze znane sg mi zasady przyznawania wsparcia zgodnie z obowigzujacym w projekcie
Regulaminem rekrutacji, uczestnictwa oraz korzystania z form wsparcia w projekcie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 § 1 KK**) oéwiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane poinformowany/a mailem/sms/poczta/pisemnie* o sposobie
rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu )
Zataczniki do wniosku:

Osoby korzystajgce z transportu publicznego
1. Kopia umowy o prace lub zaswiadczenie/oswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy potwierdzajgce okres zatrudnienia
i wysokos$¢ wynagrodzenia,
2. Bilet miesieczny lub bilety jednorazowe skasowane,
3. Zaswiadczenie pracodawcy
Osoby korzystajace z samochodu prywatnego
Kopia umowy o prace lub zaswiadczenie/oswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy potwierdzajace okres zatrudnienia
i wysokos$¢ wynagrodzenia,
Kopia dowodu rejestracyjnego (w przypadku oséb korzystajacych z samochodu prywatnego),
Umowa uzyczenia (w przypadku oséb korzystajacych z uzyczonego samochodu prywatnego),
Zaswiadczenie pracodawcy
*) Nlepotrzebne skresli¢

- AN

**) Art. 233 § 1 KK: ,Kto skladajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

WNIOSEK UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELENIE WSPARCIA W PROJEKCIE
- REFUNDACJA KOSZTOW ZAKWATEROWANIA

» Kierunek na prac e - wzmocnienie mobilno $ci na pomorskim rynku pracy

Whniosek skfadany jest pocztg lub osobiscie na adres Wykonawcy (podaje wykonawca)

w terminie do 30 dnia kazdego miesigca po uptywie miesigca, ktérego zwrot dotyczy.

Whioski niepodpisane, nieczytelne, ztozone bez wymaganych zatgcznikow beda rozpatrywane po ich
uzupetnieniu i korekcie.

Imie i nazwisko uczestnika Projektu:

Yo LTSI 2= 1 1[S04 = = N

L= 1= 0T T 0 1 7= (0

W zwigzku z podjeciem przeze mnie zatrudnienia w ramach projektu ,Kierunek na prace —
wzmaocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy w firmie:

(doktadny adres miejsca zatrudnienia — jezeli inny niz siedziba pracodawcy)

Whioskuj @ o refundacj e kosztow zakwaterowania _  w hotelu/wynajetym mieszkaniu* w
miejscowosci/w poblizu miejscowosci, w ktdrej jestem zatrudniony/a na co najmniej 3 miesieczng
umowe o prace lub zlecenie za przynajmniej minimalne wynagrodzenie miesieczne w okresie

Oswiadczam, ze przez ten okres pracowatem/am u wskazanego przeze mnie pracodawcy poza
miejscem zamieszkania w miejscowosci oddalonej ponad 20 km, do ktdrej czas przejazdu i powrotu
do miejsca zamieszkania wynosi tgcznie ponad godzine dziennie*.

Koszt wynajecia pokoju w hotelu/mieszkania* w miejscowosci/w poblizu miejscowosci wykonywania
pracy wynosi:

1o iz dziennie (wypetnia osoba wynajmujgca pokéj w hotelu)
2.t ZEMiESIECZNiE (Wypetnia 0soba wynajmujgca mieszkanie)

Zgodnie z umowg uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie WYNOSi ..........c.vcoeveeuinennnns zt brutto
miesiecznie.

Prosze o wyptate refundacji w Kasie Wykonawcy*
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Prosze o przekazanie przyznanej refundacji kosztéw zakwaterowania na nastepujacy rachunek
bankowy*:

(nr rachunku i nazwa banku)
Jednoczesnie oswiadczam, ze znane sg mi zasady przyznawania wsparcia zgodnie z obowigzujacym
w projekcie Regulaminem rekrutacji, uczestnictwa oraz korzystania z form wsparcia w projekcie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 § 1 KK**)
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane poinformowany/a mailem/sms/poczta/pisemnie* o sposobie
rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu )

Zataczniki do wniosku:

Osoby wynajmujgce mieszkanie:
Kopia umowy o prace lub zaswiadczenie/oswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy potwierdzajgce okres zatrudnienia
i wysokos$¢ wynagrodzenia.
2. Umowa najmu zanonimizowana (zakreslone dane wynajmujacego) przez uczestnika projektu lub ze zgoda
wynajmujgcego na przetwarzanie danych osobowych
3. Dowdd optacenia czynszu najmu - potwierdzenie przelewu, potwierdzenie przekazu pocztowego lub inny rownowazny
dokument o charakterze ksiegowym z zanonimizowanymi danymi wynajmujgcego przez uczestnika projektu lub ze
zgodg wynajmujacego na przetwarzanie danych osobowych
4. Zaswiadczenie pracodawcy
Osoby wynajmujace pokdj w hotelu:
Kopia umowy o prace lub zaswiadczenie/oswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy potwierdzajace okres zatrudnienia
i wysokos$¢ wynagrodzenia.
2. Faktura/rachunek + dowdd optacenia
3. Zaswiadczenie pracodawcy

*) Niepotrzebne skresli¢

**) Art. 233 § 1 KK: ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

WNIOSEK UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELENIE WSPARCIAW PROJEKCIE
- REFUNDACJA OPIEKI NAD DZIE €MI DO LAT 7 | OSOBAMI ZALE ZNYMI

» Kierunek na prac e - wzmocnienie mobilno $ci na pomorskim rynku pracy

Whiosek sktadany jest pocztg lub osobiscie na adres Wykonawcy (podaje Wykonawca)

w terminie do 30 dnia kazdego miesigca po uptywie miesigca, ktérego zwrot dotyczy.

Whioski niepodpisane, nieczytelne, zlozone bez wymaganych zatgcznikéw beda rozpatrywane po ich
uzupetieniu i korekcie.

Imie i nazwisko uczestnika Projektu:

Yo LTSI 2= 1 1[4 = = N

TelefOn KONtaKOWY . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e

W zwigzku z podjeciem przeze mnie zatrudnienia w ramach projektu ,Kierunek na prace —
wzmocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy” w firmie:

(doktadny adres miejsca zatrudnienia — jezeli inny niz siedziba pracodawcy)

Whnioskuj e o refundacj e kosztow opieki nad dzie émi do lat 7 i osobami
zaleznymi

LT 0 (=] T
Oswiadczam, ze przez ten okres pracowatem/am u wskazanego przeze mnie pracodawcy i
jednoczesnie pod mojg opiekg znajdowato sie dziecko w wieku do lat 7/osoba zalezna*.

Koszt opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng* w miejscu zamieszkania/wykonywania pracy *
wynosi:

1. opieka nad dzie¢mi
Q) e zt miesiecznie (w przypadku swiadczenia opieki przez osobe)
D) zt miesiecznie (w przypadku $wiadczenia opieki przez placowke)

2. opieka nad osobami zaleznymi

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Q) e s zt miesiecznie (w przypadku $wiadczenia opieki przez osobe)

D) zt miesiecznie (w przypadku $wiadczenia opieki przez placowke)

Zgodnie z umowg uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie WYNOSi ............ccoveeeiueenns zt brutto
miesiecznie.

Prosze o wyptate refundacji w Kasie Wykonawcy*

Prosze o przekazanie przyznanej refundacji kosztéw opieki nad dzie¢mi do lat 7 i osobami zaleznymi

na nastepujacy rachunek bankowy*:

(nr rachunku i nazwa banku)

Jednocze$nie odwiadczam, ze znane sg mi zasady przyznawania wsparcia zgodnie z obowigzujacym
w projekcie Regulaminem rekrutacji, uczestnictwa oraz korzystania z form wsparcia w projekcie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 § 1 KK**)
odwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane poinformowany/a mailem/ sms/poczta/ pisemnie* o sposobie
rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu )

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia umowy o prace lub zaswiadczenie/oswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy potwierdzajace okres zatrudnienia
i wysokosé wynagrodzenia.

2. Umowa z osoba/placéwka sprawujaca opieke nad dzieckiem/osobg zalezng lub faktura VAT/rachunek

3. Dowdd optacenia przez uczestnika projektu faktury/rachunku wskazanej w punkcie 2 — KP, potwierdzenie przelewu,
potwierdzenie przekazu pocztowego lub inny réwnowazny dokument o charakterze ksiegowymZaswiadczenie
pracodawcy

*) Niepotrzebne skresli¢

**) Art. 233 § 1 KK: ,Kto skladajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 7 do Regulaminu

WNIOSEK UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELENIE WSPARCIA W PROJEKCIE
- WYPLATA DODATKU RELOKACYJNEGO

» Kierunek na prac e - wzmochnienie mobilno $ci na pomorskim rynku pracy

Whniosek sktadany jest pocztag lub osobiscie na adres Wykonawcy ( podaje wykonawca)

w terminie do 30 dnia kazdego miesigca po uptywie miesigca, ktérego zwrot dotyczy.

Whioski niepodpisane, nieczytelne, ztozone bez wymaganych zatgcznikéw bedg rozpatrywane po ich
uzupetieniu i korekcie.

Imie i nazwisko uczestnika Projektu:

Yo LTSI 2= 1 1[4 = = N

Telefon KONtaKEOWY . ... e e e e e e e e e e e e e e e

W zwigzku z podjeciem przeze mnie zatrudnienia w ramach projektu ,Kierunek na prace —
wzmocnienie mobilnosci na pomorskim rynku pracy” w firmie:

(doktadny adres miejsca zatrudnienia — jezeli inny niz siedziba pracodawcy)
Whioskuj e o wyptat e dodatku relokacyjnego _ w wysokosci 5 000 zt brutto.

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony /a na co najmniej 3 miesigce za przynajmniej minimalne
wynagrodzenie miesieczne w

(Nazwa i adres pracodawcy)
w  miejscowosci oddalonej ponad 50 km od mojego miejsca  zamieszkania

Zobowigzuje sie do przeznaczenia przyznanego dodatku na pokrycie kosztéw przejazdoéw i/lub
zakwaterowania w poczatkowym okresie zatrudnienia.

Zobowigzuje

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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sie do zwrotu przyznanego dodatku relokacyjnego w przypadku, gdy stosunek pracy u nowego
pracodawcy ustanie z przyczyny lezacej po mojej stronie przed uptywem 3 miesiecy od podjecia
zatrudnienia. O zaistnieniu tego faktu zobowigzuje sie w terminie 7 dni kalendarzowych powiadomié
Wykonawce.

Zgodnie z umowg uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie WYNOSi ..........c.vcoeveeuinennnns zt brutto
miesiecznie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znane sg mi zasady przyznawania wsparcia zgodnie z obowigzujgcym
w projekcie Regulaminem rekrutacji, uczestnictwa oraz korzystania z form wsparcia w projekcie.

Prosze o przekazanie przyznanego dodatku relokacyjnego na nastepujacy rachunek bankowy*:

(nr rachunku i nazwa banku)
Zataczniki do wniosku:
1. Umowa o prace lub umowa zlecenie zawarta na okres co najmniej 3 miesieczny za minimalne wynagrodzenie,

2. Zaswiadczenie pracodawcy

Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane poinformowany/a mailem/sms/poczta/pisemnie* o sposobie
rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 § 1 KK**)
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu )

*) Niepotrzebne skresli¢

**) Art. 233 § 1 KK: ,Kto skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Nr sprawy: WUP/DZP/3321/6/IM/2013 Zatgcznik nr 8 do Regulaminu

Zaswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy*
ZASWIAUACZAM, Z€ PAN/icueevuririirerreereerseesarsssesaessssssesssssssesssessssssasssssssessssssssssssses sessssssssssssssssassnsssesanes

pracuje 12

(nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy)

Na umowe o prace/zlecenie* Na OKIes ........eeenenenernernessesesseesneens

Przepracowat /a u mnie W tym okresie ...l Otrzymat
WYNAZIOUAZENIE W WYSOKOSCI.ueeieerreerrreeirenerrerirenessnrenseesseessseesssesssessssnssssssssasesas s snssssssesssssnaesssesesans

(Podpis i pieczatka pracodawcy/zleceniodawcy)

*) Niepotrzebne skresli¢
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