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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,MOJA SZANSA” (zwanego dalej
,Projektem”) realizowanego przez FUNDACJE ,,ODNOWA ZYCIA” z siedzibg w Kutnie ul. 29 Listopada
12/2, zwanym dalej Organizatorem

81
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Projekt ,,MOJA SZANSA” jest wspodffinansowany ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb  Niepetnosprawnych ~ (PFRON) na  podstawie umowy nr
UM/PW9/2026/4/0_LODZKI/20114 zawartej pomiedzy PFRON a FUNDACIA ,ODNOWA
ZYCIA”.

Projekt jest realizowany w okresie od 01.03.2026 r. do dnia 28.02.2027 r.

Projekt realizowany jest na obszarze wojewddztwa tédzkiego, w powiecie kutnowskim.

Biuro Projektu znajduje sie w Kutnie, przy ul. 29 Listopada 12/2.

vk W

Celem gtéwnym projektu jest wsparcie w wejsciu na rynek pracy poprzez zwiekszenie
mozliwosci zatrudnienia 20 oséb z niepetnosprawnoscia (11 kobiet i 9 mezczyzn)
zamieszkujgcych na terenie powiatu kutnowskiego (woj. tédzkie) poprzez wdrozenie
kompleksowego programu aktywizacji spoteczno-zawodowej realizowanego w okresie
01.03.2026 - 28.02.2027 r. Cel ten zostanie osiggniety poprzez realizacje dziatarh okreslonych
indywidualnie dla kazdego uczestnika w Indywidualnym Planie Dziatania. Zaplanowane formy
wsparcia obejmujg m.in.: doradztwo zawodowe oraz wsparcie psychologiczne wzmacniajace
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, podniesienie kompetencji zawodowych poprzez udziat w
szkoleniach i stazach zawodowych, rozwdéj umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy dzieki
posrednictwu zawodowemu, wsparcie w adaptacji do srodowiska pracy poprzez prace z
trenerem pracy podczas stazy zawodowych. Realizacja tych dziatan umozliwi uczestnikom
skuteczne wejscie lub powrét na rynek pracy.

6. Informacje o projekcie publikowane s na stronie internetowej Organizatora
www.fundacjaodnowazycia.com oraz w Biurze Projektu.

§2
ZASADY NABORU UCZESTNIKOW/-CZEK PROJEKTU

1. Uczestnikami/-czkami (beneficjentami ostatecznymi) Projektu mogg by¢ osoby spetniajgce tgcznie
na dzien przystgpienia do Projektu ponizsze warunki:

a) przedstawig Organizatorowi (na etapie rekrutacji) aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow). Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
Organizatora kserokopie orzeczen przechowywane sg przez Organizatora i udostepniane
PFRON podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oraz wizyt monitoringowych.
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Uczestnik/-czka Projektu posiadajgcy czasowe orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktorego
waznos¢ konczy sie w trakcie uczestnictwa w Projekcie, moze korzysta¢ ze wsparcia przed
wydaniem kolejnego orzeczenia — z zastrzezeniem, iz koszty udziatu Uczestnika/-czki
w Projekcie mogg zosta¢ uznane za kwalifikowalne jedynie wdweczas, gdy wydane zostanie
kolejne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (obejmujace okres korzystania ze wsparcia
w projekcie).

b) Uczestnicy/-czki z lekkim stopniem niepetnosprawnosci mogg by¢ Uczestnikami/-czkami
Projektu pod warunkiem, iz nie przekracza to 20% ogdétu Uczestnikdw/-czek. Nie ma
ograniczenia udziatu w projekcie w przypadku oséb z orzeczonym lekkim stopniem
niepetnosprawnosci z uwagi na niepetnosprawnos$¢ intelektualng, catosciowe zaburzenia
rozwojowe, dtugotrwatg, chroniczng niepetnosprawnos¢ o charakterze psychicznym,
niepetnosprawnosé sprzezong.

c) nie biorg udziatu w innych projektach finansowanych ze srodkéw PFRON: ta sama osoba
nie moze zostac¢ objeta wsparciem w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych projektéw
dofinansowanych ze srodkéw PFRON, jezeli cele realizacji form wsparcia z ktérych korzysta
Uczestnik/-czka w poszczegdlnych projektach pokrywajg sie. Pod pojeciem ,réwnoczesnej
realizacji projektow”, uwaza sie sytuacje, w ktérej terminy realizacji poszczegdlnych projektéw
pokrywajg sie w zakresie co najmniej 1. dnia kalendarzowego.

d) s osobami niezatrudnionymi;

e) saw wieku aktywnosci zawodowej: 18—60 lat (kobiety) oraz 18-65 lat (mezczyzni);

f) zamieszkujg na terenie powiatu kutnowskiego (woj. tédzkie);

g) akceptujg warunki niniejszego Regulaminu;

. Kwalifikowalnos¢ osdb zgtaszajacych chec¢ udziatu w projekcie weryfikowana jest na etapie

rekrutacji do Projektu w oparciu o:

a) ,Formularz rekrutacyjny” (wraz z zatgcznikami) — zat. nr 1 do Regulaminu
b) oryginat orzeczenia o niepetnosprawnosci wystawiony przez wiasciwy organ
c) dane z dowodu osobistego

. O przyjeciu do Projektu decydowad bedzie:

a) spetnienie kryteriow formalnych wymienionych w § 2 p.1

b) miejsce na Liscie osdb zakwalifikowanych do projektu

. W przypadku, gdy liczba zgtoszen przekroczy liczbe miejsc w Projekcie, Organizator utworzy listy

rezerwowe. Osoby z listy rezerwowej bedg mogly rozpocza¢ udziat w Projekcie w przypadku

rezygnacji ktéregos z Uczestnikow/-czek.

. Kryteria pierwszenstwa naboru do udziatu w projekcie weryfikowane przez Koordynatora:

a) osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 5 pkt (weryfikacja na
podstawie orzeczenia),

b) osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong, z diugotrwaty, chroniczng niepetnosprawnoscig o
charakterze psychicznym, osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng, osoba z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi — 3 pkt (weryfikacja na podstawie orzeczenia).

. Procedura rekrutacji obejmie nastepujace etapy:

a) zamieszczenie informacji o rozpoczeciu rekrutacji;

b) skuteczne dostarczenie przez kandydata do udziatu w Projekcie poprawnie wypetnionego
formularza rekrutacyjnego wraz z zatgcznikami;
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c) weryfikacja Formularza rekrutacyjnego pod katem spetniania warunkéw formalnych
uczestnictwa w Projekcie (w przypadku niekompletnosci lub uchybien 5 dni na uzupetnienie, w
przypadku nieuzupetnienia w terminie — odrzucenie zgtoszenia),
d) wytonienie Uczestnikow/-czek Projektu i ogtoszenie listy oséb zakwalifikowanych do udziatu
w projekcie
e) podpisanie ,Deklaracji uczestnictwa w Projekcie” — zat. nr 3 do Regulaminu
7. Przystgpienie kandydata do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem niniejszego
regulaminu.
8. Dokumenty rekrutacyjne nalezy:
a) wypetié w jezyku polskim,
b) wypetni¢ komputerowo lub w sposdb czytelny odrecznie,
c) podpisa¢ we wszystkich wskazanych polach.
9. Dokumenty rekrutacyjne, jak réwniez niniejszy Regulamin, dostepne sg w wersji papierowej
w Biurze Projektu. Ponadto wyzej wymienione dokumenty dostepne s3
do pobrania w wersji elektronicznej na stronie internetowej Organizatora.
10. Organizator zastrzega, iz wypetnienie Dokumentdw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie, stanowi jedynie podstawe przystgpienia do procesu
rekrutacyjnego.
11. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektowa.
12. Za moment zgtoszenia kandydata do udziatu w Projekcie przyjmuje sie chwile, w ktdérej ztozone
zostang wszystkie wymagane dokumenty. Kolejnos¢ zgtoszen rozpatrywana jest tylko w przypadku,
gdy o kwalifikacji do projektu nie rozstrzygajg dodatkowe przestanki merytoryczne. Organizator
zastrzega sobie prawo wprowadzenia dodatkowych kryteriow kwalifikacji w przypadku duzej ilosci
zgtoszen.
13. Za dzien rozpoczecia uczestnictwa w Projekcie uwaza sie dzien podpisania ,Deklaracji uczestnictwa
w Projekcie”.
14. Od decyzji o przyjeciu/odrzuceniu Kandydata nie przystuguje odwotanie.
15.Rekrutacja do Projektu ma charakter ciggty, do momentu zrekrutowania i przyjecia dopuszczalnej
liczby  Uczestnikow/-czek  Projektu oraz w miare mozliwosci budzetowych Projektu.
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§3

OBOWIAZKI | PRAWA UCZESTNIKOW/-CZEK PROJEKTU | ZASADY REZYGNACJI
Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1.Kazdy z Uczestnikow/-czek zobowigzany jest do:

a) Ztozenia kompletu wymaganych dokumentdéw rekrutacyjnych

b) Zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu witasnorecznym
podpisem na ,Deklaracji uczestnictwa w Projekcie”

¢) Uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia (potwierdzane wtasnorecznym podpisem):

= Doradztwo zawodowe ze wsparciem psychologicznym zakonczone przygotowaniem i
wdrozeniem Indywidualnego Planu Dziatania — w tgcznym wymiarze - 14 h/Uczestnika/-
czke, wsparcie obligatoryjne.

= Szkolenia zawodowe - w tgcznym wymiarze - 96 h/Uczestnika/-czke - wsparcie obligatoryjne.
Wsparcie potaczone z wyptata stypendium szkoleniowego za okres uczestnictwa w szkoleniu.

=  Posrednictwo pracy - w tgcznym wymiarze — 8 h/Uczestnika/-czke - wsparcie obligatoryjne.

= Wsparcie trenera pracy (wsparcie w miejscu odbywania stazu zawodowego) — wsparcie
obligatoryjne dla oséb skierowanych na staz zawodowy (zgodnie z IPD) w fgcznym wymiarze
$r. 10,5 h/Uczestnika/-czke stazu.

= Staz zawodowy — w wymiarze min. 3 m-ce (w wymiarze godzinowym zgodnym z dzienng
liczbg godzin pracy okreslong w orzeczeniu), wsparcie nieobligatoryjne — zgodnie z IPD. Za
udziat we wsparciu przystuguje stypendium stazowe.

2. Potwierdzeniem obecnosci Uczestnika/-czki na zajeciach jest wtasnoreczny podpis na liscie
obecnosci.

3. Uczestnik/-czka jest zobowigzany/-a do potwierdzenia odbioru materiatéw szkoleniowych oraz
potwierdzenia skorzystania z poczestunku w trakcie szkolen.

4. Poza wsparciem wskazanym w ust. 1 projekt przewiduje réwniez dla oséb potrzebujgcych
wsparcia podczas dojazdow z miejsca zamieszkania do miejsc wsparcia projektowego pomoc
Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej (AOON) w tgcznym wymiarze 490 godzin.

5. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie spowodowana moze by¢ wytgcznie chorobg
uniemozliwiajgcg petny udziat w projekcie - podstawg usprawiedliwienia nieobecnosci mogg by¢:
kserokopia karty leczenia szpitalnego i/lub zaswiadczenia lekarskiego przedtozone w Biurze
projektu w terminie 5 dni roboczych od daty ich wystawienia.

6. Uczestnik/-czka, ktory/-a z wtasnej winy przerwie udziat w Projekcie moze by¢ zobowigzany/-a
do zwrotu kosztodw udziatu w Projekcie. Dodatkowo udziat tej osoby w projektach realizowanych
przez Organizatora zostaje zablokowany na 3 lata. Kwota zwrotu wyliczana jest indywidualnie
dla Uczestnika/-czki i jest suma: catkowitego kosztu uczestnictwa w formach wsparcia, z ktérych
Uczestnik/-czka Projektu skorzystat/-a w ramach Projektu od poczatku udziatu w Projekcie
do momentu rezygnacji /skreSlenia oraz kosztu dodatkowego wsparcia (np. stypendium
szkoleniowe, koszty wynagrodzen treneréw) otrzymanych przez Uczestnika/-czki Projektu
do momentu rezygnacji lub skreslenia.

7. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na wiecej niz 20% zaje¢ moze spowodowaé skreslenie
z listy Uczestnikow/-czek. Organizator dopuszcza usprawiedliwione nieobecnosci spowodowane
chorobg lub waznymi sytuacjami losowymi (o zasadnosci nieobecnosci z powodu przyczyn
losowych rozstrzyga Koordynator Projektu bez mozliwosci odwotania). Podstawg
usprawiedliwienia nieobecnosci na zajeciach mogg by¢: kserokopia karty leczenia szpitalnego
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i/lub zaswiadczenia lekarskiego, pisemne wyjasnienie nieobecnosci z przyczyn okoliczno$ciowych
lub innego stosownego dokumentu potwierdzajgcego wystgpienie okreslonych okolicznosci. Za
nieusprawiedliwione nieobecnosci na szkoleniach zawodowych nie przystuguje stypendium
szkoleniowe.

8. Decyzje odnosnie skreslenia z listy Uczestnikow/-czek (w zwigzku z zaistnieniem sytuacji wym.
w p. 6 i 7) podejmuje na wniosek Koordynatorki Projektu - Prezes FUNDACIJI ,ODNOWA ZYCIA”.
Od decyzji tej nie przystuguje odwotanie.

9. Uczestnik/-czka jest zobowigzany/-a do kazdorazowego pisemnego usprawiedliwienia
nieobecnosci oraz do biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcié jego
dalszy udziat w Projekcie.

10. Uczestnik/-czka jest zobowigzany/-a do udziatu we wszystkich badaniach monitoringowych
prowadzonych w ramach projektu, w tym do wypetnienia wszelkich ankiet i testéw
przedktadanych w trakcie i po zakonczeniu projektu. Badania mogg takze obejmowac ankiete
telefoniczna.

11. Wszelkie pfatnosci w ramach projektu na rzecz Uczestnikow/-czek bedg wyptacane tylko
i wytgcznie na rachunek bankowy Uczestnika/-czki.

12. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego
1994 r. (Dz.U. z 2006 r. Nr 90 poz. 631 z pdzn. zm.). Uczestnik/-czka Projektu dobrowolnie wyraza
zgode na nieodptatne wykorzystanie zdjecia/ zdje¢/materiatéw filmowych ze swoim wizerunkiem
bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie wykonanych zdjeé¢/materiatow filmowych przez FUNDACIE ,,ODNOWA
ZYCIA” lub podmioty dziatajgce na zlecenie FUNDACII ,ODNOWA ZYCIA”. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz zdjecia/materiaty filmowe moga zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej FUNDACJI ,,ODNOWA ZYCIA” i innych mediach wtasnych FUNDACJI ,ODNOWA
ZYCIA”oraz wykorzystane w innych materiatach promocyjnych oraz dla celéw sprawozdawczo-
ewaluacyjnych projektu.

13. Kazdy Uczestnik/-czka ma prawo do zgtaszania uwag do formy wsparcia, ktérym zostat objety
w realizowanym Projekcie na adres korespondencyjny Organizatora lub na adres mailowy:
fundacjaodnowazycia@gmail.com

14. Uczestnik/-czka wyraza zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz na potrzeby
procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu przez Organizatora Projektu.

15. W przypadku, gdyby ktdrekolwiek ze ztozonych w procesie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oSwiadczen Uczestnika/-czki Projektu okazato sie byé nieprawdziwe, poniesie on petng
odpowiedzialnos¢ wynikajgcg z tego faktu, wtacznie ze zwrotem S$rodkéw, o ktdrym mowa
w ust. 6, gdyby PFRON badZ inna instytucja kontrolujgca uznata Uczestnika/-czke
za niekwalifikowanego do uczestnictwa w Projekcie.
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8§84
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ogélny nadzdér oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w Regulaminie nalezy
do kompetencji koordynatora Projektu.

2. Niniejszy Regulamin jest podany do wiadomosci na stronie www Organizatora.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien regulaminu, o czym poinformuje
Uczestnikdéw/-czek Projektu poprzez komunikat na stronie www Organizatora.

4. Wszelkie spory wynikte w trakcie realizacji projektu, rozwigzywane bedg polubownie, do czego
zobowigzuje sie zaréwno Organizator, jak i Uczestnik/-czka Projektu.

5. Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane sg przez Organizatora w oparciu
o przepisy Kodeksu Cywilnego.

6. Powyzszy regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania i obowigzuje przez okres realizacji
Projektu.

7. Integralng czes¢ niniejszego Regulaminu stanowig nastepujace zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny

2) Zatacznik nr 2 — Deklaracja uczestnictwa

3) Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna RODO

Kutno, 27.03.2026 r.
Na oryginale - piecze¢ Organizatora i podpisy oséb upowaznionych:

Rozumiem i akceptuje warunki niniejszego Regulaminu

Data i czytelny podpis Uczestnika/- czki Projektu
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