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Regulamin udziatu w spotkaniu informacyjno-szkoleniowym

”

w ramach Projektu ,,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL)
Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej
Dziatanie 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej

Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

§1
Stownik pojeé

1. Projekt — oznacza przedsiewziecie pod nazwg Pl ,,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji
0s0b chorujacych psychicznie.”

2. Realizator — Stowarzyszenie Mtodziezy i Osdb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciot
POMOST.

3. Regulamin — dokument zawierajgcy informacje o Projekcie oraz warunki udziatu w Projekcie.

4. Biuro Projektu — siedziba Realizatora — ul. Préochnika 7; 90-408 £6dz.

5. Uczestnik Projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie w procesie rekrutacji, zgodnie z
Regulaminem Projektu.

6. Placéwka — podmiot mieszczacy sie na terenie woj. tédzkiego dziatajgcy w obszarze aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0séb chorujgcych psychicznie w dowolnej formie organizacyjnej:
Srodowiskowy dom samopomocy, zaktad aktywnosci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej,
osrodek pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej, placéwka medyczna (w tym oddziat dzienny),
mieszkania chronione, fundacja, stowarzyszenie itp.

7. Osoba pracujgca w Placodwce — osoba, ktdrg w chwili przystgpienia do Projektu taczy z Placéwka
umowa o prace, umowa cywilno-prawna bgdz umowa stazowa.

8. Obszar realizacji Projektu — wojewddztwo tédzkie.

§2
Informacje o Projekcie

1. Projekt Pl ,,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie
realizowany jest przez Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i
Przyjaciot POMOST z siedzibg w todzi, przy ul. Prochnika 7.

2. Okres realizacji Projektu — od 01.03.2012 r. do 30.06.2014 r.

3. Projekt wspoétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

STOWARZYSZENIE

POMOST

Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 £édz tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm
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4. Celem Projektu jest zwiekszenie skutecznosci dziatan na rzecz integracji spotecznej i zawodowej
mtodych osdb chorujacych psychicznie w woj. tddzkim poprzez opracowanie i wdrozenie do korica
czerwca 2014 nowego narzedzia aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie.

5. Informacje na temat Projektu zamieszczone sg na stronie internetowej www.wolontariat-
integracja.org

6. Wsparcie Placéwek w ramach Projektu obejmuje mozliwos¢ udziatu w jednej z dwdch edycji
spotkania informacyjno-szkoleniowego oraz skorzystania z konsultacji w siedzibie Placéwki
udzielanych przez specj. ds wolontariatu.

7. Regulamin okresla zasady realizacji Projektu, w szczegélnosci:

7.1 procedure rekrutacji na spotkanie informacyjno-szkoleniowe,

7.2 prawa i obowigzki Uczestnika Projektu;

§3
Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

1. Udziat w Projekcie jest bezptatny.

2. Uczestnik Projektu ma obowigzek zapoznania sie z catoscia tekstu niniejszego Regulaminu oraz
respektowania jego zasad.

3. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do wypetnienia, podpisania i dostarczenia petnej

dokumentacji projektowe;j.

4. Realizator w ramach szkolen zapewnia materiaty dydaktyczne oraz podrecznik ,, TO DZIALA!
Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie” .

5. Uczestnik spotkania informacyjno-szkoleniowego ma zapewnione przerwy kawowe oraz jedng
porcje obiadowg w trakcie spotkania.

6. Uczestnicy spoza todzi mogg ubiegad sie o zwrot kosztow podrdzy.

7. Uczestnik zobowigzuje sie do uczestniczenia w szkoleniu w petnym wymiarze godzin.

8. Uczestnik jest zobowigzany do udziatu w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych w ramach
Projektu w trakcie jego trwania i po jego zakonczeniu.

9. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 nr 101 poz.
926 wraz z pdzn. zmianami uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do informowania na temat dziatah Stowarzyszenia Mtodziezy i Oséb z Problemami
Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét POMOST oraz

bezptatne i bezterminowe wykorzystanie swojego wizerunku przez Stowarzyszenia Mtodziezy i Oséb
z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét POMOST do celéw promocyjnych, informacyjnych,
popularyzujacych jego dziatania oraz monitoringu i ewaluacji, na wszystkich polach eksploatacji.

10. Uczestnik jest zobowigzany do potwierdzania wtasnorecznym podpisem swojej obecnosci na
listach obecnosci.

11. Warunkiem ukoniczenia szkolenia i otrzymania zaswiadczenia udziatu w nim jest 100% frekwencja.
12. Rezygnacja z uczestnictwa moze nastgpic tylko w sytuacjach niezaleznych od Uczestnika Projektu,
ktorych nie udato sie przewidzie¢ w chwili sktadania dokumentdow rekrutacyjnych wynikajgcych z:
waznych (losowych) przyczyn, przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajgcej korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie. W takiej sytuacji, Uczestnik jest zobowigzany zapewnic¢ zastepstwo
swojej osoby.

13. W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie Uczestnik zobowigzany jest do niezwtocznego
powiadomienia Realizatora o swojej decyzji.

STOWARZYSZENIE

POMOST

Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 £édz tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm
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14. Realizator zapewnia zaplecze lokalowe, techniczne i kadrowe, niezbedne do realizacji

spotkania informacyjno-szkoleniowego.

15. Osobg do kontaktu ze strony Realizatora jest Ewa Nowaczyriska e-mail: e.nowaczynska@pomost-
lodz.org, tel. 42 632 08 66; 504 017 691

§4
Procedura rekrutacji na spotkanie informacyjno-szkoleniowe

1. Rekrutacja na szkolenia rozpoczyna sie na min. 2 tygodnie przed jego realizacja.

2. Realizator zorganizuje 2-ie edycje spotkania informacyjno-szkoleniowego —w dn. 19.02.2014 oraz
26.03.2014r. w godz. 9.00 — 17.00.

3. Spotkania odbedg sie w siedzibie Realizatora w todzi, ul. Préchnika 7.

4. Spotkania kierowane sg do przedstawicieli Placowek z woj. tédzkiego.

5. Po zapoznaniu sie z Regulaminem nalezy wypetnié¢ on-line formularz zgtoszenia na spotkanie
zmieszczony na stronie internetowej projektu pod adresem: www.wolontariat-integracja.org w
zaktadce Szkolenia.

6. Po wypetnieniu formularza on-line, koordynator projektu przesle w ciggu maks. 3 dni roboczych na
podany w formularzu adres e-mail informacje o dokumentach koniecznych do ztozenia celem
zakwalifikowania na spotkanie informacyjno-szkoleniowe.

7. Petng, kompletng dokumentacje dot. udziatu w Projekcie nalezy ztozy¢ w siedzibie Realizatora min.
5 dni roboczych przed rozpoczeciem wybranego terminu spotkania.

8. Ztozenie petnej dokumentac;ji udziatu w Projekcie mozliwe jest poprzez:

8.1 Ztozenie dokumentéw w Biurze Projektu;

8.2 Przestanie dokumentdw pocztg tradycyjng na adres Biura Projektu;

8.3 Przestania skandw dokumentdw na adres: e.nowaczynska@pomost-lodz.org

9. Wzory dokumentdw rekrutacyjnych dostepne bedg w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej www.wolontariat-integracja.org od dnia 25-go stycznia 2014r.

10. Realizator zastrzega sobie prawo do przedtuzania / skracania okresu przyjmowania formularzy
zgtoszeniowych do czasu wytonienia ostatecznej grupy uczestnikéw spotkania.

11. O zakwalifikowaniu sie na spotkanie decydowa¢ bedzie:

11.1 spetnienie wszystkich wymogdw formalnych;

11.2 ztozenie poprawnie wypetnionych dokumentdéw rekrutacyjnych, tj.

11.2.2 Regulaminu Projektu;

11.2.2 Formularza zgtoszeniowego na szkolenie;

11.2.3 Formularza zgtoszeniowego instytuc;ji;

11.2.4 Deklaracji udziatu w Projekcie instytucji;

11.2.5 Formularza zgtoszeniowego pracownika;

11.2.6 Deklaracji udziatu w Projekcie pracownika;

11.2.7 Oswiadczenia dot. prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej i/lub odptatnej.

11.2.8 Dokumentacji dot. pomocy de minimis jesli dotyczy.

12. W razie potrzeby, pomocy w wypetnieniu dokumentacji udziela koordynator projektu — Ewa
Nowaczynska —tel. 42 632 08 66, e-mail: e.nowaczynska@pomost-lodz.org

13. Realizator Projektu poinformuje mailowo osoby, ktére ostatecznie zakwalifikujg sie do udziatu w
Projekcie.

STOWARZYSZENIE

POMOST

Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 £édz tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm
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14. W przypadku wptyniecia wiekszej liczby zgtoszen niz liczba przewidywanych miejsc o przyjeciu do
projektu decydowac¢ bedzie kolejnos$¢ zgtoszen liczona od dnia ztozenia poprawnych i kompletnych
dokumentdéw rekrutacyjnych w Biurze Projektu.

15. Do projektu moze zgtosié sie wiecej niz jeden pracownik z danej placowki jednak kolejne osoby
beda przyjmowane tylko pod warunkiem dostepnosci miejsc po zagwarantowaniu po jednym m-cu
dla kazdej prawidtowo zgtoszone] placowki.

16. W przypadku liczby zgtoszen przekraczajgcych liczbe miejsc, tworzona bedzie lista rezerwowa.

§5

Postanowienia koncowe

1. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Uczestnik Projektu potwierdza pisemnie zapoznanie sie z Regulaminem.

3. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz przepisy prawa krajowego dotyczgce Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

4. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Realizatora —
Stowarzyszenia Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét POMOST, po
ustaleniach z drugg strona.

5. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Realizatora — Stowarzyszenia Mtodziezy i Oséb z
Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét POMOST.

6. Regulamin obowigzuje od dnia 20.01.2014 r.

01V E o o7 o 0 2= I - TP RSP SUURNt
(litery DRUKOWANE)

legitymujgcy/-a Si€ dOKUMENTEM ......oiiiiii ettt ettt et et ae e e ta e e eteeeebeeeetaeeenns
(nriseria dokumentu tozsamosci)

zapoznatem/-am sie z niniejszym Regulaminem, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

Miejscowos¢, data i czytelny podpis uczestnika Projektu

STOWARZYSZENIE
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Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 £édz tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm



