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§1

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Projekt ,,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji
zawodowej osob z niepelnosprawnosciami. III edycja” (zwany
dalej Projektem) jest realizowany przez Fundacje Sustinae na
podstawie umowy nr ZZ0/000450/06/D o zlecenie realizacji zadan w
ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych zawartej w dniu 17.05.2023 r. z
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

2. Projekt jest realizowany w trzech okresach:
od 1 kwietnia 2023 r. do 31 marca 2024 r. (I etap) dla 40 oséb
od 1 kwietnia 2024 r. do 31 marca 2025 r., (II etap) dla 60 osdb
od 01 kwietnia 2025 r. do 31 marca 2026 r. (I1II etap) dla 80
osob

3. Projekt obejmuje swoim zasiegiem wojewddztwo: matopolskie,
mazowieckie, podkarpackie i Slaskie.

4. Biuro Projektu znajduje sie w Krakowie przy ulicy Szlak 65.

5. Projekt wspoitfinansowany jest ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

6. Celem realizacji Projektu jest wprowadzenie na otwarty rynek pracy
180 osdb niepetnosprawnych dzieki zintegrowanym dziataniom
obejmujacym: kompleksowgq diagnoze sytuacji w kontekscie
biopsychospotecznym, z uwzglednieniem czynnikdéw osobowych i
srodowiskowych, zaplanowanie i wdrozenie indywidualnej sciezki
kariery, doradztwo zawodowe, wsparcie asystenta rynku pracy,
warsztaty, poradnictwo specjalistyczne (np. prawnika, terapeuty,
specjalisty ds. Swiadczen, coacha, trenera aktywizacji, specjalisty job-
crafting, itp.), kursy i szkolenia zawodowe oraz staze aktywizacyjne.

7. Informacja o projekcie jest dostepna na stronie internetowej Fundacji

Sustinae http://fundacjasustinae.org/.
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8. Niniejszy Regulamin okresla szczegdtowe zasady przeprowadzania

procesu naboru, rekrutacji i selekcji uczestnikdw Projektu oraz zasady

uczestnictwa.

§2

SLOWNIK POJEC

1. Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia oznaczajq:

Beneficjent/Realizator Projektu (Zleceniobiorca) - kazdy
podmiot z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub oSwiatowg na podstawie
przepiséw odrebnych) - realizujacy Projekt na podstawie umowy o
dofinansowanie. W przypadku przedmiotowego Projektu: Fundacja
Sustinae.
Beneficjent ostateczny (Uczestnik) - osoba z
niepetnosprawnoscia, ktora spetnia kryteria formalne na dzien
przystapienia do projektu i ztozyta komplet dokumentow
rekrutacyjnych, na podstawie, ktérych decyzjg Koordynatora
Projektu znalazta sie na liscie rankingowej osdb przyjetych do
projektu i podpisata deklaracje uczestnictwa w Projekcie.
Projekt - dziatanie zlecone przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych pn. ,,WORK-ON. Program kompleksowej
aktywizacji zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami. III edycja”.
Osoba pozostajaca bez zatrudnienia - osoba bezrobotna lub
poszukujgca pracy, ktéra nie wykonuje zadnej pracy zarobkowej
(definicja obejmuje zaréwno osobe zarejestrowang w Powiatowym
Urzedzie Pracy, jak réwniez osobe niezarejestrowanq).
Osoba niepetnosprawna - osoba, ktora przedstawi do wgladu
oryginat i przedtozy kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
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d)

e)

f)

rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie o

zaliczeniu do jednej z grup inwalidow).
Biuro regionalne - utworzona na potrzeby realizacji Projektu
placowka zamiejscowa Fundacji Sustinae na terenie wojewddztw:
matopolskiego, slaskiego, i mazowieckiego. Na dzieh ogtaszania
regulaminu obowigzujg nastepujqce adresy biur regionalnych:
Matopolska - Krakow ul. Szlak 65, Gorlice: ul. 11 Listopada 27
Slask - Gliwice, ul. Florianska 27,
Mazowsze - Warszawa, Ul. Skierniewicka 10a, 6 pietro, gabinet 44,
Podkarpackie: Rzeszowie przy ul. Rejtana 53A
Dzien skutecznego doreczenia informacgji:
w przypadku doreczenia osobistego - data potwierdzenia pisemnego
pracownika Zespotu Projektu;
w przypadku przesyiki za posrednictwem Poczty Polskiej — data
nadania (tj. data stempla pocztowego);
w przypadku poczty elektronicznej — data potwierdzenia odbioru
wiadomosci elektronicznej (e-mail);
w przypadku firm kurierskich — data wskazana na zwrotnym
potwierdzeniu odbioru;
przez petnomocnika — w przypadku ustanowienia pethomocnika do
sktadania dokumentow - data odbioru osobistego potwierdzony
podpisem petnomocnika w zaleznosci, ktéra z dat wskazanych w pkt.
od a) do d) jest wczesniejsza.
dopuszcza sie przyjecie dokumentdéw od Uczestnika, ktory pojawit
sie w Biurze Projektu w godzinach jego urzedowania, jednak z
przyczyn od niego niezaleznych (np. dtugi czas oczekiwania w
kolejce do ztozenia dokumentéw) efektywne ztozenie dokumentéw
nastgpito juz po czasie urzedowania Biura Projektu.
Komplet dokumentéow rekrutacyjnych - opracowany na potrzeby
realizacji Projektu zestaw dokumentéw wraz z zatgcznikami, ktére sg

niezbedne do przeprowadzenia procedury rekrutacji.
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§3

ZASADY NABORU UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Za organizacje procesu naboru i rekrutacji do Projektu odpowiedzialny
jest Koordynator Projektu.

2. Przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych od Kandydatow na
Uczestnikdw Projektu prowadzone w trybie ciggtym, poczgqwszy:

od 01.06.2023 r. do 31.03.2024 - etap 1 dla 40 oséb;

od 01.04.2024 r. do 31.03.2025 - etap 2 dla 60 oséb;

od 01.04.2025 r. do 31.02.2026 - etap 3 dla 80 osoOb;

az do wyczerpania miejsc w Projekcie. Po przyjeciu 180 zgtoszen
rekrutacja do projektu zostanie zakonczona, a kolejni kandydaci znajda
sie na listach rezerwowych.

3. Informacja o rekrutacji jest dostepna:

a) na stronie internetowej Fundacji Sustinae:

http://fundacjasustinae.org/,

b) w biurach regionalnych - tylko po wczesniejszym ustaleniu terminu

spotkania.

§4

KRYTERIA REKRUTACII UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Kryteria formalne:
» skuteczne dostarczenie kompletu dokumentow rekrutacyjnych
poprzez:

a) osobiste dostarczenie do biura,

b) przestanie drogq elektroniczng na adres e-mail:
- rekrutacja.malopolska@fundacjasustinae.org (w przypadku
Uczestnikdw Projektu z terenu wojewoddztwa matopolskiego),
- rekrutacja.mazowsze@fundacjasustinae.org (w przypadku

Uczestnikow Projektu z terenu wojewddztwa mazowieckiego),

Projekt ,, WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami. Ill edycja”
jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



FUNDACJA Panstwowy Fundusz
B sustinae 1
- rekrutacja.slask@fundacjasustinae.org (w przypadku Uczestnikéw
Projektu z terenu wojewddztwa Slaskiego),
- rekrutacja.podkarpacie@fundacjasustinae.org (w przypadku
Uczestnikow Projektu z terenu podkarpackiego).
c) lub za posrednictwem Poczty badz firm kurierskich na adres Biura
Projektu tj. ul. Szlak 65, 31-153 Krakodw,
d) lub doreczenie przez pethomocnika — w przypadku ustanowienia
petnomocnika do sktadania dokumentéw.
W celu zapewnienia réwnego dostepu do projektu osob z
niepetnosprawnoscig dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia dokumentéw
zgtoszeniowych wypetnionych i podpisanych przez osoby z
niepetnosprawnoscig a dostarczone przez petnomocnika zgodnie z
zapisami Kodeksu Cywilnego.
= za btad formalny, kwalifikujacy sie do korekty, uznaje sie miedzy
innymi:
a) brak wymaganych podpiséw i parafek,
b) nie wypetnienie wszystkich wymaganych p6l w dokumentach
rekrutacyjnych,
c) brak dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie statusu osoby
niepetnosprawnej.
Kandydat/ka na Uczestnika projektu zostanie poinformowany o btedach
formalnych. W przypadku stwierdzenia btedéw Kandydat/ka zostanie
wezwany/a do uzupetnienia brakéw w terminie 3 dni roboczych od

momentu otrzymania wezwania.

2. Warunki uczestnictwa:

» przystgpienie do rekrutacji jest rownoznaczne z zaakceptowaniem
niniejszego regulaminu,

= status osoby niepetnosprawnej (weryfikowany na podstawie
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualnego
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub aktualnego orzeczenia

rownowaznego — orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie o
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zaliczeniu do jednej z grup inwalidow) i stopien niepetnosprawnosci.

Do projektu bedq przyjmowane osoby, ktdre potwierdzg status osoby
niepetnosprawnej, a okres uczestnictwa w Projekcie bedzie rowny z
okresem obowigzywania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego,

» do Projektu moze zostac przyjetych nie wiecej niz 20% osdb z
niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim, przy czym Beneficjent
zastrzega sobie prawo kwalifikacji do Projektu Kandydatéw w taki
sposdb by zapewnié udziat w projekcie odpowiedniej liczbie oséb z
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci umiarkowanym i
znacznym, ktére skorzystajg ze szkolen zawodowych i stazy,

»  waznos¢ powyzszych dokumentow: do Projektu bedq przyjmowane
osoby, ktére potwierdzg status osoby niepetnosprawnej obejmujacy
caty okres udziatu Uczestnika w Projekcie od momentu ztozenia
dokumentéw rekrutacyjnych do zakonczenia danego etapu (tj. do
31.03.2024 r. - I etap, do 31.03.2025 r. - II etap, do 31.03.2026 r.
- III etap),

= status na rynku pracy: osoby bezrobotne lub nieaktywne zawodowo
(weryfikowane na podstawie deklaracji w ankiecie rekrutacyjnej),

= zamieszkanie na terenie wojewodztwa objetego wsparciem projektu:
matopolskie, mazowieckie, $laskie, podkarpackie (weryfikowane na
podstawie o$swiadczenia w ankiecie rekrutacyjnej),

= wiek: w przypadku kobiet miedzy 18 a 59 rokiem zycia, w przypadku
mezczyzn miedzy 18 a 64 rokiem zycia (weryfikowane na podstawie
dowodu osobistego przedstawionego do wgladu osoby rekrutujgcej),

» gotowos$c¢ do podjecia zatrudnienia (weryfikowane na podstawie
ankiety rekrutacyjnej i wynikow testu stanowigcego element ankiety
rekrutacyjnej),

= poziom motywacji do zmiany (weryfikowane na podstawie wynikéw

testu stanowigcego element ankiety rekrutacyjnej),
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= motywacja do utrzymania sie w Projekcie (weryfikowane na

podstawie wynikow testu stanowigcego element ankiety

rekrutacyjnej).

3. Warunki wykluczajace z uczestnictwa w Projekcie:

- rownoczesny udziat w realizowanym projekcie dofinansowanym z PFRON,
za posrednictwem samorzadu wojewodztwa lub samorzadu powiatowego,
w sytuacji, gdy cele realizacji tego projektu zaktadajg osiggniecie takich
samych rezultatéw jak przedmiotowy Projekt (tzn. aktywizacja
zawodowa). Pod pojeciem ,rownoczesnej realizacji projektéw”, uwaza sie
sytuacje, w ktorej terminy realizacji poszczegdlnych projektéw pokrywajg
sie w zakresie, co najmniej 1 dnia kalendarzowego. Weryfikowany na
podstawie oswiadczenia,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim w przypadku, gdy na
dzien kwalifikacji do projektu liczba oséb z orzeczonym lekkim stopniem
niepetnosprawnosci bedacych uczestnikami stanowi 20% ogétu
beneficjentédw ostatecznych projektu to jest 22 osoby (etap 1: 4 osoby,
etap 2: 12 oso6b, etap 3: 16 osob)

- orzeczenie o niepetnosprawnosci oznaczone kodem ,01-U".

4. Na podstawie ztozonego kompletu dokumentdéw rekrutacyjnych zostanie
dokonana ocena kryteriéw formalnych i spetnienia warunkow
uczestnictwa z uwzglednieniem wyniku testu i punktacji okreslonej w
karcie rekrutacji, suma punktow bedzie decydowata o przyjeciu.
Minimalna liczba punktéw decydujgcych o przyjeciu wynosi 40.

5. Kandydaci bedq informowani o przyjeciu do projektu telefonicznie lub
zgodnie z wybrang przez nich w ankiecie drogg komunikaciji.

6. Od decyzji o przyjeciu/odrzuceniu/przyjeciu na liste rezerwowq
Kandydata nie przystuguje odwotanie.

7. Kandydat, ktory zostat odrzucony w wyniku niespetnienia warunkéow w

pkt. 4, moze ponownie ztozy¢ dokumenty rekrutacyjne po okresie nie
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10.

11.

12.

mniej niz 3 miesiecy od dnia wydania decyzji o niezakwalifikowaniu

Kandydata do Projektu.

. Przystgpienie do Projektu jest rownoznaczne z podpisaniem przez

Uczestnika Deklaracji uczestnictwa, Oswiadczenia uczestnika o
nieuczestniczeniu w projekcie aktywizacji zawodowej ze srodkdéw
PFRON, Oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
(Zatacznik numer 2,3,4), a podczas pierwszego spotkania z doradcg

zawodowym - Kontraktu (zatgacznik nr 5).

. Data podpisania Deklaracji uczestnictwa, jest jednoczesnie datg

rozpoczecia udziatu w Projekcie. Odmowa podpisania powyzszej
deklaracji lub Oswiadczenia zgodzie na przetwarzane danych osobowych
oraz Kontraktu bedzie réwnoznaczna z rezygnacjg danej osoby z
uczestnictwa w Projekcie.

Skreslenie Uczestnika/czki z listy rankingowej moze nastgpi¢ w
przypadku niedopetnienia czynnosci, o ktéorych mowa w niniejszym
regulaminie.

Uczestnik, ktory w sposéb razacy narusza ogdlnie przyjete normy
spoteczne lub wykazuje zachowania agresywne zaréwno wobec
Pracownikéw Fundacji, jak i innych Uczestnikow Projektu, po pisemnym
upomnieniu przekazanym drogg mailowg lub pocztowg, w przypadku
braku zmiany swojego zachowania, zostanie skreslony z listy
Uczestnikdéw, a jego udziat w projektach realizowanych przez Fundacje
bedzie zablokowany.

W razie skreslenia Uczestnika lub rezygnacji z udziatu w Projekcie, do
Projektu przystepuje pierwsza osoba z listy rezerwowej w danym

wojewddztwie, kontynuujac wsparcie.
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§5

PRAWA UCZESTNIKOW PROJEKTU

Kazdy Uczestnik ma prawo do:

- zgtaszania pisemnych uwag do formy udzielanego wsparcia, ktérymi
zostat objety w realizowanym Projekcie, uwagi bedg przyjmowane na
adres korespondencyjny Fundacji: Fundacja Sustinae, 31-153 Krakéw ul.
Szlak 65,

- otrzymania wszystkich zaplanowanych w Projekcie form wsparcia
zgodnie z ustalonym Indywidualnym Planem Dziatan (dotyczy Uczestnikéw
realizujgcych petng sciezke, nie dotyczy Uczestnikdw przyjmowanych w
miejsce osoby skreslonej lub rezygnujacej z udziatu w Projekcie). Formy
wsparcia, ktore moze Uczestnik otrzymac:

e diagnozy sytuacji w kontekscie biopsychospotecznym, z
uwzglednieniem czynnikdw osobowych i sSrodowiskowych w
wymiarze srednio 6 godzin oraz zaplanowanie i wdrozenie
indywidualnej sciezki kariery w wymiarze srednio 25 godzin;

e grupowych warsztatéw umiejetnosci psychospotecznych lub
treningdw pracy w wymiarze 12 godzin;

e udziatu w szkoleniu zawodowym zmierzajacym do uzyskania,
podniesienia lub zmiany kwalifikacji zawodowych w wymiarze
srednio 60 godzin;

e wsparcie asystenta rynku pracy w wymiarze $rednio 25 godzin;

e poradnictwa specjalistycznego (np. prawnika, terapeuty, specjalisty
ds. swiadczen, coacha, trenera aktywizacji, specjalisty job-crafting)
w wymiarze srednio 30 godzin;

e realizacja ptatnego stazu zawodowego trwajgcego sSrednio 3
miesigce (5 dni w tygodniu, liczba godzin pracy zgodna z

orzeczeniem lekarskim);

Realizator Projektu zastrzega, ze posiada okreslong pule stazy i szkolen w

poszczegdlnych etapach realizacji projektu:
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ETAP 1:

ptatne, 3 miesieczne staze zawodowe - 28 jednostek lub limit
srodkow finansowych/jeden etap realizacji projektu;
szkolenia zawodowe - 40 jednostek lub limit Srodkéw

finansowych/jeden etap realizacji projektu;

ETAP 2:

ptatne, 3 miesieczne staze zawodowe - 42 jednostek lub limit
srodkow finansowych/jeden etap realizacji projektu;
szkolenia zawodowe - 60 jednostek lub limit Srodkdéw

finansowych/jeden etap realizacji projektu;

ETAP 3:

ptatne, 3 miesieczne staze zawodowe - 56 jednostek lub limit
srodkow finansowych/jeden etap realizacji projektu;
szkolenia zawodowe - 80 jednostek lub limit Srodkéw

finansowych/jeden etap realizacji projektu;

Realizator Projektu informuje réwniez, ze w sytuacjach szczegdlnych

zagrozen (np. w przypadku stanu zagrozenia epidemiologicznego i stanu

epidemii) oraz wprowadzenia stanu nadzwyczajnego dopuszcza sie po

decyzji Koordynatora Projektu mozliwos¢ rekrutacji i prowadzenia innych

form wsparcia w sposdb zdalny.

§6

OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Kazdy z Uczestnikdw zobowigzuje sie do:

ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych,
przedstawienia do wgladu oryginatu dokumentéw: aktualnego
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualnego orzeczenia

0 niepetnosprawnosci lub aktualnego orzeczenia rownowaznego
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(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie o zaliczeniu do
jednej z grup inwalidéw), dowodu osobistego,

zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu
wiasnorecznym podpisem na Deklaracji uczestnictwa w Projekcie,
uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia realizowanych w
ramach Projektu i potwierdzania tego faktu wtasnorecznym
podpisem,

udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie i po
zakonczeniu trwania Projektu,

przekazania Realizatorowi Projektu kopii/skanu dokumentéw dot.
zatrudnienia Uczestnika, tj. umow o prace, umow zlecenia, itp. oraz
oswiadczen od Pracodawcéw dot. utrzymania zatrudnienia przez
okres 6 m-cy. Powyzsze w celu wykazania realizacji wskaznika dot.
zatrudnienia Uczestnikdw Projektu oraz wskaznika dot. utrzymania
zatrudnienia przez UczestnikOw przez okres 6 m-cy.

biezgcego informowania personelu Projektu o wszystkich
zdarzeniach mogacych zaktdcic¢ jego dalszy udziat w Projekcie
(niezwtocznie na adres mailowy:

rekrutacja.malopolska@fundacjasustinae.org

rekrutacja.slask@fundacjasustinae.org

rekrutacja.mazwosze@fundacjasustinae.org

rekrutacja.podkarpacie@fundacjasustinae.org

lub pisemnie do biura Fundacji na adres 31-153 Krakow ul. Szlak
65),

kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecnosci.
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§7

ZASADY REZYGNACJII Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, Uczestnik
zobowigzany jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia okreslajgcego
przyczyny rezygnacji (zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 6).

2. W przypadku przedtuzajgcej sie nieobecnosci
nieusprawiedliwionej/braku kontaktu z uczestnikiem (powyzej 14 dni)
nastepuje skreslenie Uczestnika z listy, ze stosowng notatkg w
dokumentacji Projektu. W miejsce osoby skreslonej do Projektu zostaje
przyjeta osoba z listy rezerwowej.

3. Uczestnik, ktéry zakonczyt udziat w Projekcie bez formalnego
poinformowania Fundacji o zaistniatej sytuacji oraz nie ztozyt stosownego
o$wiadczenia zostaje skreslony z listy Uczestnikéw a jego udziat w
Projektach realizowanych przez Fundacje moze zosta¢ zablokowany na 2
lata.

4. Uczestnik, ktory w sposdb razacy narusza ogdlnie przyjete normy
spoteczne lub wykazuje zachowania agresywne zaréwno wobec
pracownikdéw Fundacji jak i innych Uczestnikdw Projektu, po pisemnym
upomnieniu przekazanym droga mailowa lub pocztowa, w przypadku
braku zmiany swojego zachowania, zostanie skreslony z listy uczestnikéw,
a jego udziat w Projektach realizowanych przez Fundacje bedzie

zablokowany.
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§8

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, o czym
powiadomi Uczestnikdéw Projektu poprzez zamieszczenie informacji na
stronie Fundaciji.

3. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest na stronie internetowej
Fundacji w zaktadce Projekty i w biurach regionalnych.

4. Integralng czesc¢ niniejszego regulaminu stanowig nastepujgce

zatgczniki:

a) Zatacznik nr 1: Ankieta rekrutacyjna
b) Zatacznik nr 2: Oswiadczenie
c) Zatacznik nr 3: Deklaracja uczestnictwa w projekcie

d) Zatacznik nr 4: Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych

osobowych
e) Zatacznik nr 5: Kontrakt

f) Zatacznik nr 6: Oswiadczenie o rezygnacji

Monika Cyboran

Koordynator Projektu

Data aktualizacji dokumentu: 22.05.2025 r.
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