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Zat.5

Miejscowosc¢ i data
KONTRAKT

Kontrakt zawarty pomiedzy Doradcg zawodowym:

(Imie i nazwisko doradcy zawodowego)
reprezentujgcym: Fundacja Sustinae,

a Paniq / Panem:

(Imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

1. Uczestnik Projektu Wtacz sie pONownie! Program reaktywizacji
zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami” zobowigzuje sie do
systematycznych spotkan z Doradcg zawodowym oraz udziatu
w proponowanych przez niego formach pomocy majacych na celu
aktywizacje zawodowa i doprowadzenia do zatrudnienia. Jednoczes$nie
Uczestnik Projektu deklaruje przestrzeganie ustalonych norm i zasad
wspotpracy z Doradcg zawodowym.

2. Umawiajace sie Strony ustalajg wspolne strategie dziatania
w rozwigzywaniu probleméw Uczestnika. Tym samym Doradca
zawodowy podejmuje sie udzielania fachowej pomocy zgodnie z
zasadami pracy metoda towarzyszenia. Doradca zawodowy
zobowigzuje sie do monitorowania postepéw danej osoby, stuzenia
wiedzg i doswiadczeniem, a takze zachowania w tajemnicy uzyskanych
informacji.

3. Uczestnik Projektu korzysta z nastepujacych form wsparcia
w Projekcie:

a) diagnoza sytuacji uczestnika wraz z opracowaniem Indywidualnego
Planu Dziatania w wymiarze Srednio 6 godzin oraz poradnictwo
zawodowe obejmujace realizacje Indywidualnego Planu Dziatania
w wymiarze srednio 20 godzin;
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b) udziatu w szkoleniu zawodowym zmierzajgcym do uzyskania,
podniesienia lub zmiany kwalifikacji zawodowych w wymiarze
$rednio 50 godzin;

c) wsparcie asystenta rynku pracy w wymiarze srednio 30 godzin;

d) poradnictwa specjalistycznego (np. trenera aktywizacji, psycholog
coacha, specjalisty job-crafting) w wymiarze Srednio 25 godzin;

e) realizacja ptatnego stazu zawodowego trwajgcego 3 miesigce (5 dni
w tygodniu, liczba godzin pracy zgodna z orzeczeniem lekarskim);

f) otrzymania zaswiadczenia dotyczacego form wsparcia udzielonych
w trakcie realizacji Projektu

4. Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Wiacz
sie pONownie! Program reaktywizacji zawodowej oséb
z niepelnosprawnosciami” Realizator Projektu zastrzega, iz
dysponuje w I etapie realizacji projektu 30 jednostkami stazy oraz 48
jednostkami szkolen.

5. Uczestnik, ktory zakonczy udziat w Projekcie bez poinformowania
Fundacji o zaistniatej sytuacji oraz nie ztozyt stosownego o$wiadczenia
zostaje skreslony z listy Uczestnikdw, a jego udziat w projektach
realizowanych przez Fundacje zostaje zablokowany na 2 lata.

6. Kontrakt zostat sporzadzony w dwoch egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Podpis Doradcy zawodowego Podpis Uczestnika projektu
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