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REGULAMIN UDZIAtU W PROJEKCIE

1.POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy dokument okresla ramowe zasady i warunki uczestnictwa w Projekcie:
+AKADEMIA ROWNOSCI - zwiekszenie udziatu kobiet z obszaréw OSI pow.
Zagarniskiego i Zarskiego, woj. Lubuskiego w rynku pracy.”, nr FELB.06.03-IZ.00-
0015/24

2. DEFINICJE

2.1 Projekt ,,AKADEMIA ROWNOSCI — zwiekszenie udziatu kobiet z obszaréw OSI
pow. Zagariskiego i Zarskiego, woj. Lubuskiego w rynku pracy.”, nr FELB.06.03-
12.00-0015/24 realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027, Dziatania 06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik
Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli —wspétfinansowany przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2.2 Beneficjent - Zaktad Doskonalenia Zawodowego

Partner: LUBUSKIRUCHNARZECZKOBIETIRODZINY "ZAR"

2.3 Uczestnik — kobiety z obszaru OSI pow. Zarskiego lub Zagariskiego woj. Lubuskiego
(w przypadku osdb fizycznych - uczj sig, pracujg lub zamieszkuje na w/w obszarze w
rozumieniu przepisow KC).

2.4 Organizator - Zaktad Doskonalenia Zawodowego.

3. TERYTORIALNY | CZASOWY ZAKRES PROJEKTU

Projekt jest realizowany od 01.01.2025 r. do 30.06.2026 r.

Obszar realizacji Projektu: obszaru OS|I pow. Zarskiego lub Zagariskiego woj.
Lubuskiego tj.: Gmina: Zagar ,Zagan-Gmina wiejska, Gozdnica, Matomice Brzeznica,,
Niegostawice, Wymiarki, Szprotawa , ltowa, Zary, Zary-Gmina wiejska, Lubsko, Brody,
Lipinki tuzyckie, Przewdz, Trzebiel, Tuplice.

4. CEL PROJEKTU: poprawa sytuacji 60 kobiet(K) z obszaréw OSI pow. Zagariskiego i
Zarskiego, woj. Lubuskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet z terenéw
wiejskich (min.70% grupy) poprzez wzmocnienie $wiadomosci w zakresie réwnosci
szans na lokalnym rynku pracy oraz kompleksowe dziatania aktywizacyjne w terminie
od 01.01.2025r.—30.06.2026r.

5. ZAKRES UStUG OFEROWANYCH W PROJEKCIE

1. Diagnoza sytuacji problemowej kobiet i opracowanie Indywidualnych Planéw
Dziatania- 60 Kobiet.

2. Dziatania w zakresie wzmacniania réwnosci- 60 kobiet

3. Realizacja indywidualnego wsparcia psychologicznego oraz prawnego dla 45 os.

4. Doradztwo zawodowe grupowe dla 60 os.

5. Realizacja wysokiej jakosci szkoleri zawodowych dla 45 os.

6 Posrednictwo pracy dla 45 os.

Szczegétowe informacje dotyczace poszczegélnych form wsparcia w ramach
projektu dostepne s3 na stronie internetowej: zdz.com.pl oraz bezposrednio w
Biurze Projektu.

BIURO PROJEKTU: ul. Stary Rynek 17, 65-067 Zielona Gdra, woj. Lubuski-

PUNKT INFORMACYJNY: ul. Zagaiska 11, 68-200 Zary, ul. Dworcowa 2, 68-300 Lubsko,
woj. Lubuskie.

6. KRYTERIA UCZETNICTWA

6.1 Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania Formularza
Zgtoszeniowego — Umowy spetnia jednoczesnie wszystkie wymienione ponizej
warunki:

1. zgtasza z wtasnej inicjatywy chec¢ udziatu w projekcie

2. kobiety z obszaréw OSI pow. Zarskiego i Zagariskiego woj. Lubuskiego (w przypadku
0s0b fizycznych- uczg sie, pracujg lub zamieszkujg one na obszarze woj. Lubuskiego w
rozumieniu przepisow KC)

3. Kryteria premiujace rekrutacji:

OBLIGATORYJNE: Kobiety pracujace/bierne zawodowo/bezrobotne z obszaréw OSI
pow. Zarskiego i Zaganskiego, woj. Lubuskiego.,

PREMIUJACE:

a)kobiety z niepetnopsrawnosiami-2pkt, pozostali-Opkt

b)kobiety z terendw wiejskich-2pkt, pozostali-Opkt

c)kobiety powracajace na rynek pracy:2pkt, pozostali-Opk

7. ZOBOWIAZANIA STRON

7.1 Zakwalifikowanie osoby do Projektu nastepuje na podstawie niniejszego
Formularza Zgtoszeniowego — Umowy oraz zgody na przetwarzanie danych
osobowych dostarczonych do biura Organizatora. Wypetniony i podpisany
Formularz Zgtoszeniowy - Umowe prosimy dostarczy¢ najpdiniej na 5 dni
roboczych przed dniem rozpoczecia pierwszej formy wsparcia na adres
Organizatora wskazany w pkt.5.

7.2 Warunkiem zakwalifikowania osoby do udziatu w Projekcie jest spetnienie
kryteriéw uczestnictwa, o ktérych mowa w pkt. 6.

7.3 Warunkiem ukoriczenia udziatu w projekcie jest obecnos¢ Uczestnika w
czasie co najmniej 80% godzin zaje¢ danej formy wsparcia oraz przystapienie do
egzamindw koricowych. Uczestnik poswiadcza obecno$¢ wiasnorecznym
podpisem na liscie obecnosci.

7.4 Osoba, ktéra ukoriczy dang forme wsparcia otrzyma zaswiadczenie o jej
ukonczeniu.

7.5 Opuszczenie przez Uczestnika wiecej niz 20% godzin przewidzianych na
realizacje wybranej formy wsparcia obliguje go do zwrotu catego kosztu
udzielonego wsparcia przypadajacego na jednego uczestnika.

7.6 Osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie w przypadku rezygnacji
zobowigzana jest podac przyczyne rezygnacji.

7.7 W przypadku, gdy dana forma wsparcia nie odbedzie sie z winy organizatora
zostanie wyznaczony inny termin do akceptacji przez Uczestnika.

7.8 Uczestnik projektu jest zobowigzany do udziatu we wybranych formach
wsparcia i egzaminach/testach obejmujacych szkolenia realizowane w ramach
projektu.

8. MONITORING | OCENA

8.1 Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy Uczestnicy podlegajg procesowi
monitoringu, majgcemu na celu ocene skutecznosci dziatar podjetych w ramach
Projektu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie.

8.2 W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji Uczestnicy
Projektu s3 zobowigzani do udzielania informacji na temat rezultatow
uczestnictwa w Projekcie (takze 6 miesiecy po zakoriczeniu udziatu w Projekcie)
przedstawicielom Beneficjenta, Instytucji Zarzadzajacej - Urzad Marszatkowski
woj. Lubuskiego lub podmiotu przez niego upowaznionego.

9. POZOSTALE

9.1 W przypadku powstania sporu na tle wykonania niniejszej umowy, Strony
beda staraty sie zatatwi¢ go polubownie, a w przypadku braku porozumienia,
witasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie wtasciwy ze wzgledu na siedzibe
Organizatora Ksztatcenia Sad Gospodarczy.

9.2 Uczestnik projektu nie moze otrzymywac jednoczes$nie wsparcia w wiecej niz
jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym
ze Srodkéw EFS+.

9.3 W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg zastosowanie majq
przepisy Kodeksu Cywilnego.

Oswiadczam, ze w terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie
przekaze beneficjentowi dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Data, Podpis osoby zgtaszajacej uczestnictwo w Projekcie

Zaktad Doskonalenia Zawodowego - ul. Metalowa 4, 60-118 Poznan, tel. 61 868 54 17
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