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POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Niniejszy Regulamin okresla warunki uczestnictwa w ramach projektu:
"Wykwalifikowani pracownicy socjalni | stopnia”, Numer naboru: POWR.02.05.00-1P.03-00-011/17
realizowanego przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie. Projekt jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata
2014-2020, Priorytet II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukac;i,
Dziatanie 2.5. Skuteczna pomoc spoteczna POWER.
2. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego -Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020
3. Okres realizacji projektu: od 01.09.2017 — do 31.12.2021
4. Dziatania bedg realizowane dla uczestnikow projektu tj. 300 oséb (270K, 30M)kluczowych
pracownicy instytucji pomocy i integracji spotecznej, zatrudnionych na terenie Polski (na
stanowiskach: pracownik socjalny, starszy pracownik socjalny, specjalista pracy socjalnej, starszy
specjalista pracy socjalnej, starszy specjalista pracy socjalnej - koordynator, gtéwny specjalista
posiadajgcy |l stopien specjalizacji w zawodzie pracownika socjalnego i aspirant pracy socjalnej).,
zgodnie z zasadami opisanymi w § 4 niniejszego regulaminu.
5. Realizatorem projektu jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie.

§2
SLOWNIK POJEC

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia, oznaczaja:
Realizator:
e Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie.
Instytucja Zarzadzajaca
® Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Uczestnik projektu
e kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej, zatrudniony na terenie Polski (na
stanowiskach: pracownik socjalny, starszy pracownik socjalny, specjalista pracy socjalnej, starszy
specjalista pracy socjalnej, starszy specjalista pracy socjalnej - koordynator, gtdwny specjalista
posiadajgcy Il stopien specjalizacji w zawodzie pracownika socjalnego i aspirant pracy socjalnej.
e UE — Unia Europejska,
® EFS — Europejski Fundusz Spoteczny,
e PO WER 2014-2020 - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020
Instytucja Zarzadzajaca
e Strona internetowa projektu — http://www.twp.szczecin.pl

§3

CEL | ZALOZENIA PROJEKTU
1. Cel szczegétowy PO WER: Wzmochienie potencjatu instytucji dziatajagcych na rzecz wiaczenia
spotecznego.
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2. Celem gtéwnym projektu jest poprawa wyksztatcenia kadr zatrudnionych w instytucji pomocy i
integracji spotecznej (270K,30M) oraz specjalizacja tych kadr w pracy z poszczegdlnymi grupami
docelowymi poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych na rzecz kluczowych pracownikéw
instytucji pomocy i integracji spotecznej dla oséb z catej PL w formie szkolen z zakresu specjalizacji |
stopnia w zawodzie prac socjalny w okresie 01.09.17-31.12.21.
3.Projekt jest odpowiedzig na jedno z najwazniejszych wyzwan w obszarze ubdstwa, wykluczenia
spotecznego i integracji spotecznej w ramach POWER.
4.Proj.przyczyni sie do osiggniecie celu szczegétowego PO WER poprzez realizacje szkolen z zakresu
spec | stopnia pracownik socjalnych dla 300 oséb z catej Polski.
5. Szkolenia bedg skierowane do oséb ktére w swojej pracy majg bezposredni kontakt z klientem,
gtéwnie osoby swiadczace ustugi aktywizacyjne, ustugi spoteczne, ktére majg bezposredni wptyw na
osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.
6.Zatada sie iz min.95% uczestnikéw uzyska kwalifikacje, dzieki czemu wzmocnig potencjat kadrowy
instytucji dziatajgcych na rzecz wigczenia spotecznego w regionie i kraju.
7.Szkolenia w zakresie specjalizacji | stopnia pozwolg pracownikom socjalnym przystosowac sie do
instytucjonalnych wymogdéw PS co wplynie na wzmocnienie potencjatu instytucji dziatajgcych na
rzecz wigczenia spot.
84

KRYTERIA ORAZ WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Informacje o terminach rekrutacji zostang ogtoszone na stronach internetowych, tablicach
informacyjnych TWP OR w Szczecinie.
2. Rekrutacja przewidziana jest na okres:
Ed 109.12-15.07.2018 r.
Ed 11 20.10.2018-12.05.2019 r.
Ed 11109.11.2019 - 31.01.2021 r.
Ed IV 26.06.2021 —19.12.2021 .
3. Planuje sie organizacje trzech informacyjnych spotkan w Szczecinie osobno dla kazdej edycji
szkolen. Dziatanie majgce na celu zachecenie i zmotywowanie do udziatu w projekcie, zapoznanie z
mozliwosciami, zapewnienie obiektywnej i rzetelnej oceny mozliwosci udziatu w projekcie przez
kazdego uczestnika. Zrekrutowanych zostanie min. 300 oséb (270K, 30M) z Polski.
4. Kandydaci muszg spetnia¢ warunki rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17
kwietnia 2012 tj.
- posiadanie uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskane na podstawie
przepisdw ust lub art. 5 ust z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ust o pomocy spot. lub posiadanie
decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie
przepisdw ust z dnia 18 marca 2008 o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach cztonkowskich UE:
- posiada¢ co najmniej 2letniego stazu w zawodzie pracownika socjalnego;
- posiadac podpisane zobowigzania z pracodawcami tj. umowe na czas trwania projektu i rok po jego
zakonczeniu;
- posiada¢ zatrudnienie na terenie Polski.
5. Wsparcie w pierwszej kolejnosci kierowane bedzie do kluczowych pracownikéw instytucji pomocy
i integracji spot., ktérzy nie korzystali ze wsparcia w postaci specjalizacji | stopnia w zawodzie
pracownika socjalnego.
w ramach projektu finansowanego ze srodkéw POKL 2007/2013.
6.Personel zarzadzajgcy projektu przeprowadza rekrutacje:
1) Tworzy baze instytucji pomocy spotecznej obejmujgcg panstwo Polskie.
2) Rozsyta do wszystkich instytucji pomocy spotecznej z w/w bazy, ankiete ktora pozwoli oszacowac
ewentualne zainteresowanie podjeciem specjalizacji | stopnia.
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3) Nawigzuje kontakt telefoniczny i mailowy z osrodkami pomocy spot.: Regionalne osrodki polityki
spotecznej, Powiatowe centra pomocy rodzinie, Osrodki pomocy spotecznej, Domy pomocy
spotecznej, placéwki specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego.

4) Przeprowadza proces kwalifikacji uczestnikdw w oparciu o przestane dokumenty:

- kwestionariusz z zatgcznikami;

- zaswiadczenie o stazu pracy;

- dok potwierdzajgcy wyksztatcenie uprawniajgce do wykonywania zawodu prac socjalnego;

- umowa z pracodawcg;

- o$wiadczenie o niekorzystaniu ze wsparcia w postaci specjalnego | stopnia w zawodzie pracownika
socjalnego w ramach projektu finansowanego ze srodkéw POKL 2007/2013.

7. Rekrut bedzie prowadzona w sposéb bezstronny, w oparciu o czytelne i jawne zasady. Uwzgledniaé
bedzie rownos¢ szans, w tym réwnosc¢ pici) Rekrutacja umozliwi wszystkim osobom bez wzgledu na
pteé, wiek, niepetnosprawnosc, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub $wiatopoglad,
orientacje seksualng sprawiedliwego, petnego uczestnictwa w projekcie.

8. Kandydaci zakwalifikowani do udziatu zostang poinformowani za posrednictwem strony www oraz
telefonicznie.

9. Kryteria premiujace:

- staz pracy 2-4 lata - 1 pkt.

- staz pracy powyzej 5 lat - 4 pkt.

- podpisana umowa na wiecej niz rok po zakonczeniu udziatu w projekcie - 5pkt.

10. Zajecia realizowane bede w budynku dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych w

zwigzku z powyzszym w procesie rekrutacji nie ma zadnych barier zwigzanych z niepetnosprawnoscig
ruchowg ewentualnych uczestnikow.

11. Osoby nie zakwalifikowane a spetniajgce kryteria do projektu zostang umieszczone na liscie
rezerwowej wedtug malejacej ilosci punktéw otrzymanych podczas procedury rekrutacji. W
przypadku rezygnacji Kandydata lub Uczestnika projektu z udzialu w projekcie na jego miejsce
zostanie zakwalifikowana kolejna osoba z listy rezerwowej.

12.Informacja o projekcie zostanie opublikowana na stronie www Whnioskodawcy.

13. Uczestnictwo w zajeciach jest obowigzkowe.

14.Uczestnik projektu zobligowany jest do regularnego uczestnictwa w calym programie
przewidzianym da danego typu wsparcia, potwierdzonego kazdorazowo osobistym podpisem na
liscie obecnosci.

15. Maksymalny limit nieobecnosci na zajeciach wynosi 20%.

16.Realizoator moze pobieraé optate za nieuzasadniong rezygnacje z udziatu w projekcie.
17.Uczestncy projektu zobowigzani sg do przestrzegana regulaminu.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Biezace informacje na temat zaje¢ (w tym harmonogramy zajec) w ramach projektu beda
dostepne na stronie internetowej TWP OR w Szczecinie.
2. Za kontakt z uczestnikami odpowiada personel projektu.

Przyjeto do realizacji: 1 czerwca 2021 r.
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Zat. 1 do Regulaminu uczestnictwa

Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu
"Wykwalifikowani pracownicy socjalni | stopnia”

Dane personalne

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

B wiNe

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Plec

kobieta / mezczyzna *

Wyksztalcenie

O nizsze niz podstawowe
o podstawowe

o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne

o policealne

O wyzsze

Status na rynku pracy na
dzien przystapienia do
projektu

— 0 osoba pracujaca:

o w administracji rzadowej

o w administracji samorzadowej

O W organizacji pozarzgdowej

o w mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwie
o w duzym przedsiebiorstwie

o prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
o inne

wykonywany

Nazwa

— 0 osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

o diugotrwale
o inne

— o0 osoba bezrobotna, nie zarejestrowana w Urzedzie

Pracy:
o diugotrwale
o inne

— 0 osoba bierna zawodowo

o osoba uczaca sie
o osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu lub szkoleniu
o inne

Osoba z
niepetnosprawnosciami

TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
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Osoba nalezaca do TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia

10.

Osoba bezdomna lub
dotknigta TAK/ NIEx
wykluczeniem z

dostepu do mieszkan

11.

Osoba w innej TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz

wymienione powyzej)

12.

Ulica, Nr domu/lokalu

13.

Miejscowosc

14.

miejski/wiejski*
Obszar wg stopnia
urbanizacji (DEGURBA)

15.

Kod pocztowy

16.

Wojewoédztwo

17.

Powiat

18.

Telefon kontaktowy

19.

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

20.

Oswiadczam, ze:

a) Jestem:

kluczowym pracownikiem instytucji pomocy i integracji spotecznej, zatrudnionym na terenie Polski na

SEANOWISKU: ..o (wybra¢ z ponizszych).

(pracownik socjalny, starszy pracownik socjalny, specjalista pracy socjalnej, starszy specjalista pracy socjalnej, starszy
specjalista pracy socjalnej - koordynator, gtdwny specjalista posiadajgcy 1I stopien specjalizacji w zawodzie pracownika
socjalnego i aspirant pracy socjalnej).

b) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

C) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspdffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

21.

Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:
A. Szkolenia z zakresu specjalizacji | stopnia w zawodzie pracownik socjalny o
B. Egzamin z zakresu specjalizacji | stopnia w zawodzie pracownik socjalny o
(wstawi¢ znak ,,x” w okienku przy wybranej formie wsparcia)

*do powyzszych dokumentdw prosze zatgczyé druk dokumentu potwierdzajgcy wyksztatcenie

uprawniajgce do wykonywania zawodu prac socjalnego.
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Zat. 2 do Regulaminu uczestnictwa

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/@ crvuniiiiiiiiie e it e e e e e s e e e e e s s e e e e e s e er e e e e ennnnnaeas

zamieszkaty/a

NF PESEL .oiiiiiiii ittt sn e e s e s s s e e s ee e e r e e r e e n e e s nnaan

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. "Wykwalifikowani pracownicy socjalni I stopnia” realizowanym
przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionainy w Szczecinie. Projekt jest wspotfinansowany przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
lata 2014-2020, Priorytet II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.5.
Skuteczna pomoc spoteczna POWER

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

3. Oswiadczam, ze jestem kluczowym pracownikiem instytucji pomocy i integracji spotecznej, zatrudnionym na
terenie Polski na stanowisku (poda¢ stanowisko):

4. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt "Wykwalifikowani pracownicy socjalni I
stopnia” realizowany przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach PO WER 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

6. Oswiadczam, ze upowazniam Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie i wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu monitoringu, kontroli i
ewaluacji Projektu.

7. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego oéwiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Zataczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zat. 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. "Wykwalifikowani pracownicy socjalni I stopnia”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wfasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj"”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
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Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu "Wykwalifikowani
pracownicy socjalni I stopnia”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczace] -
Ministerstwo  Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa (nazwa i adres wilasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka
16, 70-234 Szczecin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza wrealizacji projektu -  aeEEEEEEEE———————————————————
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg
zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z
prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3g niezbedne
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dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie’:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. 1460, z pdzn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z pézn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwo  Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa (nazwa i adres wiasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka
16, 70-234 Szczecin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu - EEEEEEEE———————————————————
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga
zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

9. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe;.

10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty ... (gdy mato
zastosowanie - nalezy podaé dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
*

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.


mailto:iod@miir.gov.pl
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Zat. 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika projektu
0 wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku mojego w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji
Europejskiego Funduszu Spotecznego stosownie do postanowien art. 81 ust. 1 ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z
pozn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej:
,RODO") (Dz. Urz. UE L 119, s.1)

Przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie, a cofniecie to nie ma wptywu na zgodnosS¢ przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zat. dodatkowy 1

Pieczatka zaktadu pracy

(miejscowo$é, data)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | POTWIERDZENIU STAZU

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ PAN/PaNi .....cecccveeeuieeereeieeetiecreeeteeereeeteeseeeeteeereeereeeseesaseenns

legitymujacy/legitymujgca sie dowodem 0SODISTYM .......ceccuvieieieiieirieiieetee e

JESE ZAtrUNIONY W ettt st se e st sr e sneesnesaneeneenane s

Na StANOWISKU ...ccuvvieiiiieeeiieecciee e (nazwa stanowiska) w okresie
od dnia ceeeereerieieenene dodnia cceeereiienne roku

Na StANOWISKU ...ccuvvieiiiiieciiee e (nazwa stanowiska) w okresie:
od dnia ...ccceereerrene we.do dNi@ e roku

W w/w okresie wykonuje zadania, o ktérych mowa w art. 119 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2020roku, Poz. 1867 z pdz. zm).

Tym samym posiada .......... letni staz w zawodzie pracownik socjalny.

Pracownik znajduje sie w okresie wypowiedzenia: TAK/NIE

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia jako wymag uczestnictwa w specjalizacji | stopnia w zawodzie pracownik socjalny w ramach
projektu dofinansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 2.5 Skuteczna pomoc spoteczna pn.

"Wykwalifikowani pracownicy socjalni | stopnia”

(podpis osoby upowaznionej)

2 Powieli¢ iloé¢ stanowisk pracy odpowiednio do danej osoby.
*niepotrzebne skresli¢
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020
Wykonawca projektu jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin, tel.: 91 4480021,
www.twp.szczecin.pl
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Zat. dodatkowy 2

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
JA (imie i nazwisko), legitymujacy/legitymujgca sie dowodem
0SODISTYM .oeiiiiiiec e (seria i numer dowodu osobistego)

niniejszym o$wiadczam,

o niekorzystaniu ze wsparcia w postaci specjalizacji | stopnia
w zawodzie pracownika socjalnego w ramach projektéw
finansowanych ze srodkéw POKL 2007/2013.

(imie i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020
Wykonawca projektu jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin, tel.: 91 4480021,
www.twp.szczecin.pl
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KWESTIONARIUSZ
osoBoOwYy
Specjalizacja | stopnia w zawodzie pracownik socjalny
1. Imig (IMIoN@) i NAZWISKO .....cc.viiiii i e s
miejsce
@) NAZWISKO TOUOWE. ...ttt ettt ettt sttt b et sab e e e sene s
na fotografie
D) IMION@ FOAZICOW. ...t ettt ettt ereesneee e
2. Data i MI€JSCE UMOUZENIA ... ..uvunieit it
3. Numer ewidencyjny (PESEL) 4. Seria i nr dowodu osobistego
wydany przez
5. MI€JSCE ZAMEIGOWEANIA. ......eerteeiet ettt ettt ettt ettt h e she e e bt eh bt ea bt e s e e e bt e s Rt e e bt £ e e sb e e ebe e e s e e ehbeehbe e ebeeenbeeneaanneenn
(doktadny adres)
(adres do korespondencji) (e-mail) (telefon)
B. WYKSZEBICENIE ...ttt ettt et e et e e s b et oot bt e e ot b e e e e aanEe e e eEbe e e e aE bt e e eR b e e e e nne e e e e e e e nrneean
- NAZWA SZKON | FOK UKONCZENIA ......eiiiiiieiiiiie ettt ettt ettt e et et e e bt e e e st e e e e e e sa et e et et e e sneeeannee e e

7. Wyksztatcenie uzupetniajgce, poda¢ date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres . )
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

*niepotrzebne skresli¢
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020
Wykonawca projektu jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin, tel.: 91 4480021,
www.twp.szczecin.pl
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UMOWA
z Pracownikiem podnoszacym kwalifikacje zawodowe za zgodg Pracodawcy
zobowigzujaca do utrzymania zatrudnienia u obecnego Pracodawcy
na czas realizacji szkolenia z zakresu specjalizacji | stopnia w zawodzie Pracownik Socjalny

oraz rok po jego zakonczeniu

(nazwa Instytuciji)

z siedzibg

zwanym dalej ,Pracodawcy”

reprezentowanym przez:

......................................................................................................................................... zamieszkatg/ym

W ettt ettt e et e e e et e e e e e e ————— ,ul

....................................................................................... ,legitymujaca/ym sie dowodem osobistym

DIE ettt ettt et et h e ettt a et e h et eh e bt e b e b et e Re e e b e e R et e Rt e Rt e SR et ea b et eh e e SRt e R et e et e nhe e s ne e bt e nneeereesneeeanee ,

ZATPUANIONYIM Wittt ettt ettt e et see s te s testesaees et aesees e s e e e e stesbestesrsarsersess sessensesseenseeestessesnnens
(nazwa Instytucji)

N1 STANOWISKUL ..ttt ettt et e sttt b e ettt et s st b b e sttt e b bt e sen et et st eb sentneeeans

zwanym dalej ,Pracownikiem”
0 nastepujacej tresci:

81

Pracodawca wyraza zgode na udziat Pracownika w Projekcie pt. "Wykwalifikowani pracownicy

socjalni I stopnia” realizowanym przez 7owarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie.
Projekt jest wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj lata 2014-2020, Priorytet II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy,
gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.5. Skuteczna pomoc spoteczna POWER (nr umowy o dofinansowanie:
POWR.02.05.00-00-0115/17-00 z dnia 23.10.2017r. zawartej z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej w Warszawie). Obejmujgcego szkolenie z zakresu specjalizacji | stopnia w zawodzie

*niepotrzebne skresli¢
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020
Wykonawca projektu jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin, tel.: 91 4480021,
www.twp.szczecin.pl
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pracownik socjalny (zwane dalej
,Szkoleniem”) i egzamin przed Regionalng Komisjg Egzaminacyjng ds. stopni specjalizacji zawodowej
pracownikéw socjalnych (zwany dalej ,Egzaminem”), prowadzonego przez Towarzystwo Wiedzy
Powszechnej w Szczecinie oraz zobowigzuje sie do $wiadczenia dodatkowego na rzecz Pracownika na
warunkach okreslonych ponize;j.
Pracownik oswiadcza, ze wyraza zgode na warunki okreslone w niniejszej umowie.

§2

1. Pracownik zobowiazuje sie:
a) przedtozy¢ Pracodawcy harmonogram Szkolenia, Regulamin Realizacji Projektu pn.
"Wykwalifikowani pracownicy socjalni I stopnia” wraz z Deklaracjg Udziatu w Projekcie, Formularz
Zgtoszeniowy oraz umowe z Uczestniczkg/Uczestnikiem Projektu na udziat w Szkoleniu z zakresu
specjalizacji | stopnia w zawodzie pracownik socjalny oraz Egzaminie przed Regionalng Komisjg
Egzaminacyjng do spraw stopni specjalizacji zawodowej pracownikéw socjalnych w zakresie nadania |
stopnia specjalizacji zawodowej,
b) podjgé nauke w terminie okreslonym jako data rozpoczecia Szkolenia w ramach specjalizacji |
stopnia w zawodzie pracownika socjalny i regularnie uczeszcza¢ na Szkolenie zgodnie z
harmonogramem Szkolenia, przyswaja¢ wiedze i umiejetnosci bedace przedmiotem Szkolenia, w
zakresie umozliwiajgcym pozytywne zakorniczenie Szkolenia w terminie przewidzianym dla Szkolenia
objetego niniejszg umowa,
c) przedtozy¢ zaswiadczenie poswiadczajgcego ukoniczenie Szkolenia z zakresu specjalizacji | stopnia
w zawodzie pracownika socjalnego,
d) przystgpi¢ do Egzaminu z zakresu specjalizacji | stopien w zawodzie pracownik socjalny przed
Regionalng Komisjg Egzaminacyjng do spraw stopni specjalizacji zawodowe] pracownikéw socjalnych.
2. W kazdym przypadku Pracownik jest zobowigzany do przedtozenia pisemnej informacji dotyczacej
rezultatow udziatu w Szkoleniu zgodnie z wymogami okreslonymi w Regulaminie Realizacji Projektu

"Wykwalifikowani pracownicy socjalni I stopnia”

3. Pracownik zobowigzuje sie do utrzymania zatrudnienia u Pracodawcy na czas realizacji Szkolenia
oraz rok po jego zakonczeniu.
§3

1. Pracodawca zobowigzuje sie do zwolnienia Pracownika z catosci lub czesci dnia pracy, na czas
niezbedny do punktualnego przybycia na zajecia oraz udziat w zajeciach w ramach Szkolenia.

2. Pracodawca zobowigzuje sie do udzielenia 6 dniowego urlopu szkoleniowego przeznaczonego na
przygotowanie sie i przystgpienie do Egzaminu na | stopien specjalizacji w zawodzie pracownik
socjalny przed Regionalng Komisjg Egzaminacyjng do spraw stopni specjalizacji zawodowej

*niepotrzebne skresli¢
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020
Wykonawca projektu jest Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin, tel.: 91 4480021,
www.twp.szczecin.pl
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pracownikéw socjalnych,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.: Dz. U. z 2020 r. poz.
1867 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2012r. w
sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz. U. z 2012 r. poz. 486).
3. Za czas urlopu szkoleniowego oraz za czas zwolnienia z catosci lub czesci dnia pracy pracownik
zachowuje prawo do wynagrodzenia.

§4

1. Jezeli w trakcie trwania Szkolenia Pracownik bez uzasadnionych przyczyn nie podejmie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych albo przerwie podnoszenie tych kwalifikacji w ramach
Szkolenia jest zobowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez Pracodawce z tytutu dodatkowych
Swiadczen na ten cel za okres do momentu uzyskania przez Pracodawce wiedzy o zaniechaniu lub
przerwaniu podnoszenia kwalifikacji przez Pracownika. Za przerwanie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych uznaje sie réwniez nieprzystgpienie Pracownika do Egzaminu lub innej formy
zaliczenia zajec¢ przewidzianej w programie Szkolenia.
2. Jezeli Pracownik w czasie trwania Szkolenia oraz w terminie okreslonym w umowie w § 2 ust. 3
rozwigze stosunek pracy za wypowiedzeniem, z wyjatkiem wypowiedzenia umowy o prace z przyczyn
okreslonych w art. 94(3) Kodeksu pracy, lub w tym okresie rozwigze stosunek pracy bez
wypowiedzenia na podstawie art. 55 Kodeksu pracy lub art.94(3) Kodeksu pracy, mimo braku
przyczyn okreslonych w tych przepisach, jest on obowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez
Pracodawce na ten cel z tytutu dodatkowych $wiadczen, w wysokosci proporcjonalnej do okresu
zatrudnienia po ukonczeniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub okresu zatrudnienia w czasie
ich podnoszenia.
3. Obowigzek zwrotu kosztéw na zasadach okreslonych w ust. 2 dotyczy réwniez sytuacji, w ktérej
Pracodawca rozwigze stosunek pracy z Pracownikiem - bez wypowiedzenia z jego winy — w trakcie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub po jego ukonczeniu, w czasie trwania Szkolenia oraz w

terminie okreslonym w §2 ust. 3 niniejszej umowy.

§5
Wszelkie zataczniki do umowy stanowig jej integralng cze$¢, pod warunkiem podpisania ich przez
obie strony.
§6

1. Umowa niniejsza okres$la obowigzki stron zwigzane ze zgodg Pracodawcy dotyczacg podnoszenia
kwalifikacji przez Pracownika w danym zakresie, formie oraz terminie.

2. Pozostate warunki zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji przez Pracownika sg okreslone w
dokumentach Projektowych Realizatora Projektu Towarzystwo Wiedzy Powszechnej w
Szczecinie.

*niepotrzebne skresli¢
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020
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1. Umowa obowigzuje od dnia rozpoczecia podnoszenia kwalifikacji do dnia 19.12.2022 r.

2. Umowa traci waznos¢ w razie nie rozpoczecia przez Pracownika podnoszenia kwalifikacji
zawodowych z przyczyn lezgcych po stronie Pracodawcy lub Realizatora Projektu.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy sg dopuszczalne jedynie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla Pracodawcy,
Pracownika oraz Realizatora Projektu.

Pracodawca Pracownik
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