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REGULAMIN PROJEKTU SYSTEMOWEGO PN. 

„LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ ZALEŻY OD NAS” 
 

 
 
 
 
 

realizowanego przez Gminę Suchedniów/Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                           
w Suchedniowie 

 
 w ramach „Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”, 

 
 Priorytetu VII „Promocja integracji społecznej”,  

 
Działanie 7.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji”, 

 
 Poddziałanie 7.1.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej” 
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§ 1 
Postanowienia ogólne 

 
1. Niniejszy regulamin określa zasady uczestnictwa w projekcie „LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ 

ZALEŻY OD NAS” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-
2013, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Działanie 7.1 „Rozwój i upowszechnianie 
aktywnej integracji”, Poddziałanie 7.1.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez 
ośrodki pomocy społecznej”. 

2. Realizatorem projektu (Beneficjentem) jest Gmina Suchedniów/Miejsko-Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Suchedniowie, ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchedniów. 

3. Biuro Projektu „LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ ZALEŻY OD NAS” mieści się w Suchedniowie, ul. 
Fabryczna 5, 26-130 Suchedniów. 

4. Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską (UE) ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego (EFS) oraz z budżetu Gminy Suchedniów w postaci wkładu własnego  
w formie zasiłków i pomocy w naturze dla uczestników projektu w wysokości 20 985,45 
złotych. 

5. Okres realizacji projektu: 01.01.2010 – 31.12.2010. 
6. Zasięg projektu: województwo świętokrzyskie, powiat skarżyski, Miasto i Gmina Suchedniów. 
7. W ramach projektu wsparciem zostanie objętych 15 osób objętych kontraktami socjalnym, 

spełniających kryteria uczestnika Poddziałania 7.1.1 POKL, o których mowa w §3. 
8. Udział w Projekcie dla Beneficjentów Ostatecznych jest bezpłatny.  

 
§ 2 

Zakres wsparcia 
Wsparcie oferowane w ramach projektu dotyczy: 

1. aktywizacji zawodowej, realizowanej poprzez usługi wspierające świadczone przez doradcę 
zawodowego, trenerów; 

2. aktywizacji edukacyjnej, związanej ze zdobywaniem nowych kompetencji i umiejętności 
zawodowych, umożliwiających aktywizację zawodową; zakup niezbędnej odzieży roboczej; 

3. aktywizacji społecznej, realizowanej poprzez organizację i finansowanie poradnictwa  
psychologicznego i wsparcia indywidualnego/grupowego w zakresie podniesienia kompetencji 
życiowych i umiejętności zawodowych; 

4. aktywizacja zdrowotna, realizowanej poprzez sfinansowanie wymaganych badań 
profilaktycznych wymaganych przy realizacji kursów zawodowych; 

5.  
§ 3 

Uczestnicy projektu 
 

Projekt skierowany jest do osób bezrobotnych bądź nieaktywnych zawodowo, zamieszkałych na terenie 
Miasta i Gminy Suchedniów i korzystających z pomocy Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Suchedniowie. 
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§ 4 
Kryteria uczestnictwa w projekcie 

 
Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest: 

1. Zapoznanie się z niniejszym Regulaminem oraz wypełnienie Formularza Zgłoszeniowego i 
Deklaracji Uczestnictwa wraz ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych (powyższe 
dokumenty dostępne są w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej, ul. Fabryczna 5,  
26-130 Suchedniów lub na stronie internetowej www.mgopssuchedniow.pl 

2. Potwierdzenie spełnienia kryteriów formalnych Uczestnika Poddziałania 7.1.1 POKL 
wymienionych w § 3 zweryfikowane zostanie na podstawie złożenia następujących 
dokumentów: 

a) kserokopii dowodu osobistego lub zaświadczenia o zameldowaniu (wydanego przez 
uprawniony organ) o ile w dowodzie osobistym brak jest adnotacji o zameldowaniu na 
terenie gminy Suchedniów. 

b) oświadczenia Beneficjenta Ostatecznego pozwalającego stwierdzić, że dana osoba 
spełnia warunki uczestnictwa tzn. jest osobą bezrobotną bądź długotrwale bezrobotną.  

3. Pozytywne zakwalifikowanie przez pracownika socjalnego, merytoryczny nadzór koordynatora 
oraz akceptacja kierownika. 

 
§ 5 

Zasady kwalifikacji Uczestników 
 

1. Kwalifikacja Uczestników dokonywana jest przez pracowników socjalnych będących członkami 
Zespołu Realizującego Projekt.  

2. Rekrutacja ma charakter ciągły i jest prowadzona do momentu pozytywnego zakwalifikowania 
15 osób. 

3. Komisja Rekrutacyjna dokonuje kwalifikacji Uczestników biorąc pod uwagę: 
a) kompletność i poprawność formalną dokumentów wymienionych w § 4. 
b) kolejność zgłoszeń uczestnictwa. 

4. Zgodnie z zapisami pkt. 3.2.1 wniosku o dofinansowanie realizacji projektu „LEPSZA 
PRZYSZŁOŚĆ ZALEŻY OD NAS” – Przewidywana liczba osób/instytucji objętych 
wsparciem EFS w ramach projektu i ich status, w Projekcie weźmie udział 

 15 osób bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo, poszukujących pracę lub 
niezatrudnionych, w tym 10 kobiet i 5 mężczyzn. 
 

5. W przypadku, gdy liczba chętnych, spełniających kryteria formalne, o których mowa w § 3 
przewyższy liczbę 15 miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa. 

6. W przypadku, gdy podczas rekrutacji nie zostanie zachowany parytet 10:5 ze względu na brak 
zainteresowania, której kol wiek z płci uczestnictwem w projekcie, możliwe jest 
zakwalifikowanie większej liczby kobiet bądź większej liczby mężczyzn.  

7. Lista rezerwowa tworzona będzie wg kolejności zgłoszeń, data wpływu zgłoszenia do MGOPS 
w Suchedniowie.  

8. Osoby z listy rezerwowej kwalifikowane będą w trakcie trwania projektu do objęcia wsparciem.  
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§ 6 
Organizacja usług 

 
1. MGOPS w Suchedniowie dołoży wszelkich starań, aby wszelkie usługi świadczone w ramach 

projektu na rzecz Beneficjentów Ostatecznych prowadzone były w Suchedniowie. 
2. Podczas warsztatów i szkoleń Uczestnicy projektu otrzymują darmowe wyżywienie, materiały 

szkoleniowe oraz dojazd.  
§ 7 

Zasady monitoringu Uczestników 
 

1. Koordynator projektu oraz pracownicy socjalni zobowiązani są do każdorazowej kontroli 
obecności na warsztatach i kursach Uczestników projektu. 

2. Uczestnicy projektu zobowiązani są do wypełnienia ankiet monitorujących w trakcie realizacji 
projektu oraz po jego zakończeniu. 

3. Uczestnicy projektu zobowiązani są do informowaniu Pracownika Socjalnego realizującego  
z Beneficjentem Ostatecznym kontrakt o ewentualnych zmianach swojej sytuacji zawodowej 
(np. o uzyskaniu zatrudnienia). 

4. Informacje o których mowa w punktach 2-3 będą wykorzystywane do wywiązania się 
Organizatora z obowiązków sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Instytucji 
Pośredniczącej.  

 
§ 8 

Obowiązki Uczestników 
Uczestnicy posiadają następujące obowiązki: 

1. przestrzeganie niniejszego Regulaminu; 
2. systematyczne uczestnictwo w warsztatach edukacyjnych i szkoleniach zawodowych; 
3. poddawanie się monitoringowi zgodnie z zasadami o których mowa w § 7. 

 
§ 9 

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie 
 

1. Rezygnacja z udziału w projekcie możliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach  
i następuje poprzez złożenie pisemnego rezygnacji przez Beneficjenta Ostatecznego.  

2. Uzasadnione przypadki, o których mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu mogą wynikać z 
długotrwałych przyczyn natury zdrowotnej lub działania siły wyższej  
i z zasady nie mogą być znane przez Uczestnika w momencie rozpoczęcia udziału  
w projekcie. 

3. Organizator zastrzega sobie prawo do skreślenia Uczestnikach z listy uczestników projektu w 
przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego 
w szczególności w przypadku naruszenia nietykalności cielesnej innego słuchacza, lektora lub 
pracownika biura projektu, udowodnionego aktu kradzieży lub szczególnego wandalizmu. 

4. W przypadku rezygnacji lub skreślenia Uczestnika z listy osób zakwalifikowanych do projektu, 
jego miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej zgodnie  
z zasadami zawartymi w § 5. 
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§ 10 
Postanowienia końcowe 

 
1. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane są przez Kierownika Miejsko-

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Suchedniowie. 
2. Ostateczna interpretacja „Regulaminu Projektu” należy do Kierownika Miejsko-Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Suchedniowie. 
3. Regulamin wchodzi w życie w dniu 01.03.2010 roku. 

 
 
 
 
 
       Zatwierdził (-a):       
                Małgorzata Gołębiowska  
        kierownik MGOPS w Suchedniowie 
 
 
       …………………………………. 

        Data i podpis 
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