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UMOWA
KONTRAKT SOCJALNY

zawarta w dniu …………………… r. w …………………………… pomiędzy: 
określający sposób współdziałania między:

Fundacja Stałego Rozwoju, 
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000704262, 
z siedzibą w Nowym Sączu przy ulicy Siemiradzkiego 11a/3, 33-300 NOWY SĄCZ 
NIP: 7343553972, REGON: 368820979
reprezentowanym przez: 
1. Katarzyna Skoczeń – Prezes Zarządu
zwanym w dalszej części umowy Projektodawcą
a 
…………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania
…………………………………………………………………………………………………………………
(PESEL)
zwanym w dalszej części umowy Uczestnikiem Projektu

w celu wzmocnienia aktywności i samodzielności życiowej, zwiększeniu szans powrotu na rynek pracy zawodowej lub przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu z powodu niepełnosprawności.

§1
/Przedmiot Umowy/

Projektodawca podejmuje się zorganizowania form wsparcia zdiagnozowanych podczas Identyfikacji Potrzeb i opisanych w Indywidualnym Planie Działania Uczestnika Projektu, określonych w §2 Umowy, a Uczestnik Projektu przyjmuje obowiązki opisane w §3 Umowy.
Niniejszy kontrakt jest integralna częścią Umowy o uczestnictwo w projekcie.   

§2
/Zakres wsparcia – obowiązki Projektodawcy/

1. Udział w Projekcie jest bezpłatny.
2. Projektodawca poinformuje uczestnika o zakwalifikowaniu, lista ostateczna będzie zamieszczona na stronie projektu http://www.fundacjastalegorozwoju.pl/ 
3. W ramach Projektu uczestnicy skorzystają z następujących form wsparcia: 
a. doradcy zawodowego dla 30 osób;
b. psychologa dla 30 osób;
c. kurs umiejętności społecznych dla 30 osób;
d. szkolenia zawodowe dla 30 osób – tematyka szkoleń będzie dostosowana do predyspozycji i potrzeb uczestników z otwartego katalogu szkoleń;
e. staże/praktyki zawodowe dla 30 osób;
f. pośrednika pracy dla 30 osób;

4. Szkolenia zawodowe zakończone będą egzaminem przeprowadzonym przez jednostkę zewnętrzną i uzyskaniem certyfikatu potwierdzającego uzyskane kwalifikacje. Pozytywny wynik egzaminu jest równoznaczny z otrzymaniem przez uczestnika projektu certyfikatu potwierdzającego nabycie kompetencji zgodnych ze standardami szkoleń.  
5. Zajęcia i wszystkie spotkania  będą odbywały się na terenie województwa wielkopolskiego.
6. W ramach projektu uczestnikowi projektu przysługuje: 
a) stypendium szkoleniowe (w kwocie wynoszącej 120% zasiłku dla bezrobotnych przy 150h/szkolenie*100h/os.),
b) stypendium stażowe (w kwocie wynoszącej 120% zasiłku dla bezrobotnych), 
c) zwrot kosztów przejazdu na następujące formy wsparcia : doradca zawodowy, psycholog, kurs umiejętności społecznych, szkolenia zawodowe, staże/praktyki zawodowe, pośrednik pracy dla osób z poza miejscowości w której organizowane jest wsparcie (refundowany na podstawie Regulaminu zwrotu kosztów przejazdu),

§3
/Obowiązki Uczestnika Projektu/

Uczestnik Projektu w momencie zakwalifikowania do udziału w Projekcie zobowiązany jest do: 
1. Aktywnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia oraz  indywidualnej ścieżce reintegracji, stosowania się do zaleceń personelu projektu, aktywnego uczestnictwa w poszukiwaniu pracy, stawiania się na umówione rozmowy rekrutacyjne. 
2. Każdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez złożenie podpisu na listach obecności. 
3. Współpracy i stałego kontaktu z doradcą zawodowym, psychologiem, oraz pośrednikiem pracy.
4. Podjęcia w proponowanym terminie stażu oraz podjęcie proponowanej pracy po okresie odbycia stażu. 
5. Wypełniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testów szkoleniowych, testów psychologicznych i innych dokumentów niezbędnych do zdiagnozowania sytuacji uczestnika projektu i stworzenia Indywidualnej ścieżki reintegracji społecznej.
6. Bieżącego informowania Projektodawcy o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić jego dalszy udział w Projekcie. 
7. Natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjęcie zatrudnienia). 
8. Przystąpienia do przewidzianego w ramach projektu zewnętrznego egzaminu końcowego. 
9. Stawiania się na umówione z pośrednictwa pracy rozmowy rekrutacyjne bądź spotkania. 
10. Wypełnienia do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie ankiety, w oparciu o którą będą zbierane informacje nt. sytuacji uczestnika dotyczące:
a) statusu na rynku pracy (pracujący, bezrobotny, bierny zawodowo), 
b) otrzymania oferty pracy, kształcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stażu, 
c) podjęcia kształcenia lub szkolenia.
d) uzyskania kwalifikacji,
e) podjęcia zatrudnienia (wymagana kopia umowy).
11. W przypadku podjęcia zatrudnienia: Dostarczenia do 3 miesięcy od zakończenia przez uczestnika udziału w projekcie: 
a) umowy o pracę, umowa cywilnoprawna na minimum 6 m-cy,
b) zaświadczenia z CEiDG o podjęciu działalności gospodarczej oraz dowodu opłacenia ZUS przez minimum 3 m-ce.
§4
/Postanowienia Końcowe/

1. W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie postanowienia wynikające z Umowy o dofinansowanie projektu w ramach Programu „ABSOLWENT” Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz regulamin projektu pt. „Droga do kariery bez żadnej bariery” realizowanego jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
2. Kontrakt i jego poszanowania ma na celu wzmocnienie aktywności i samodzielności życiowej, zwiększeniu szans powrotu na rynek pracy zawodowej lub przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu z powodu niepełnosprawności dla wszystkich uczestników projektu.
3. Uczestnik oświadcza pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane na podstawie których został zakwalifikowany do projektu są aktualne i pozostają prawdziwe oraz, że o wszelkich zmianach poinformuję realizatora do 3 dni roboczych od zaistnienia zmiany.
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach i zmiany mogą nastąpić tylko w drodze pisemnych zmian. 
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