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Organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem

projekt finansowany w ramach działania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
ZASADY ŚWIADCZENIA USŁUG W RAMACH PROJEKTU ORGANIZACJA MODELU WSPARCIA W DZIEDZINIE ZATRUDNIENIA OSÓB DOROSŁYCH Z AUTYZMEM

I. Założenia ogólne 

Głównym celem projektu jest poprawa dostępu do zatrudnienia osób zagrożonych wykluczeniem społecznym (niepełnosprawni z autyzmem) oraz rozwijanie sektora ekonomii społecznej (Farma życia). Osiągnięcie celu głównego dokona się poprzez realizację szeregu celów szczegółowych: doskonalenie doradztwa i poradnictwa zawodowego, wypracowanie nowatorskich metod przeciwdziałania bezrobociu – wdrożenie job coachingu, kształtowanie umiejętności nawiązywania kontaktów, znalezienie zatrudnienia dla osób z autyzmem. 

II. Osoby uprawnione do korzystania z bezpłatnych usług świadczonych w ramach projektu (beneficjenci ostateczni projektu) oraz dokumenty wymagane przy rejestracji.

Usługi mogą być świadczone dla dorosłych osób z autyzmem z terenu całego województwa małopolskiego o znacznym i umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, które nie pozostają w zatrudnieniu - Beneficjenci Ostateczni (BO).

Dokumenty wymagane przy rejestracji:

· kopia dowodu osobistego potwierdzająca miejsce zameldowania oraz wiek

· zaświadczenie wydane przez lekarza potwierdzające diagnozę choroby

· oświadczenie o statusie zatrudnienia
· oświadczenie o nie korzystaniu z tej samej formy wsparcia w ramach projektów realizowanych w Działaniu 1.3 POKL
· inne, w indywidualnych przypadkach wymagana będzie zgoda opiekunów (np. w przypadku ubezwłasnowolnienia)

III. Tryb rejestracji Beneficjenta ostatecznego projektu.

1. złożenie dokumentów rejestracyjnych: 
· formularz zgłoszeniowy,
· oświadczenie o wyrażeniu zgody na uczestnictwo w projekcie,
· oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

· ankietę,
· oświadczenie o nie korzystaniu z tej samej formy wsparcia w ramach projektów realizowanych w Działaniu 1.3 POKL,

· inne dokumenty wymagane przy rejestracji (podane w punkcie II),
2. weryfikacja przedłożonych dokumentów,

3. określenie harmonogramu spotkań.

IV. Zakres bezpłatnej usługi 
1. Tworzenie przez beneficjenta ostatecznego projektu Indywidualnego Planu Zatrudnienia(IPZ) (obligatoryjne dla każdego Beneficjenta ostatecznego projektu) we współpracy z doradcą zawodowym, ok. 30 h doradztwa indywidualnego.

Stworzenie IPZ umożliwi diagnozę predyspozycji zawodowych osób z autyzmem. Po dokonanej diagnozie osoby zostaną skierowane na odpowiednie, dopasowane do indywidualnych potrzeb szkolenia w zakładzie praktycznego doradztwa zawodowego prowadzonego przez Fundację Wspólnota Nadziei.

2. Szkolenia (obligatoryjne – zgodne z IPZ i wyborem Beneficjenta ostatecznego projektu), 

(specjalności: rolno - ogrodniczej, rękodzieła (stolarka oraz krawiectwo/hafciarstwo) oraz  usługi porządkowe) i zaangażowanie w nim osób autystycznych z odpowiednimi predyspozycjami zawodowymi. Szkolenia prowadzone będą przez trenerów zawodu. Na 1 osobę przypadać będzie ok. 100 h warsztatów praktycznych.

3. Pośrednictwo pracy w zakresie:

· udzielania pomocy Beneficjentom ostatecznym projektu w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia; 

· pozyskiwaniu ofert pracy;

· informowaniu Beneficjentów ostatecznych projektu o sytuacji na lokalnym rynku pracy i przewidywanych zmianach;

· inspirowaniu i organizowaniu kontaktów beneficjentów ostatecznych projektu z pracodawcami;

· informowaniu Beneficjentów ostatecznych projektu o przysługujących im prawach i obowiązkach.

Na podstawie IPZ oraz opinii trenera zawodu orz job coacha zostaną wytypowane osoby, które będą gotowe do rozpoczęcia pracy na otwartym rynku. Po przeprowadzonej kampanii promocyjnej wśród pracodawców zostaną wyłonieni przez specjalistę ds. pracodawców oraz job coacha podmioty, u których zatrudnienie znajdą os. z autyzmem.

Każda osoba będzie miała swojego asystenta wspierającego, który towarzyszył jej będzie podczas realizacji projektu. W projekcie realizowane będą wszystkie typy coachingu, tj.:

· klasyczny – na etapie przygotowania beneficjenta do zatrudnienia,

· typowy – na etapie intensywnego szkolenia w miejscu pracy,

· weryfikacyjny – na etapie doszkalania w przypadku niskiej okresowej oceny jakości pracy beneficjenta,
· nie ingerujący – na etapie monitorowania pracy po usamodzielnieniu się beneficjenta. 

V. W ramach projektu przewiduje się działania towarzyszące tj.:

Zapewnienie Beneficjentowi ostatecznemu projektu pokrycia kosztów dojazdu na spotkania, zajęcia wymienione w pkt IV, podpunkt od 1 do 3.
Regulamin udzielenia i rozliczenia kosztów dojazdu stanowi załącznik nr 1.

VI. Zadania Fundacji
Zadaniem Fundacji jest:

1. Zapewnienie specjalistów, posiadających doświadczenie niezbędne do świadczenia wymienionych usług.

2. Zapewnienie właściwie oznaczonego pomieszczenia biurowego, łatwo dostępnego dla beneficjentów, wyposażonego w sprzęt adekwatny do oferowanych usług, zapewniającego dyskrecję rozmów prowadzonych z Beneficjentami ostatecznymi projektu. 

3. Zapewnienie sprzętu gwarantującego stałą łączność z klientami (telefon, fax, poczta elektroniczna) oraz sprzętu komputerowego i oprogramowania. 

4. Zapewnienie poufności danych Beneficjentów ostatecznych projektu. Przy realizacji tego zadania Wykonawca projektu jest zobowiązany stosować przepisy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz.926). 

5. Monitoring realizowanych usług.

6. Archiwizacja dokumentów.

VII. Prawa i obowiązki Beneficjenta ostatecznego projektu.
1. Do obowiązków Beneficjenta ostatecznego projektu należy zapoznanie się i zaakceptowanie Zasad świadczenia usług w ramach projektu „Organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem”.
2. Beneficjent ostateczny projektu zobowiązany jest do wypełnienia karty zgłoszenia uczestnictwa, ankiety oraz dostarczenia wymaganych dokumentów (podane w punkcie II) w dniu rejestracji.
3. Beneficjent ostateczny projektu zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich planowanych działaniach szkoleniowo – doradczych, na które się zgłosił tj. zaznaczonych w punkcie II karty zgłoszenia uczestnictwa.

4. W sytuacji nieobecności na zajęciach obligatoryjnych, Beneficjent ostateczny projektu zobligowany jest przedstawić uzasadnienie w ciągu 14 dni. 
5. Beneficjent ostateczny projektu ma możliwość zmiany terminu zajęć obligatoryjnych (indywidualnych i grupowych) jest jednak zobowiązany do wcześniejszego poinformowania o niemożliwości stawienia się w ustalonym terminie i uzyskania zgody na inny termin danych zajęć. 

6. W udokumentowanych szczególnych zdarzeniach losowych (np. długotrwałej, ciężkiej choroby) lub działania siły wyższej Beneficjent ostateczny projektu może zostać zwolniony z obowiązku udziału w dalszych szkoleniach obligatoryjnych. 

7. Każda osoba biorąca udział w projekcie w chwili rozpoczęcia zatrudnienia zobowiązana jest do złożenia pisemnego oświadczenia o podjęciu zatrudnienia uwzględniając: 

· datę podjęcia pracy;

· miejsce zatrudnienia (nazwa firmy lub zakładu pracy, miejscowość);

· stanowisko pracy;

· rodzaj umowy z pracodawcą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło).

8. Beneficjent ostateczny projektu zobligowany jest wyrazić zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych przez Fundacje Wspólnota Nadziei oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami) dla potrzeb rekrutacji, promocji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu „Organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem”.
9. Beneficjent ostateczny projektu zobowiązany jest do wypełnienia ankiety do badania Beneficjentów ostatecznych za pomocą Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego – w ciągu sześciu miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie tj. po ukończeniu szkolenia zawodowego.
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Organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem

projekt finansowany w ramach działania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1 do dokumentu ‘Zasady świadczenia usług w ramach projektu organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem”

Regulamin udzielenia i rozliczenia kosztów dojazdu

1. Beneficjenci ostateczni projektu uprawnieni są do ubiegania się o zwrot kosztów przejazdu transportem publicznym. Zwrot odbywać się będzie na podstawie:

a) wniosku o zwrot kosztów przejazdu stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu;

b) biletów na trasie przejazdu Beneficjenta Ostatecznego (jeśli dotyczy);

2. Złożenie wniosku o zwrot kosztów przejazdu może nastąpić najpóźniej do 10 dni kalendarzowych od zakończenia miesiąca w którym świadczone były usługi. 
3. W przypadku gdy beneficjent ostateczny korzysta z samochodu prywatnego wówczas koszty podróży pokrywane są jak za przejazd transportem publicznym.
4. Istnieje możliwość rozliczenia kosztów podróży opiekuna osoby z autyzmem pod warunkiem, iż zostanie dostarczone oświadczenie/zaświadczenie od lekarza zalecające opiekę podczas podróży dla Beneficjenta Ostatecznego. 
5. Istnieje możliwość dowożenia Beneficjentów ostatecznych na miejsce świadczonych usług taksówką, o czym decyduje pracownik Fundacji.
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Organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem

projekt finansowany w ramach działania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1
Miejscowość ….….………, dnia ..................

Imię i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego...................................................
 

Adres ...................................................................
Imię i nazwisko Opiekuna...................................................
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu.

Informuję, iż przejechałam z miejscowości ……………….… do miejscowości ………………… i z powrotem. 

 (nazwa spotkania/szkolenia)



(data spotkania/szkolenia)


1. …………………………………………………

…………………………….........

2. …………………………………………………

…………………………….........

3. …………………………………………………

………………………………......

4. ………………………………………………...

………………………………….

realizowanymi w ramach projektu – „Organizacja modelu wsparcia w dziedzinie zatrudnienia osób dorosłych z autyzmem”
Wykorzystany środek transportu:
· Samochód prywatny
· Transport publiczny
Sposób przekazania środków
:

· przekaz pocztowy


· przelew na konto osobiste Beneficjenta 


nazwa banku:……………………………………………….
  

numer konta: (26 cyfr)

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Załączniki:

· Bilety przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia w dniach uczęszczania na spotkania doradcze, spotkania z pośrednikiem pracy, szkolenia (jeśli dotyczy).

	DATA
	PODPIS BENEFICJENTA

	………………………………………….
	………………………………………….



Sposób rozliczania kosztów przejazdu samochodem (wypełnia pracownik Fundacji):


Trasa:  od ……….………… do …………………… 


Forma/nazwa transportu publicznego: ………………………………………..


Koszt jednostkowy biletu: ……………………………………………………


Całkowite rozliczenie: ………………………………………………………..








� Odpowiednie zaznaczyć
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