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REGULAMIN PROJEKTU ,,DZIAtAJMY RAZEM”

§ 1 INFORMACJE OGOLNE

Projekt ,Dziatajmy razem” jest realizowany przez Gmine Janowiec Wielkopolski zwang dalej beneficjentem, lub

wnioskodawcg na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego.

Projekt jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie RPKP.09.02.01 Aktywne

wtgczenie spoteczne.

Projekt jest realizowany w okresie od 01.11.2021 r. do 31.03.2023 r.

4. Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie beneficjenta przy ul. Gnieznienskiej 3 w Janowcu Wielkopolskim.
Strona internetowa Projektu: https://samorzad.gov.pl/web/gmina-janowiec-wielkopolski/dzialajmy-razem,
telefon: 52 30 23 034 wew. 42.

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu w projekcie.

Celem projektu jest podniesienie poziomu aktywnosci spotecznej i zawodowej 20 mieszkancéw powiatu

zninskiego poprzez realizacje kompleksowego programu aktywizacji w oparciu o instrumenty aktywnej integracji

do 31.03.2023 .

Stownik pojec:

1.

4,

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie na podstawie zasad okreslonych
W niniejszym regulaminie.

Uczestnik projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie, bezposrednio korzystajaca ze wsparcia
w projekcie.

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym to osoba, ktdra spetnia jedng z ponizszych przestanek:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

e) osoby przebywajgce w mitodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie osSwiaty;

f)  osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé
z udziatem $srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg
z niepetnosprawnosciy;

h)  osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k)  osoby korzystajgce z PO PZ.

ISR — Indywidualna Sciezka Reintegracji, czyli zindywidualizowana éciezka wsparcia zaplanowana dla uczestnika
projektu.
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§ 2 UCZESTNICY PROJEKTU
Projekt adresowany jest do 20 oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, zamieszkujacych na
terenie powiatu zninskiego, ktore przed zastosowaniem instrumentow i ustug rynku pracy wymagajg aktywizacji
spotecznej i ktére spetniajg kryteria udziatu w projekcie wskazane w paragrafie 3.
Udziat w projekcie rozpoczyna sie z chwilg przystgpienia do pierwszej formy wsparcia i podpisania umowy
uczestnictwa w projekcie na wzér kontraktu socjalnego.
Do rozpoczecia udziatu w projekcie, po pomysinym zakwalifikowaniu w procesie rekrutacji, niezbedne jest
przekazanie przez uczestnika zakresu danych osobowych oraz ztozenie oswiadczenia o przyjeciu do wiadomosci
faktu przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udziatem w projekcie. Brak przekazania danych i ztozenia
oswiadczenia skutkuje utratg mozliwosci udziatu w projekcie.

§ 3 REKRUTACIJA DO PROJEKTU

Rekrutacja uczestnikow do projektu prowadzona bedzie w dwdch naborach: w listopadzie 2021 r. i w lipcu 2022 r.
Doktadne terminy rekrutacji podane zostang w ogtoszeniu o rozpoczeciu naboru umieszczanym kazdorazowo na
stronie internetowej beneficjenta.
Ogtoszenie o rozpoczeciu naboru publikowane bedzie co do zasady na tydzien przed rozpoczeciem rekrutacji.
Zgtoszenia do projektu bedzie mozna dokona¢ wypetniajgc formularz zgtoszeniowym dostepny w biurze projektu,
na stronie internetowej beneficjenta oraz podczas spotkan informacyjnych, w terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Wypetnione przez kandydatéw dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna dostarczy¢ osobiscie do biura projektu lub
przesta¢ pocztg na adres biura projektu: ul. Gnieznieriska 3, 88-430 Janowiec Wielkopolski lub mailowo (skan
podpisanych dokumentéw) na adres: srodowisko@um-janowiecwlkp.pl
Rekrutacje poprzedzi akcja informacyjna z prowadzona przy udziale lokalnych partneréw m.in. (m.in. GOPS, NGO,
osrodkach zdrowia itp.). W ramach dziatan rekrutacyjnych planuje sie organizacje co najmniej 1 spotkania
informacyjno-rekrutacyjnego w kazdym z naboréw. Spotkania informacyjne organizowane bedga, co do zasady, w
siedzibie Beneficjenta lub w salach uzytecznosci publicznej (urzad gminy, OPS, PUP), ktére umozliwiajg swobodny
dostep dla oséb z niepetnosprawnosciami. W przypadku braku mozliwosci organizacji spotkan bezposrednich
z uwagi na zagrozenie epidemiczne, dopuszcza sie mozliwos¢ organizacji spotkania informacyjnego w formie
online.
Komplet dokumentdw rekrutacyjnych obejmuje formularz zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami,
tj. odpowiednimi do wykazanej w formularzu sytuacji zaswiadczeniami badz oswiadczeniami potwierdzajacymi
przynaleznos¢ kandydata do grupy docelowej. Wzér formularza zgtoszeniowego stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” w przypadku
braku mozliwosci uzyskania pisemnego potwierdzenia spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci uczestnika projektu
oraz przyjecia do wiadomosci o przetwarzaniu danych osobowych w postaci wiasnorecznie ztozonego podpisu
zastosowywanie majg ponizsze procedury:

a) w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych formularz oraz wszelkg dokumentacje projektowg podpisuje

opiekun prawny,
b) w przypadku oséb nieubezwtasnowolnionych, ktére nie potrafiag samodzielnie sie podpisa¢ przyjmowana
jest nastepujaca procedura:

e wyrazenie zgody przez opiekuna osoby chorej, posiadajgcego upowaznienie notarialne do
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i postepowania medycznego,

e ztozenie przez opiekuna osoby chorej adnotacji na formularzu rekrutacyjnym informujacej, iz chory nie
potrafi sie podpisa¢. Woéwczas nastepuje ztozenie oswiadczenia poprzez tuszowe odcisniecie palca na
dokumencie w obecnosci opiekuna i personelu projektu. Przy odcisku palca opiekun wpisuje imie i
nazwisko chorego i umiesci swoéj podpis. Ztozenie takiego oswiadczenia nastepuje w warunkach
umozliwiajgcych kandydatowi skupienie i petne zapoznanie sie z trescig sktadanych oswiadczen.

Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi. Osoba chetna do udziatu w projekcie zobowigzana jest do podania
informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypetnienia dokumentéw w sposéb kompletny i czytelny.
a) Zaktada sie 2-stopniowg ocene kryteriow udziatu w projekcie zgodnie z ponizszymi kryteriami:
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OBLIGATORYIJNE (ocena na zasadzie spetnia / nie spetnia) przynalezno$¢ do grupy docelowej:

osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére przed zastosowaniem instrumentow i
ustug rynku pracy wymagajg aktywizacji spotecznej

osoby zamieszkujgce w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny na terenie
powiatu zninskiego,

osoby doroste, a wiec osoby, ktére w momencie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych ukonczyty 18
rok zycia,

osoby niepracujgce na dzien przystgpienia do projektu,

osoby, ktdére nie odbywajg kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb objetych dozorem
elektronicznym,

PUNKTOWE (oceniane wytacznie po spetnieniu kryteriow obligatoryjnych), za spetnienie kryterium przyznanych moze

zosta¢ maksymalnie 17 punktéw:

osoby doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego — 2 pkt.;

osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 2 pkt.;

osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z niepetnosprawnoscia intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych) — 2 pkt.;

osoby korzystajgce z PO PZ (indywidualnie lub jako rodzina), o ile zakres wsparcia w projekcie nie jest
tozsamy z zakresem wsparcia w PO PZ — 2 pkt.;

osoby zamieszkujgce na obszarach objetych programem rewitalizacji uwzglednionych w wykazie
programéw rewitalizacji prowadzonym przez IZ RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji w
programach operacyjnych na lata 2014-2020 — 2 pkt.;

wiek powyzej 50 roku zycia -1 pkt.;

zamieszkiwanie na terenie Gminy Janowiec Wielkopolski — 3 pkt.;

zamieszkujgce na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w Lokalnym Programie
Rewitalizacji Gminy Janowiec Wielkopolski — 3 pkt.

UWAGA: Spetnienie w/w kryteridw weryfikowane bedzie na podstawie os$wiadczern wskazanych w formularzu

zgtoszeniowym z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, orzeczen lub

za$wiadczen o stanie zdrowia (w przypadku niepetnosprawnosci), zaswiadczer (korzystanie PO PZ), dokumentu

potwierdzajacego status na rynku pracy tj. zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby biernej zawodowo lub

bezrobotnych w dniu jego wydania. W przypadku oséb bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, dokumentem tym moze

by¢ zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania.

10. Warunkiem zakwalifikowania formularza rekrutacyjnego do oceny bedzie spetnienie nastepujgcych wymogow

formalnych, tj.:

ztozenie formularza we wtasciwym miejscu i czasie, z zastrzezeniem ze decydujacy jest moment wptywu,
a nie data nadania (z zastrzezeniem, ze w przypadku sktadania w wersji elektronicznej na dostarczenie
wersji papierowej kandydat ma dodatkowo maksymalnie 3 dni kalendarzowe),

ztozenie formularza na obowigzujagcym wzorze (zgodnie z zatacznikiem do niniejszego regulaminu),
kompletnos¢ formularza (czy posiada wszystkie strony),

wypetnienie wszystkich wymaganych pdl,

podpisanie formularza rekrutacyjnego wraz ze wskazaniem daty,

zatgczenie wszystkich zadeklarowanych w formularzu rekrutacyjnym zatgcznikow,

ztozenie o$wiadczenia dot. gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych osobowych na potrzeby
rekrutacji do projektu oraz zobowigzanie sie do przekazania informacji na temat sytuacji po opuszczeniu
projektu.

11. Formularze niekompletne lub zawierajgce uchybienia formalne podlegajg jednorazowemu uzupetnieniu na

wezwanie beneficjenta w terminie 3 dni roboczych.

12. Po zakonczeniu naboru utworzona zostanie lista uczestnikdw projektu i lista rezerwowa wedtug malejgcej liczby

punktow. Osoby, ktore spetnia wymogi (kryteria obligatoryjne), ale nie zostang zakwalifikowane do

uczestnictwa w projekcie z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liscie rezerwowej. W przypadku
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takiej samej liczby punktéw uzyskanych przez kandydatéw o zakwalifikowaniu do projektu decydowac bedzie
data wptywu formularza.

13. Kandydat =z listy rezerwowej moze zostac¢ przyjety do projektu w sytuacji rezygnacji uczestnika projektu
wytacznie gdy zaawansowanie projektu pozwoli na petne przejscie S$ciezki wsparcia i realizacje
zdiagnozowanych potrzeb w zakresie integracji spofecznej i zawodowej. Decyzje o przyjeciu kandydata
podejmuje kadra projektu po rekomendacji animatora grupy samopomocy.

14. Uczestnik projektu ponosi odpowiedzialnos¢ karng za sktadanie niezgodnych z prawdg oswiadczen sktadanych
na potrzeby rekrutacji i potwierdzenia kryteriow udziatu w projekcie. W przypadku ztozenia oswiadczenia
niezgodnego z prawdg realizatorowi projektu przystuguje od uczestnika projektu roszczenie w drodze
powddztwa cywilnego lub karnego oraz zwrot poniesionych kosztow w przypadku rozpoczecia udziatu
w projekcie.

§ 4 FORMY WSPARCIA | ZASADY UDZIAtU W PROJEKCIE

1.  Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie otrzymaja wsparcie w postaci instrumentéw aktywnej integracji,
ktore dobrane zostang indywidulnie dla uczestnika na podstawie kompleksowej diagnozy potrzeb i potencjatu
osobistego. Diagnoza ta stanowi¢ bedzie podstawe do opracowania dla kazdego uczestnika Indywidualnej
Sciezki Reintegracji (ISR) okreslajacej formy wsparcia. ISR podlegaé moze aktualizacji na etapie udziatu
w projekcie.

2. W kazdym naborze utworzona zostanie jedna grupa uczestnikdw sktadajgca sie z 10 oséb (tgcznie 20 osdb),
z czego na podstawie wynikdw diagnozy 7 osob z kazdej grupy skierowanych zostanie do wsparcia w ramach
Sciezki aktywizacji zawodowej (tgcznie 14 osdb) i 4 osoby z kazdej grupy skierowane zostang na sciezke
aktywizacji zdrowotnej (tgcznie 8 oséb).

3. W pierwszej kolejnosci uczestnicy otrzymajg wsparcie zzakresu aktywizacji spotecznej stanowigcej
obligatoryjny element udziatu w projekcie, a instrumenty aktywizacji zawodowej stanowi¢ bedg uzupetnienie
tych dziatan, dobrane wytacznie dla uczestnikdw, ktérzy otrzymajq takie zalecenie w wyniku diagnozy, o ktorej
mowa w ustepie 1.

Wsparcie uczestnika w ramach projektu obejmuje okres co do zasady nie dtuzszy niz 8 miesiecy.

5. Ze wzgledu na sytuacje zwigzang z epidemig COVID-19 dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji wszystkich form
wsparcia z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych (zdalnie z wykorzystaniem telefonéw,
komunikatoréw internetowych itp.).

6. Uczestnicy, ktorzy przystepujac do projektu, pozostawali bez zatrudnienia, a w jego trakcie podejmg prace,
beda mieli mozliwos¢ kontynuowania udziatu w projekcie zgodnie z ustalong $ciezka reintegracji.

7. Sciezka spoteczna, obligatoryjna dla wszystkich uczestnikéw, obejmuje nastepujace formy wsparcia:

a) grupe samopomocy prowadzona przez Animatora — 2 grupy po 10 uczestnikow. Kazda grupa wspierana
bedzie przez okres 8 miesiecy srednio w wymiarze 4 spotkan w miesigcu po 4 godziny,

b)  warsztaty motywacyjne — 2 grupy po 10 uczestnikéw w wymiarze 6 godzin na grupe,

c)  warsztaty rozwoju umiejetnosci zyciowych — 2 grupy po 13 oséb w wymiarze 24 godzin na grupe,

d) wsparcie opiekuna

e) zajecia aktywizacyjne — spotkania z kulturg — w wymiarze 2 spotkan na grupe,

8. Sciezka  zdrowotna  przeznaczona dla 8  uczestnikéw  obejmuje  indywidualng  terapie
psychologiczng/psychospoteczng, ktéra swiadczona bedzie w wymiarze $rednio 12 godzin na osobe przez okres
4 miesiecy (3 spotkania po 1 godz. zegarowej w miesigcu).

9. Sciezka zawodowa, realizowana po wzmocnieniu potencjatu spotecznego i osobistego uczestnikdw, przeznaczona
dla 14 osdb sposréd uczestnikow projektu i obejmuje:

a) doradztwo zawodowe — spotkania indywidualne., Srednio 6 godziny na osobe,

b)  warsztaty z autoprezentacji i Swiadomosci wizerunku —w wymiarze 6 godz. na grupe, tacznie 2 grupy,

c) szkolenia/kursy zawodowe

d) staze zawodowe —dla 12 oséb, po 6 na grupe w wymiarze Srednio 3 miesiecy,

e) posrednictwo pracy — spotkania indywidualne $rednio 6 godziny na osobe,

f)  warsztaty z aktywnego poszukiwania pracy i pisania CV —w wymiarze 16 godz. na grupe, facznie 2 grupy.

Sciezka zawodowa stanowi¢ bedzie uzupetnienie pozostatych dziatar aktywizacji i przygotowujacych do funkcjonowania

w spoteczenstwie i nie bedzie stanowita pierwszego elementu wsparcia przewidzianego dla uczestnikow w projekcie. W
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ramach Sciezki zawodowej, wsparcie realizowane bedzie na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD. Dokument
obejmowat bedzie diagnoze sytuacji zawodowej uczestnika oraz bedzie zawierat indywidualnie dobrane instrumenty
aktywnej integracji w zakresie wsparcia zawodowego.

10. Uczestnikom biorgcym udziat w projekcie zagwarantowane zostanie:

b)

dojazd na zajecia (dla uczestnikdw wykazujgcych taka potrzebe oraz zamieszkujgcych poza miejscowoscia,
w ktdrej $wiadczone bedzie wsparcie) oraz zwrot kosztu dojazdu w przypadku dojazdu srodkami transportu
publicznego,

materiaty na zajecia warsztatowe oraz na grupe samopomocy,

ubezpieczenie NNW w zwigzku z udziatem w szkoleniach i stazach,

ubezpieczenie NNW, transport, bilety wstepu, upominki oraz drobny poczestunek w zwigzku z udziatem w
zajeciach aktywizacyjnych — spotkania z kultura,

zaswiadczenia i certyfikaty potwierdzajgce efekty szkolen, warsztatow, stazy,

wyzywienie obejmujace przerwe kawowag oraz obiad na zajecia trwajgce co najmniej 6 godzin w ciggu dnia,
stypendium szkoleniowe i stazowe oraz badania lekarskie dla uczestnikéw biorgcych udziat w szkoleniach
oraz stazach zawodowych.

11. Zasady odbywania stazu i wyptacania uczestnikom stypendium stazowego uregulowane zostang w odrebnej

umowie stazowej zawieranej miedzy uczestnikiem projektu, pracodawca i Beneficjentem.

12. Zasady wypfaty stypendium szkoleniowego zostang uregulowane w umowie uczestnictwa w projekcie.

§ 5 OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do:

a)
b)

h)

stosowanie sie do zapisdw regulaminu projektu,

przestrzeganie termindw i harmonogramdéw wsparcia, rozpoczecie udzialu w projekcie oznacza
zobowigzanie uczestnika projektu do systematycznego udziatu w formach wsparcia okreslonych
indywidualnie ~w ISR, brak  mozliwosci  udziatu w  zaplanowanych  zajeciach  np.
w wyniku choroby nalezy zgtosi¢ kazdorazowo do opiekuna grupy samopomocy,

udziatu w zajeciach w ramach aktywizacji spotecznej i zawodowej na poziomie min. 70% zaplanowanego
wsparcia,

poinformowania Beneficjenta projektu o wszelkich zdarzeniach losowych utrudniajgcych udziat w projekcie,
systematycznego potwierdzenia obecnosci poprzez ztozenie podpisu na odpowiednim dokumencie, tj.
listach obecnosci, kartach wsparcia,

czynnego udziatu w ewaluacji udzielanego w projekcie wsparcia, tj. badaniach ankietowych, testach
i wywiadach monitorujacych w trakcie uczestnictwa w projekcie stopien realizacji zatozen projektu oraz po
jego zakonczeniu. Informacje zebrane w celach ewaluacyjnych wykorzystywane bedg przez Beneficjenta
projektu wytgcznie do wywigzania sie z obowigzkdéw sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajgce;j tj.
Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,

przekazania informacji o swojej sytuacji na rynku pracy w terminie do 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu

w Projekcie oraz o sytuacji na rynku pracy i uzyskanych kompetencjach/kwalifikacjach w terminie do 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie,

niespozywania w trakcie zaje¢ oraz niepozostawania w trakcie zaje¢ pod wptywem alkoholu, narkotykow
lub sSrodkéw psychotropowych.

2. Podczas realizowania wsparcia uczestnikdw obowigzuje przestrzeganie norm i zasad wspotzycia spotecznego.

W przypadku, gdy w trakcie trwania projektu lub do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie uczestnik

podejmie zatrudnienie zobowigzany jest do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych podjecie pracy lub

podjecie dziatalnosci gospodarczej (np. kopia umowy o prace, kopie umdw cywilno-prawnych, dokumenty

potwierdzajgce fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej po zakonczeniu udziatu w projekcie, np. dowdd

optacenia sktadek lub zaswiadczenia z ZUS, US).

4. W przypadku, gdy w trakcie trwania projektu lub do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie uczestnik

podejmie inne dziatania na rzecz aktywizacji zawodowe] zobowigzany jest do dostarczenia dokumentéw

potwierdzajgcych fakt podjecia w/w dziatan (np. potwierdzenie zarejestrowania osoby jako bezrobotnej lub

poszukujacej pracy).
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W przypadku podjecia dziatan spotecznych przez Uczestnika projektu takich jak np. rozpoczecie nauki,
wzmocnienie motywacji do pracy po projekcie, zwigkszenie pewnosci siebie i wiasnych umiejetnosci, poprawa
umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie problemoéw, podjecie wolontariatu itp. Uczestnik zobowigzany
jest do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Biura projektu i dostarczenia odpowiednich dokumentéw
potwierdzajacych aktywnos¢ spoteczna.
Udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych.
Obowigzek potwierdzenia i udokumentowania swojej sytuacji na rynku pracy w okresie co najmniej 3 miesiecy
od daty zakonczenia udziatu w projekcie, to znaczy odebrania ostatniej formy wsparcia lub podjecia
zatrudnienia.

§ 6 ZAKONCZENIE | PRZERWANIE UDZIAtU W PROJEKCIE
Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i nastepuje poprzez ztozenie
pisemnego oswiadczenia uczestnika projektu ze wskazaniem obiektywnych przestanek uniemozliwiajgcych
korzystanie ze wsparcia. Oswiadczenie uczestnika nalezy ztozy¢ najpdzniej w terminie 3 dni od przerwania
udziatu w projekcie.
Rezygnacja z udziatu w projekcie kazdorazowo jest rozpatrywana przez realizatorow projektu i w przypadku
braku wskazania obiektywnych powoddéw przerwania udziatlu w projekcie moze powodowac obcigzenie
kosztami organizacji wsparcia udzielonego na rzecz danego uczestnika obejmujacego réwniez koszty organizacji
wsparcia.
Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w ustepie 1 niniejszego paragrafu mogg wynikac z przyczyn natury
zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej i z zasady nie mogg by¢ znane przez uczestnika w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie. Jako obiektywng przestanke przerwania udziatu w projekcie kazdorazowo traktuje sie
udokumentowane podjecie pracy bgdz rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.
Zakonczenie udziatu w projekcie jest réwnoznaczne ze zrealizowaniem zgodnie z ISR catej zaplanowanej dla
danego uczestnika Sciezki wsparcia, z zastrzezeniem ze w trakcie uczestnictwa w projekcie mozliwa jest
aktualizacja ISR przez doradce zawodowego oraz animatora grupy, w zakresie zaakceptowanym przez
uczestnika projektu (zakonczenie uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla danego
uczestnika w ramach Projektu).
Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy uczestnikdw projektu w przypadku naruszenia
przez niego niniejszego regulaminu oraz zasad wspdtzycia spotecznego w szczegdlnosci w przypadku naruszenia
nietykalnosci cielesnej innego uczestnika lub pracownika projektu, udowodnionego aktu kradziezy lub
szczegblnego wandalizmu oraz uczestniczenia w projekcie pod wyptywem alkoholu lub innych Srodkéw
odurzajacych.
W sytuacji skredlenia uczestnika z listy uczestnikéw projektu w zwigzku z wystgpieniem sytuacji wskazanych
w ustepie 5 niniejszego paragrafu, uczestnik projektu zobowigzany jest do zwrotu Beneficjentowi projektu
petnych kosztéw organizacji wsparcia, w tym kosztéw administracyjnych.

§ 7 POSTANOWIENIA KONCOWE
Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych
postanowien.
Zmiany niniejszego regulaminu dokonywane sg w formie pisemnej i podawane do wiadomosci na stronie
internetowej beneficjenta pod adresem: https://samorzad.gov.pl/web/gmina-janowiec-wielkopolski
Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do beneficjenta.
Regulamin wchodzi w zycie w dniu 01.11.2021 r.
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Wykaz zatgcznikéw do Regulaminu projektu:

Zat. 1 — wzor formularza zgtoszeniowego

Zat. 2 — kwestionariusz weryfikacji koniecznos¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji

o charakterze spotecznym [dotyczy oséb bezrobotnych]

Zatqcznik nr 1 — wzdr formularza zgtoszeniowy

data wptywu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pt. ,,Dziatajmy razem” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2012-2020

Lp.

POLE DO WYPELNIENIA/ZAZNACZENIA®

Dane uczestnika

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Wiek

4. | Telefon kontaktowy?

UWAGA: w polach nr 4-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang

5 Adres poczty elektronicznej (e-mail):
UWAGA: w polach nr 4-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang

Adres zamieszkania

6. | Wojewddztwo

7. | Powiat

8. | Kod pocztowy i miejscowosc

Ulica

Nr domu brak

L]
Nr lokalu |:|

brak

Jestem osoby z

niepetnosprawnoscig -

Weryfikacja na podstawie orzeczenia o

niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokumentu poswiadczajacy |:| TAK

stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. Orzeczenie nalezy

zataczy¢ do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczyé wtasciwe): L] NIE
[] TAK

Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym. |:| NIE

9 (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

Prosze wskaza¢ witasciwg przestanke zagrozienia ubdstwem lub wykluczenia spotecznego — Weryfikacja
oswiadczen z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdy lub zaswiadczern na
potwierdzenie przestanek zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z odpowiednich instytucji - jesli dotyczy (np. w
przypadku o0séb niepetnosprawnych na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
niepetnosprawnosci dokumentu poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia;

na podstawie

innego niz orzeczenie o

- ubdstwo

- sieroctwo,

- bezdomnos¢,

- bezrobocie,

- niepetnosprawnosé,

- dtugotrwata lub ciezka choroba,
- przemoc w rodzinie,

osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj.:

- potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi,

- potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci,

- bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,

] | 7aK | [

NIE

! Nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola ora zaznaczy¢ znakiem ,X” adekwatne pole kratkowane.
2 W przypadku braku numeru kontaktowego, nalezy wskaza¢ kontakt do cztonka rodziny lub opiekuna.
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- brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej catodobowe
placéwki opiekunczo-wychowawcze,

- trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,

- trudnos¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

- alkoholizm lub narkomania,

- zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowej,

- kleska zywiotowa lub ekologiczna.

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym:

- bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,

- uzaleznieni od alkoholu, po zakornczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,

- uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej, |:| TAK |:| NIE

- chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

- dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisébw o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

- zwalniani z zaktadéw karnych, majacy trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,

- uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej;

osoby przebywajace w pieczy zastepczej, w tym réwniez osoby przebywajace w pieczy
zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg, rodziny |:| TAK |:| NIE
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

osoby z niepetnosprawnoscig, tj. osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy

h o | TAK || NEE
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, g
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad |:| TAK |:| NIE
osobg z niepetnosprawnoscia;
osoby potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; |:| TAK |:| NIE
osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw |:| TAK |:| NIE
operacyjnych na lata 2014-2020;
osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego; |:| TAK |:| NIE
osoby korzystajace z PO PZ; ] | 7aK | [ NIE

Status osoby niepracujacej na dzien przystapienia do projektu, ktora

ukoriczyta 18. rok zycia — Weryfikacja na podstawie dokumentu [L]| osoba bierna zawodowo

potwierdzajgcego status na rynku pracy tj. zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajacego status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo w
dniu  jego wydania. W przypadku o0s6b  bezrobotnych

D osoba bezrobotna
zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy

zarejestrowanych w PUP, dokumentem tym moze by¢ zaswiadczenie
z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego D osoba bezrobotna niezarejestrowana
wydania.  Zaswiadczenie nalezy zatgczy¢ do  formularza w powiatowym urzedzie pracy

rekrutacyjnego.

Status osoby, ktéra nie odbywa kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb objetych dozorem [] | 1AK

elektronicznym - Weryfikacja na podstawie oswiadczen z pouczeniem o odpowiedzialnosci za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg; |:| NIE
Jestem osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — Weryfikacja na |:| TAK
podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci

dokumentu poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub |:| NIE

opinia. Orzeczenie nalezy zataczy¢ do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczy¢ witasciwe):
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Jestem osobg z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym z
niepetnosprawnoscig intelektualng i z catosSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu D TAK
zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacji Choréb iProbleméw Zdrowotnych) — Weryfikacja na
podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci
dokumentu poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub I:' NIE
opinia. Orzeczenie nalezy zataczy¢ do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
Jestem osoba korzystajacg z PO PZ (indywidualnie lub jako rodzina), o ile zakres wsparcia w |:| TAK
projekcie nie jest tozsamy z zakresem wsparcia w PO PZ — Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia o
korzystaniu z PO PZ. Zaswiadczenie nalezy zataczyé do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczy¢
wiasciwe): |:| NIE
Jestem osoba zamieszkujacg na obszarach objetych programem rewitalizacji uwzglednionych w |:| TAK
wykazie programéw rewitalizacji prowadzonym przez 1Z RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 — Weryfikacja na podstawie oswiadczen
z pouczeniem o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg; (prosze zaznaczyé |:| NIE
wiasciwe):
8 - o] | TAK
g Zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu projektu i zgtaszam cheé udziatu w projekcie pt. , Dziatajmy
g razem”, na zasadach wskazanych w w/w Regulaminie D NIE
§ 10.
‘8 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych |:| TAK
osobowych na potrzeby rekrutacji do Projektu oraz zobowigzuje sie do przekazania informacji na
temat sytuacji po opuszczeniu Projektu (prosze zaznaczy¢ wtasciwe): |:| NIE
— WYKAZ ZAtACZNIKOW (znakiem , X” prosze zaznaczy¢ zataczniki, ktore zostajg ztozone wraz z formularzem, jesli dotyczy):
% [] orzeczenie o niepetnosprawnoéci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnoséci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wyda
?é' przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
Tn'i 11.| [] zaswiadczenia z ZUS potwierdzajacego status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo w dniu jego wydania.

[] zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania.
[] oéwiadczenie o statusie osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
[] zaswiadczenie o korzystaniu z PO PZ.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis
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Klauzula informacyjna RODO
1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb 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) — dalej: RODO, informujemy,
ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Janowiec Wielkopolski.
2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego bedg przetwarzane w nastepujgcych celach:
— prowadzenie procesu rekrutacji do projektu
— ocena formalna i merytoryczna kandydata na uczestnika projektu
— kontakt w celu poinformowania o wynikach rekrutacji
3) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:
— niezbednos¢ do przeprowadzenia kompleksowego procesu rekrutacji do projektu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
— niezbednos¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia poprawnego formalnie formularza rekrutacyjnego.
5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
— podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz
— organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystgpig z zgdaniem, w oparciu o stosowng
podstawe prawna.
6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panistw trzecich.
7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez ktory
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce kryteria:
—  okres realizacji projektu,
—  przepisy prawa, ktére moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslny czas,
—  okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:
— dostepu do swoich danych osobowych,
—  Zzadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,
— zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
— zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy
tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
—  przenoszenia swoich danych osobowych,
— whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez wystanie
os$wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badZ adres e-mailowy.
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

MIEJSCOWOSC | DATA, CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
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Zatqcznik nr 2 — kwestionariusz weryfikacji koniecznosci zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji o charakterze
spotecznym

Kwestionariusz weryfikacji konieczno$¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji

o charakterze spotecznym [dotyczy os6b bezrobotnych]

Wywiad przeprowadza pracownik animator w przypadku ztozenia formularza przez kandydata posiadajgcego status osoby

1.

5.

bezrobotnej

W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo stabo a 5 bardzo dobrze, prosze oceni¢ swojg gotowos¢ do
wejscia na rynek pracy [w chwili obecnej]

(U [0z [0s  [0Js  JLIs |

W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo stabo a 5 bardzo dobrze prosze ocenic stopien
samodzielnosci w korzystaniu ze stron internetowych z ofertami pracy?

(O J0J2 (003 [0Je  [0Is |

Czy w odniesieniu do Pana/Pani obecnej sytuacji zyciowej ponizsze stwierdzenia sg zasadne?

Czesto mam poczucie, ze przy moich kompetencjach i wyksztatceniu poszukiwanie pracy nie ma
wiekszego sensu.

|:|tak
|:| nie

Wydaje mi sig, ze znalezienie pracy to raczej kwestia przypadku niz efekt staran z mojej strony.

[]tak
|:| nie

Z moimi kompetencjami poszukiwanie pracy to strata czasu.

|:|tak
|:| nie

Wielu moich znajomych znacznie lepiej wie, gdzie i jak poszukiwac pracy

|:|tak
|:| nie

Mam poczucie, ze nie wiem, jak przekona¢ kogos$ do tego, zeby mnie zatrudnit
|:| tak
|:| nie

lloma Zrédtami dochodu dysponuje Pana/Pani gospodarstwo domowe?
|:| jednym

|:| dwoma

[ ] powyzej dwéch

Jak dtugo posiada Pan/Pani status osoby bezrobotnej?
[ ] krocej niz pét roku

[ ] pot roku do roku

[ ] ponad rok

|:| ponad 3 lata

Prosze wskazac kiedy ostatnio poszukiwat/a Pan/Pani ofert pracy:
|:| w tym miesigcu
|:| w okresie ostatniego roku



7.
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[ ] ponad rok temu

W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo stabo a 5 bardzo dobrze, prosze oceni¢ swojg znajomos¢
lokalnych instytucji/firm pomagajacych w znalezieniu pracy

(O [002 [00s [01a  [0ds |

W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo stabo a 5 bardzo dobrze, prosze oceni¢ swojg znajomosc
lokalnych instytucji oferujacych dostep do form aktywnosci spotecznej

[ 002 [0ds  [0Ja  [0ds |

W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo stabo a 5 bardzo dobrze, prosze ocenic jak czesto korzysta
Pan/Pani z lokalnej oferty kulturalno-rozrywkowej (festyny, imprezy okolicznosciowe, kino itp.)

(e 002 [0ds  [0Ja  [0ds |




