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DZIAŁ II. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Część 1 – zadanie polega na zorganizowaniu i przeprowadzeniu zajęć w ramach aktywizacji zawodowej,  społecznej, edukacyjnej uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”.

AKTYWIZACJA ZAWODOWA – zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnych spotkań z doradcą zawodowym.

AKTYWIZACJA SPOŁECZNA – zorganizowanie i przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejętności społecznej, indywidualnych spotkań z prawnikiem, indywidualnych spotkań z pedagogiem, zajęć grupowych ze specjalistami od wizerunku.

AKTYWIZACJA EDUKACYJNA – zorganizowanie i przeprowadzenie kursów.

Część 2 – zadanie polega na zorganizowaniu i przeprowadzeniu zajęć w ramach aktywizacji zdrowotnej uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”.

AKTYWIZACJA ZDROWOTNA – zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnej stacjonarnej terapii psychologicznej oraz grupowej stacjonarnej terapii psychologicznej.

Część 1
Szacunkowa wartość tej części zamówienia wynosi: 144.648,00 PLN
	Nazwa zajęć
	Krótki opis zajęć
	Liczba osób
	Liczba godzin

	AKTYWIZACJA ZAWODOWA

	Indywidualne spotkania z doradcą zawodowym
	Spotkania mające na celu nabycie umiejętności poruszania się po rynku pracy i tworzenia dokumentów aplikacyjnych, planowanie kariery zawodowej.
	41
	140

	AKTYWIZACJA SPOŁECZNA

	Trening kompetencji i umiejętności społecznych
	25-godzinne zajęcia grupowe prowadzone przez psychologa i doradcę zawodowego, obejmujące analizę mocnych i słabych stron, sposobów wspierania siebie, radzenia sobie z trudnymi sytuacjami oraz ze stresem, zasady gospodarowania budżetem domowym, planowania dnia i podziału obowiązków w rodzinie. Celem zajęć jest rozwój i doskonalenie umiejętności interpersonalnych niezbędnych w przeciwstawianiu się sytuacji bezradności i wykluczeniu społecznemu poprzez nabycie większej pewności siebie i wiary we własne możliwości, budowanie poczucia własnej wartości, nauczenie się podstawowych zasad komunikacji interpersonalnej, budowanie pozytywnego obrazu siebie oraz motywacji do podejmowania nowych zadań, zdobywanie umiejętności samodzielnego podejmowania decyzji oraz skutecznego realizowania zadań.
	53
	

	Indywidualne spotkania z prawnikiem
	Udzielanie porad prawnych lub informacji o obowiązującym stanie prawnym regulującym daną sprawę oraz wynikających z niego prawach i obowiązkach oraz o trybie, podmiocie lub organizacjach właściwych do jej załatwienia, a także pomoc w opracowywaniu pism dotyczących danej kwestii prawnej.
	28
	84

	Indywidualne spotkania z pedagogiem
	Poradnictwo skoncentrowane wokół problematyki wychowawczej, dotyczące napotykanych przez rodziców trudności w postępowaniu z dziećmi, nieprawidłowych relacji rodzic – dziecko, problemu rozwodu rodziców, zachowań destrukcyjnych dzieci itp.
	10
	40

	Zajęcia grupowe  ze specjalistami od wizerunku
	12-godzinne zajęcia warsztatowe obejmujące część teoretyczną i praktyczną w zakresie:

· wizażu (analiza indywidualnych potrzeb skóry, dobór odpowiednich kosmetyków do codziennej pielęgnacji, modelowanie kształtu twarzy, korygowanie niedoskonałości,  etapy makijażu, dobór makijażu w zależności od okazji, makijaż okolicznościowy),

· stylizacji (analiza sylwetki, analiza kolorystyczna, dobór stroju w zależności od okazji),

· sztuki autoprezentacji (zasady kreowania wizerunku, body language, autoprezentacja w rozmowie).
	45
	


AKTYWIZACJA EDUKACYJNA:

	NAZWA KURSU
	Operator wózków widłowych jezdniowych podnośnikowych z napędem spalinowym i bezpieczną wymianą butli gazowej.

	LICZBA OSÓB
	7

	CEL KURSU
	Teoretyczne i praktyczne przygotowanie do egzaminu przed komisją Urzędu Dozoru Technicznego oraz uzyskania kwalifikacji operatora wózków widłowych. 

	PROGRAM
	Zgodny z wymaganiami Urzędu Dozoru Technicznego w Gliwicach.

	INFORMACJE DOTYCZĄCE EGZAMINU
	Wewnętrzny przed komisją powołaną przez organizatora + państwowy przed komisją UDT.

	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE KURSU
	· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11.01.2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012r., poz. 186).

· Zaświadczenie kwalifikacyjne do obsługi urządzeń transportu bliskiego wystawione przez UDT.
· Dyplom udziału w kursie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	UPRAWNIENIA ORGANIZATORA KURSU
	Certyfikat Akadami UDT w Gliwicach (były Ośrodek Doskonalenia Kadr w Mysłowicach) uprawniający do prowadzenia kursu i nadawania uprawnień.

	UWAGI
	-


	NAZWA KURSU
	Sprzedawca fakturzysta z obsługą kasy fiskalnej.

	LICZBA OSÓB
	10

	CEL KURSU
	Teoretyczne i praktyczne przygotowanie do pracy w handlu, w tym obsługi kas fiskalnych i programu do fakturowania.

	PROGRAM
	Program musi trwać min. 160h i obejmować zakresem min. zagadnienia wymienione poniżej:

· przepisy prawne związane z zawodem sprzedawcy 
· elementy towaroznawstwa handlowego 
· obliczenia i wypełnianie dokumentacji związanej ze sprzedażą oraz gospodarką magazynową 
· obsługa kas fiskalnych
· obsługa komputerowego programu do fakturowania i gospodarki magazynowej
· obsługiwanie klienta z wykorzystaniem aktywnych metod sprzedaży

	INFORMACJE DOTYCZĄCE EGZAMINU
	Wewnętrzny przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora.

	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE KURSU
	· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11.01.2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012r., poz. 186).
· Dyplom udziału w kursie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	UWAGI
	Wykonawca winien zapewnić oddzielne stanowisko komputerowe dla każdego uczestnika kursu.


	NAZWA KURSU
	Kucharz małej gastronomii + carving.

	LICZBA OSÓB
	12

	CEL KURSU
	Teoretyczne i praktyczne przygotowanie do wykonywania zawodu kucharza.

	PROGRAM
	Program musi trwać min. 100h i obejmować zakresem min. zagadnienia wymienione poniżej:
· podstawowe pojęcia i zasady przygotowywania potraw

· zasady żywienia
· wyposażenie techniczne zakładu gastronomicznego
· funkcjonalne rozmieszczenie maszyn i urządzeń w kuchni i magazynach
· towaroznawstwo

· podstawowe wiadomości o napojach

· psychologia – poziom i kultura obsługi w zakładzie gastronomicznym

· obsługa imprez okolicznościowych

· historia sztuki carvingu
· narzędzia do carvingu: typy, rodzaje, sposoby używania i konserwacji

· sposoby zabezpieczania i pielęgnacji wyrzeźbionych prac

· rzeźbienie motywów kwiatowych w owocach i warzywach

· tworzenie dekoracji sztuki carvingu poprzez łączenie pojedynczych rzeźb (tworzenie kompozycji przestrzennej)

	INFORMACJE DOTYCZĄCE EGZAMINU
	Wewnętrzny przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora.

	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE KURSU
	· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11.01.2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012r., poz. 186).
· Dyplom udziału w kursie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	UWAGI
	Wykonawca winien zapewnić odzież ochronną.


	NAZWA KURSU
	Kosmetyczny ogólny.

	LICZBA OSÓB
	5

	CEL KURSU
	Teoretyczne i praktyczne przygotowanie do wykonywania zawodu kosmetyczki.

	PROGRAM
	Program musi trwać min. 160h i obejmować zakresem min. zagadnienia wymienione poniżej:

· specyfika pracy w gabinecie kosmetycznym

· budowa i funkcje skóry

· warunki przystąpienia do zabiegu kosmetycznego

· karta pacjenta

· demakijaż oraz pielęgnacja okolic oczu

· zabiegi pielęgnacyjne na dłonie i stopy

· sposoby usuwania zbędnego owłosienia

· schorzenia skóry najczęściej spotykane w gabinecie kosmetycznym

· obsługa klienta, specyfika pracy w gabinecie kosmetycznym, urządzenie gabinetu, organizacja, BHP

	INFORMACJE DOTYCZĄCE EGZAMINU
	Wewnętrzny przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora.

	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE KURSU
	· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11.01.2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012r., poz. 186).
· Dyplom udziału w kursie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	UWAGI
	Wykonawca winien zapewnić odzież ochronną oraz kosmetyki i narzędzia w ilości niezbędnej do prawidłowego prowadzenia zajęć praktycznych.

	
	

	NAZWA KURSU
	Prawo jazdy kategorii B.

	LICZBA OSÓB
	22

	CEL KURSU
	Teoretyczne i praktyczne przygotowanie do egzaminu na prawo jazdy kat. B.

	PROGRAM
	Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 01.04.2010r. (Dz.U. 2010 nr 53, poz. 314 z późniejszymi zmianami) w sprawie szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy, Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 27 października 2005r. w sprawie szkolenia, egzaminowania i uzyskania uprawnień przez kierujących pojazdami, instruktorów i egzaminatorów (Dz.U.2005, nr 217, poz. 1834 z późn. zm.).

	INFORMACJE DOTYCZĄCE EGZAMINU
	Wewnętrzny przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora oraz państwowy.

	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE KURSU
	· Zaświadczenie o ukończeniu kursu wymagane do WORD zgodne z  Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 27 października 2005 r. w sprawie szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnień przez kierujących pojazdami, instruktorów i egzaminatorów.
· Dyplom udziału w kursie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	UWAGI
	Wykonawca zobowiązany jest do dokonania opłaty za pierwszy egzamin państwowy (w części teoretycznej i praktycznej) dla uczestników, którzy zrealizowali program kursu i zdali egzamin wewnętrzny. Wykonawca zorganizuje i opłaci kursantom wykonanie koniecznej do wyrobienia

dokumentacji fotografii oraz zorganizuje uczestnikom wspólne wyjście do Urzędu Miasta celem założenia tzw. Profilu Kandydata na Kierowcę.
Realizacja kursu musi być zgodna z  ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst. jedn. Dz. U. z 2012r. poz. 1137 z późn. zm.), ustawą z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2011 r., Nr 30, poz. 151 z późn. zm.), Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szkolenia osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, instruktorów i wykładowców (Dz.U. z 2012r., poz. 1019) oraz Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 13 lipca 2012r. w sprawie egzaminowania osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnień przez egzaminatorów oraz wzorów dokumentów stosowanych w tych sprawach (Dz. U. z 2012 r., poz. 995 z późn. zm).


	NAZWA KURSU
	Spawacz MAG – spawanie łukowe w osłonie CO2 i mieszanek.

	LICZBA OSÓB
	5

	CEL KURSU
	Teoretyczne i praktyczne przygotowanie uczestnika do egzaminu końcowego oraz uzyskanie uprawnień spawacza.

	PROGRAM
	Zgodny z wymaganiami Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach.

	INFORMACJE DOTYCZĄCE EGZAMINU
	Wewnętrzny przed komisją powołaną przez organizatora + państwowy przed komisją powołaną przez IS w Gliwicach.

	WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE KURSU
	· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11.01.2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012r., poz. 186).

· Książeczka spawalnicza wydana przez IS w Gliwicach, świadectwo egzaminu kwalifikacyjnego spawacza.
· Dyplom udziału w kursie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	UPRAWNIENIA ORGANIZATORA KURSU
	Atest Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach bądź jednorazowa zgoda IS na przeprowadzenie kursu.

	UWAGI
	Wykonawca zapewnia odzież ochronną podczas zajęć praktycznych.


* Do podanej ilości godzin trwania każdego kursu należy doliczyć czas trwania egzaminu.

Wymagania dotyczące realizacji usługi (dot. Części 1):

1. Miejsce realizacji usługi: teren miasta Płocka (z dogodnym połączeniem KM) – miejsce umożliwiające prawidłową realizację usługi. 
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia odpowiednich warunków lokalowych, tj. odpowiedniej ilości pomieszczeń dostosowanych do ilości uczestników oraz potrzeb realizacji zajęć ze specjalistami  w celu nieskrępowanej pracy z uczestnikiem (zachowanie dyskrecji i poufności prowadzonych rozmów bez ingerencji osób trzecich). Pomieszczenia muszą być opatrzone logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów
w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl) oraz informacją
o współfinansowaniu zajęć ze środków unijnych. 
Budynek oraz pomieszczenia, w których będą odbywać się zajęcia muszą być dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych (pozbawione barier architektonicznych) oraz spełniać  wymogi wynikające z przepisów BHP, sanitarnych i p/poż.

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości prowadzenia zajęć w formie kształcenia na odległość.

3. W sytuacji, gdy egzamin będzie odbywał się poza Płockiem, Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane ze zorganizowaniem egzaminu, w tym koszt przejazdu uczestników, wyżywienia oraz ewentualny koszt noclegu.
4. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić uczestnikom miesięczne bilety komunikacji miejskiej upoważniające do korzystania ze zbiorowej komunikacji miejskiej na terenie m. Płocka, na przejazdy z miejsca zamieszkania do miejsca, w którym będą odbywały się zajęcia i z powrotem. Pisemne potwierdzenie odbioru miesięcznych biletów przez uczestników projektu Zamawiający otrzyma wraz z innymi dokumentami niezbędnymi do rozliczenia usługi.
5. Wykonawca przekaże Zamawiającemu 2 dni po podpisaniu umowy zakres merytoryczny (program)  wszystkich zajęć grupowych (trening kompetencji i umiejętności społecznych, zajęcia warsztatowe ze specjalistami od wizerunku) oraz poszczególnych kursów wraz z ilością godzin dydaktycznych.

Zakres programowy każdego kursu musi obejmować część teoretyczną i praktyczną, musi być zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
6. Najpóźniej 2 dni po podpisaniu umowy –  nie później jednak niż 2 dni przed rozpoczęciem pierwszych zajęć – Wykonawca przekaże Zamawiającemu do zaakceptowania harmonogram wszystkich zajęć w wersji papierowej i elektronicznej – wzór harmonogramu stanowi Załącznik nr 1 do OPZ.
Harmonogram powinien zostać skorelowany tak, aby zapewnić sprawną i płynną organizację zajęć. Uczestnicy projektu będą brali udział w więcej niż jednych zajęciach, co należy uwzględnić przy tworzeniu harmonogramu.

7. Uczestnikami terapii będą osoby nieaktywne zawodowo w wieku aktywności zawodowej, zagrożone wykluczeniem społecznym, korzystające z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej Płocku. W zajęciach mogą uczestniczyć wyłącznie osoby skierowane przez Zamawiającego.

8. Wykonawca zobowiązany będzie informować uczestników o miejscu i terminie zajęć nie później niż 2 dni przed ich rozpoczęciem. W przypadku braku kontaktu telefonicznego z uczestnikiem Wykonawca zobowiązany będzie do poinformowania uczestnika o miejscu i terminie spotkania inną drogą – aż do jego stawiennictwa. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za nieobecność uczestników na zajęciach. 

9. Wykonawca zobowiązany jest informować Zamawiającego o nieobecnościach uczestników drogą elektroniczną na adres: marta.jakubik@mopsplock.eu lub telefonicznie pod nr telefonu 24/ 364 02 78 do godziny 15.00 tego samego dnia bądź dnia następnego – pod rygorem odmowy zapłaty za udział w kursie tych osób.
10. Wykonawca zapewni co najmniej 80% frekwencję uczestników na zajęciach.
11. Zajęcia powinny odbywać się od poniedziałku do soboty, w godzinach od 8.00 do 19.00, przy czym godzina 19.00 oznacza zakończenie zajęć.
Godzina zajęć grupowych liczy się 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę liczącą średnio 15 minut – długość przerw jest ustalana w sposób elastyczny przez Wykonawcę. Godzina zajęć indywidualnych (indywidualne poradnictwo prawnika i pedagoga) oraz zajęć praktycznej nauki jazdy liczy 60 minut. W przypadku praktycznej nauki jazdy terminy i godziny jazdy muszą być uzgadniane indywidualnie z każdym uczestnikiem – w tym przypadku Zamawiający dopuszcza zorganizowanie praktycznej nauki jazdy zgodnie z potrzebami uczestników (również w niedzielę, w innych godzinach niż wskazane powyżej).

12. Każdy uczestnik kursu musi być poddany badaniom lekarskim. Badania lekarskie muszą być przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy, który stwierdzi zdolność do odbycia kursu oraz podjęcia zatrudnienia zgodnego z wybranym kierunkiem kursu. Jeśli specyfika kursu tego wymaga – Wykonawca musi zapewnić również badania sanitarno – epidemiologiczne. Koszt badań lekarskich oraz wyrobienia książeczki zdrowia – jeśli specyfika kursu tego wymaga – ponosi Wykonawca. Badania lekarskie powinny się odbyć w miejscu dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych (pozbawionym barier architektonicznych). 
W przypadku osób, które nie otrzymają zaświadczeń lekarskich umożliwiających udział w wybranym kursie, Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zmiany osób skierowanych na poszczególne kursy do czasu rozpoczęcia zajęć, o ile realizacja innego kursu będzie możliwa i celowa, przy czym Wykonawca ponosi koszt kolejnego badania lekarskiego.

13. Wykonawca winien zapewnić ubezpieczenie NNW dla każdego uczestnika. Okres ubezpieczenia obejmie cały okres trwania zajęć. Wykonawca dokona ubezpieczenia uczestników na podstawie imiennej listy sporządzonej przez Zamawiającego. Wykonawca przedstawi Zamawiającemu kopię polisy ubezpieczeniowej najpóźniej w dniu rozpoczęcia pierwszych zajęć. Skutki niedopełnienia tego obowiązku ponosi Wykonawca. Koszt ubezpieczenia stanowi element ceny za wykonanie usługi.
14. Wykonawca zobowiązany jest sprawować nadzór nad organizacją usługi i realizacją programu merytorycznego, celem podniesienia jakości prowadzonych zajęć.
15. Wymagana jest należyta staranność przy realizacji usługi oraz zorientowanie na osiągnięcie rezultatów, którymi są:

· nabycie, podniesienie lub zmiana kwalifikacji zawodowych dostosowanych do aktualnych potrzeb rynku pracy,

· kształtowanie umiejętności i kompetencji społecznych,
· nabycie umiejętności poruszania się po rynku pracy.
Po zakończeniu wszystkich zajęć Wykonawca przedstawi sprawozdanie zbiorcze uwzględniające wskaźniki zakładanych rezultatów (z podziałem na płeć, osoby nieaktywne zawodowo, rodziców zakwalifikowanych do objęcia wsparciem asystenta rodziny i osoby niepełnosprawne). Sprawozdanie będzie zawierało informację, ile osób ukończyło daną formę wsparcia, uzyskując tym samym nowe kwalifikacje zawodowe, umiejętności, kompetencje.

16. Wykonawca zapewni odzież ochronną dla każdego uczestnika kursu niezbędną do realizacji zajęć praktycznych zgodnie z Kodeksem Pracy IX oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej w/s ogólnych przepisów BHP.
17. Wykonawca zapewni wszelkie materiały i pomoce dydaktyczne konieczne do realizacji zajęć opatrzone logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl). Materiały i pomoce dydaktyczne uczestnicy otrzymają w pierwszym dniu zajęć, a ich odbiór kwitują własnoręcznym podpisem. Oryginał tego pokwitowania Zamawiający otrzyma od Wykonawcy po zakończeniu zajęć razem z innymi materiałami niezbędnymi do rozliczenia całej usługi.
18. Kopie zaświadczeń o ukończeniu kursów oraz kopie innych dokumentów potwierdzających ukończenie kursów/szkoleń (np. książeczka spawalnicza) potwierdzone za zgodność z oryginałem i pieczęcią osoby odpowiedzialnej powinny być przekazane Zamawiającemu po zakończeniu zajęć.
19. Wykonawca wyda dyplomy uczestnictwa w zajęciach indywidualnych oraz grupowych opatrzone logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl) oraz informacją o współfinansowaniu zajęć ze środków unijnych, a ich kopie przekaże w jednym egzemplarzu Zamawiającemu.    
20. Wykonawca zapewni dla każdego uczestnika:

· Pamięć USB 16GB.

· Notes, zestaw piśmienniczy (długopis, ołówek).

Poświadczenie odbioru Zamawiający otrzyma wraz z innymi dokumentami niezbędnymi do rozliczenia usługi.

21. Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia oznaczonej logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl) dokumentacji w postaci:

· „Karty usług indywidualnych” z każdego spotkania indywidualnego z doradcą zawodowym, prawnikiem i pedagogiem, 

· „Dziennika zajęć”, „Karty usług grupowych” oraz list obecności z każdych zajęć grupowych (tj. trening kompetencji i umiejętności społecznych, zajęcia grupowe ze specjalistami od wizerunku, kursy).

Wzory Karty usług indywidualnych, Karty usług grupowych oraz list obecności stanowią odpowiednio Załącznik nr 2, Załącznik nr 3 i Załącznik nr 4 do OPZ. Dokumenty zostaną przekazane Zamawiającemu po zakończeniu realizacji usługi.

22. Wszelkie dokumenty niezbędne do rozliczenia usługi zostaną przekazane Zamawiającemu 3 dni po zakończeniu każdej formy wsparcia.

23. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zmiany osób skierowanych na zajęcia  do czasu ich rozpoczęcia oraz w czasie ich trwania, jeżeli będzie możliwa i celowa realizacja usługi.

24. W przypadku rezygnacji uczestnika z udziału w zaplanowanej formie wsparcia lub zaistnienia innych przyczyn uniemożliwiających uczestnikowi ukończenie działań zgodnie z pierwotnymi ustaleniami, wynagrodzenie będzie zmniejszone proporcjonalnie do ilości godzin, w których dany uczestnik faktycznie uczestniczył.

25. W przypadku nie rozpoczęcia przez uczestnika udziału w zaplanowanych  zajęciach, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za faktycznie poniesione wydatki tj. ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW), zakup materiałów dydaktycznych.

26. Wykonawca winien zapewnić dla każdego uczestnika zajęć w danym dniu:

· bufet kawowy – w tym: kawa rozpuszczalna, herbata, woda mineralna gazowana
i niegazowana, wybór ciastek kruchych, cukier, śmietanka, mleko do kawy.

Jeżeli zajęcia będą trwały powyżej 6 godzin Wykonawca winien zapewnić dla każdego uczestnika zajęć w danym dniu:

· bufet obiadowy – jedno danie główne składające się z: 

· ziemniaków lub zamiennie ryżu, makaronu, kaszy (każde po 250g na osobę),  

· sztuki mięsa (100g bez sosu/panierki na osobę, 120g z sosem/panierką na osobę),

· surówki (100g na osobę)

· sok lub woda gazowana lub niegazowana (500ml dla każdego uczestnika).

Raz w tygodniu dopuszcza się zapewnienie dania typu: pierogi, naleśniki, knedle.

Podane gramatury dotyczą żywności po obróbce termicznej.

27. W razie zgłoszenia potrzeby przez uczestnika projektu – Wykonawca zobowiązany jest zapewnić  odrębne pomieszczenie (pokój zabaw) dla dzieci osób uczestniczących w zajęciach oraz opiekę nad dziećmi w trakcie trwania zajęć. Ilość opiekunów powinna być dostosowana adekwatnie do ilości i wieku dzieci.

28. Osoby zaangażowane do realizacji zamówienia zobowiązane będą do złożenia oświadczenia
o pracy w projektach NSRO i JSFP – Załącznik nr 5 do OPZ.
29. Wykonawca zobowiązany jest udostępniać Zamawiającemu ewidencję godzin pracy i zadań realizowanych w ramch wszystkich projektów osób zaangażowanych do realizacji projektu „Droga do aktywności”.
30. Po podpisaniu umowy z Wykonawcą Zamawiający zastrzega sobie prawo do nadzoru nad przebiegiem i obsługą organizowanych zajęć przez cały okres ich trwania, dokonywania kontroli jakości i kompletności realizowania przedmiotu umowy.

31. Wykonawca wyznaczy jedną osobę (koordynatora usługi) do kontaktów z Zamawiającym oraz przekaże Zamawiającemu dane tej osoby pozwalające na bezpośrednią komunikację (nr tel., adres e-mail). Osobą do kontaktu ze strony Zamawiającego jest: 

Koordynator Projektu: Marta Obrębska – Jakubik, tel. 24/ 364 02 78 – w godzinach urzędowania MOPS w Płocku, e-mail: marta.jakubik@mopsplock.eu.

32. Wykonawca odpowiedzialny jest za przetwarzanie danych osobowych uczestników zajęć. Odpowiedzialność w zakresie przetwarzania danych osobowych będzie regulować odrębna zawarta z Wykonawcą umowa. Od Wykonawcy wymaga się stosowania środków technicznych
i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzanych danych osobowych oraz prowadzenie dokumentacji opisującej sposób przetwarzania danych oraz środki techniczne i organizacyjne stosowane w celu ochrony danych osobowych zgodnie z art. 36-39 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.).
 
33. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie informować Zamawiającego o wszelkich nieprawidłowościach w trakcie realizacji projektu drogą elektroniczną na adres: marta.jakubik@mopsplock.eu lub telefonicznie pod nr telefonu 24/ 364 02 78 do godziny 15.00 tego samego dnia bądź dnia następnego i poczynienie wszelkich starań w celu ich niwelacji.
34. Wykonawca ma obowiązek zamieścić informację o organizowaniu kursów współfinansowanych ze środków unijnych w bazie danych ofert szkoleniowych na stronie internetowej www.inwestycjawkadry.pl.
35. Wykonawca sporządzi dokumentację fotograficzną usługi (min. 50 zdjęć w oddzielnych plikach,
w formacie jpg i wysokiej rozdzielczości) i przekaże Zamawiającemu zdjęcia na płycie CD lub innym nośniku elektronicznym.
36. Wykonawca zobowiązany jest udostępnić wszelkie dokumenty dotyczące realizacji zadania w tym dokumentów księgowych na żądanie Zamawiającego oraz w razie kontroli IW ( IP II st.).
37. Wykonawca zobowiązany będzie przechowywać dokumentację związaną z realizacją zadania do 31.12.2020r. w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo.
38. Wykonawca zobowiązany jest uwzględniać wszelkie uwagi Zamawiającego i dokonać odpowiednich modyfikacji w celu prawidłowej realizacji usługi.
UWAGA

Usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego zwolnione są z podatku VAT.
Część 2

Szacunkowa wartość tej części zamówienia wynosi: 10.716,00 PLN
Indywidualna stacjonarna terapia psychologiczna – 183 h dla 15 osób.

Celem terapii jest  zdiagnozowanie i pomoc w rozwiązaniu konkretnych problemów osobistych, pomoc w wyzwalaniu emocji i właściwych postaw.

Tematyka winna obejmować: wstępną diagnostyczną rozmowę, rozwiązanie konkretnych problemów osobistych, terapię wzmacniającą zasoby i podnoszącą jakość życia, pomoc w wyzwalaniu emocji i właściwych postaw.

Grupowa stacjonarna terapia psychologiczna – 10 osób.

Celem terapii jest pomoc w pokonywaniu barier tkwiących w osobach i ich otoczeniu.

Tematyka terapii: udoskonalenie indywidualnych umiejętności w sferze komunikowania się i współpracy z innymi, nabywanie umiejętności autoprezentacji, wystąpienia publiczne – od codziennych kontaktów międzyludzkich do autoprezentacji, doskonalenie umiejętności radzenia sobie z napięciami, gniewem i stresem, lepszego określania swych celów, definiowania priorytetów, poznania własnych zasobów i doskonalenia umiejętności korzystania z nich, praca nad wzmacnianiem poczucia własnej wartości i pozytywnych zachowań, uzależnienia i ich skutki. 
Terapia obejmuje łącznie blok 12 godzinny podzielony na 4 spotkania po 3 godzin. 

Wymagania dot. realizacji usługi (Część 2):

1. Miejsce realizacji: teren miasta Płocka (z dogodnym połączeniem KM) – miejsce umożliwiające prawidłową realizację usługi. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia odpowiednich warunków lokalowych, tj. odpowiedniej ilości pomieszczeń dostosowanych do ilości uczestników oraz potrzeb realizacji usługi, umożliwiających prowadzenie nieskrępowanej pracy z uczestnikiem (zachowanie dyskrecji i poufności prowadzonych rozmów bez ingerencji osób trzecich). Pomieszczenia muszą być opatrzone logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl) oraz informacją o współfinansowaniu ze środków unijnych. Budynek oraz pomieszczenia, w których będą odbywać się zajęcia muszą spełniać wymogi wynikające z przepisów BHP, sanitarnych i p/poż.

2. Jedna godzina w całym opisie przedmiotu zamówienia rozumiana jest jako 60 minut.
3. Wykonawca winien zapewnić materiały piśmiennicze potrzebne uczestnikom w trakcie terapii (np. papier, twarda podkładka, długopis, markery itp.).
4. Najpóźniej 2 dni po podpisaniu umowy – nie później jednak niż 2 dni przed rozpoczęciem pierwszych zajęć – Wykonawca zobowiązany będzie do przygotowania harmonogramu wszystkich zajęć w wersji papierowej i elektronicznej i przekazania Zamawiającemu do zaakceptowania. Harmonogram powinien zostać skorelowany tak, aby zapewnić sprawną i płynną organizację zajęć. Uczestnicy projektu będą brali udział również w innych formach wsparcia w ramach projektu, co należy uwzględnić przy tworzeniu harmonogramu. Wzór harmonogramu stanowi Załącznik nr 1 do OPZ.
5. Wykonawca zobowiązany będzie informować uczestników o miejscu i terminie zajęć nie później niż 2 dni przed ich rozpoczęciem. W przypadku braku kontaktu telefonicznego z uczestnikiem Wykonawca zobowiązany będzie do poinformowania uczestnika o miejscu i terminie spotkania inną drogą – aż do jego stawiennictwa. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za nieobecność uczestników na zajęciach.
6. Uczestnikami terapii będą osoby nieaktywne zawodowo w wieku aktywności zawodowej, zagrożone wykluczeniem społecznym, korzystające z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej Płocku.
7. W zajęciach mogą uczestniczyć wyłącznie osoby skierowane przez Zamawiającego.
8. Wykonawca zobowiązany jest informować Zamawiającego o nieobecnościach uczestników drogą elektroniczną na adres: marta.jakubik@mopsplock.eu lub telefonicznie pod nr telefonu 24/ 364 02 78 do godziny 15.00 tego samego dnia bądź dnia następnego – pod rygorem odmowy zapłaty za udział w zajęciach tych osób.
9. Zajęcia powinny odbywać się od poniedziałku do soboty, w godzinach od 8.00 do 19.00, przy czym godzina 19.00 oznacza zakończenie zajęć. 
10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość przeniesienia niewykorzystanego limitu godzinowego zajęć jednej osoby na drugą, gdy zajdzie taka potrzeba.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zmiany osób skierowanych na zajęcia do czasu ich rozpoczęcia oraz w trakcie ich trwania, jeżeli realizacja usługi będzie możliwa i celowa.
12. Wykonawca zobowiązany będzie do przygotowania i prowadzenia dokumentacji opatrzonej logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznym dotyczącymi oznaczania projektów w ramach POKL dostępnymi na stronie internetowej www.efs.gov.pl w postaci:

· Kart usług indywidualnych – w przypadku terapii indywidualnej (wzór Karty stanowi Załącznik nr 2 do OPZ)

· Karty usług grupowych oraz listy obecności – w przypadku terapii psychologicznej grupowej (wzór stanowi Załącznik nr 3 i 4 do OPZ)

które Zamawiający otrzyma po zakończeniu realizacji usługi razem z innymi dokumentami niezbędnymi do jego rozliczenia w ciągu 3 dni po wykonaniu zadania.

13. Wykonawca wyda każdemu uczestnikowi zaświadczenie o ukończeniu terapii opatrzone logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznym dotyczącymi oznaczania projektów w ramach POKL dostępnymi na stronie internetowej www.efs.gov.pl, a kopie zaświadczeń potwierdzone za zgodność z oryginałem przekaże Zamawiającemu najpóźniej 3 dni po zakończeniu zajęć.

14. Wykonawca zobowiązany jest sporządzić dokumentację fotograficzną z realizacji usługi (min. 30 zdjęć) i przekazać Zamawiającemu na płycie CD wraz z innymi dokumentami niezbędnymi do rozliczenia usługi.
15. Wszelkie dokumenty niezbędne do rozliczenia usługi zostaną przekazane Zamawiającemu 3 dni po zakończeniu zajęć.
16. Wykonawca winien zapewnić ubezpieczenie NNW dla każdego uczestnika. Okres ubezpieczenia obejmie cały okres trwania zajęć. Skutki niedopełnienia tego obowiązku ponosi Wykonawca. Koszt ubezpieczenia stanowi element ceny za wykonanie usługi.
17. W przypadku nie rozpoczęcia przez uczestnika udziału w zajęciach lub zaistnienia innych przyczyn uniemożliwiających uczestnikowi ukończenie tej formy wsparcia zgodnie z pierwotnymi ustaleniami, wynagrodzenie Wykonawcy będzie zmniejszone proporcjonalnie do ilości godzin/zajęć, w których dany uczestnik faktycznie uczestniczył. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie jedynie za faktycznie poniesione wydatki tj. ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). 

18. Wykonawca zobowiązany jest do sprawowania nadzoru merytorycznego i kontroli nad przebiegiem wszystkich zajęć.
19. W razie zgłoszenia potrzeby przez uczestnika projektu – Wykonawca zobowiązany jest zapewnić  odrębne pomieszczenie (pokój zabaw) dla dzieci osób uczestniczących w terapii psychologicznej grupowej oraz opiekę nad dziećmi w trakcie trwania terapii. Ilość opiekunów powinna być dostosowana adekwatnie do ilości i wieku dzieci.
20. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany osób prowadzących zajęcia na inne posiadające nie mniejsze kwalifikacje i doświadczenie – w uzasadnionych przypadkach, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu Zamawiającego i po uzyskaniu jego zgody.

21. Osoby zaangażowane do realizacji zamówienia zobowiązane będą do złożenia oświadczenia
o pracy w projektach NSRO i JSFP. Łączny czas godzin przepracowanych przez osoby zaangażowane do realizacji usługi nie może przekraczać 240 godzin. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 5 do OPZ.

22. Wykonawca zobowiązany jest udostępniać Zamawiającemu ewidencję godzin pracy i zadań realizowanych w ramch wszystkich projektów osób zaangażowanych do realizacji projektu „Droga do aktywności”.
23. Po podpisaniu umowy z Wykonawcą Zamawiający zastrzega sobie prawo do nadzoru nad przebiegiem i obsługą organizowanych zajęć przez cały okres ich trwania, dokonywania kontroli jakości i kompletności realizowania przedmiotu umowy.
24. Wykonawca wskaże osobę do kontaktu z Zamawiającym odpowiedzialną za realizację zadań. 

25. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie informować Zamawiającego o wszelkich nieprawidłowościach w trakcie realizacji projektu drogą elektroniczną na adres: marta.jakubik@mopsplock.eu lub telefonicznie pod nr telefonu 24/ 364 02 78 do godziny 15.00 tego samego dnia bądź dnia następnego i poczynienie wszelkich starań w celu ich niwelizacji.
26. Wykonawca zobowiązany jest udostępnić wszelkie dokumenty dotyczące realizacji zadania w tym dokumentów księgowych na żądanie Zamawiającego oraz w razie kontroli IW ( IP II st.).
27. Wykonawca odpowiedzialny jest za przetwarzanie danych osobowych uczestników zajęć. Odpowiedzialność w zakresie przetwarzania danych osobowych będzie regulować odrębna zawarta z Wykonawcą umowa. Od Wykonawcy wymaga się stosowania środków technicznych
i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzanych danych osobowych oraz prowadzenie dokumentacji opisującej sposób przetwarzania danych oraz środki techniczne i organizacyjne stosowane w celu ochrony danych osobowych zgodnie z art. 36-39 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.).
28. Wykonawca zobowiązany będzie przechowywać dokumentację związaną z realizacją zadania do 31.12.2020r. w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo.
29. Wykonawca zobowiązany jest uwzględniać wszelkie uwagi Zamawiającego i dokonać odpowiednich modyfikacji w celu prawidłowej realizacji usługi.

30. W kwestiach niezawartych w niniejszym Opisie Przedmiotu Zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z Zamawiającym.

Sporządziła:

KOORDYNATOR PROJEKTU – Marta Obrębska – Jakubik 

Załącznik nr 1 do OPZ

Harmonogram

(dot. zajęć grupowych)

Nazwa usługi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	l.p.
	Data
	Godzina 

(od – do)
	Miejsce realizacji
	Osoba prowadząca

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


Harmonogram

(dot. zajęć indywidualnych)

Nazwa usługi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	l.p.
	Data
	Godzina 

(od – do)
	Miejsce realizacji
	Nazwisko i imię uczestnika/uczestniczki zajęć
	Osoba prowadząca

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do OPZ

Karta usług indywidualnych

* KARTĘ NALEŻY UZUPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB NIEBIESKIM DŁUGOPISEM
	Nazwisko i imię 

uczestnika/uczestniczki:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




	Data usługi:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Miejsce realizacji usługi:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Czas trwania usługi:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



	Opis usługi:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                              
Czytelny podpis uczestnika/czki                                                                           Czytelny podpis prowadzącego/cej
Załącznik nr 3 do OPZ

Karta usług grupowych

* KARTĘ NALEŻY UZUPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB NIEBIESKIM DŁUGOPISEM
	Nazwisko i imię 

osoby prowadzącej:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




	Data usługi:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Miejsce realizacji usługi:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Czas trwania usługi:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



	Opis usługi:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                              
Czytelny podpis osoby prowadzącej
Załącznik nr 4 do OPZ

Lista obecności.

Nazwa usługi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Miesiąc: _ _ _ _ _ _  2014r.
	Godziny od - do
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika
	Nazwisko i imię uczestnika

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 do OPZ

OŚWIADCZENIE O PRACY W PROJEKTACH NSRO I JSFP

Imię i nazwisko: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Podejmując się zadań w ramach projektu systemowego „Droga do aktywności” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że:

1. Nie jestem zatrudniony/a w żadnym projekcie, nie otrzymuję wynagrodzenia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej i poinformuję Beneficjanta, kiedy sytuacja ta się zmieni*.

2. Jestem zatrudniony/a w ramach innych projektów*:

	L.p.
	Nazwa projektu
	Priorytet,
Działanie,
Poddziałanie
	Funkcja 
w projekcie
	Zaangażowanie etatu 

(jeśli jest to umowa o pracę)
	Wymiar godzin (jeśli jest to umowa cywilno – prawna)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Obciążenie wynikające z pracy w kilku projektach nie wyklucza prawidłowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadań, łączna miesięczna ilość godzin pracy w projektach nie przekracza 240, zobowiązuję się do przedkładania co miesiąc łącznej ewidencji godzin i zadań przepracowanych w ramach wszystkich projektów.

1. Jestem/nie jestem* zatrudniony/a w instytucji wdrażającej Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

Uwagi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
2. Jestem/nie jestem* zatrudniony w jednostce sektora  finansów publicznych.

Uwagi:
zadania powierzone zleceniem będę wykonywała poza godzinami pracy – nie dojdzie do podwójnego finansowania.
Data: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


                                    Podpis: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

*Nie właściwe skreślić
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1 Upowszechnianie aktywnej integracji


