
 

 

REGULAMIN UDZIAŁU W PROJEKCIE 
1.POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Niniejszy dokument określa ramowe zasady i warunki uczestnictwa w Projek-
cie: „Aktywna Przyszłość– przełamywanie barier zawodowych kobiet z 
obszarów OSI w pow. Zielonogórskim i Nowosolskim”, nr FELB.06.03–
IZ.00–0016/24–00 
2. DEFINICJE 
2.1 Projekt „Aktywna Przyszłość– przełamywanie barier zawodowych 
kobiet z obszarów OSI w pow. Zielonogórskim i Nowosolskim”, nr 
FELB.06.03–IZ.00–0016/24–00 realizowany w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Lubuskiego 2021–2027, Działania 06.03 Zdrowy, aktywny i 
kompetentny pracownik Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na wsparcie obywa-
teli – współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Fun-
duszu Społecznego. 
2.2 Beneficjent – Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze 
Partner: Lubuskie Stowarzyszenie na Rzecz Kobiet BABA 
2.3 Uczestnik – kobiety z obszaru OSI pow. zielonogórski i nowosolski woj. 
lubuskiego (w przypadku osób fizycznych – uczą się, pracują lub zamieszkuję 
na w/w obszarze w rozumieniu przepisów KC). 
2.4 Organizator – Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze. 
3. TERYTORIALNY I CZASOWY ZAKRES PROJEKTU 
Projekt jest realizowany od 01.01.2025 r. do 30.06.2026 r.  
Obszar realizacji Projektu: obszar OSI powiatu zielonogórskiego i nowosolskie-
go woj. lubuskiego tj. gminy: Zielona Góra, Bojadła, Świdnica, Trzebiechów, 
Zabór, Sulechów, Nowa Sól, Nowa Sól (gmina wiejska), Otyń, Kolsko, Siedli-
sko. 
4. CEL PROJEKTU: poprawa sytuacji 60 kobiet(K) z obszarów OSI pow. zielo-
nogórskiego i nowosolskiego, woj. lubuskiego ze szczególnym uwzględnieniem 
kobiet z terenów wiejskich (min.70% grupy) poprzez wzmocnienie świadomości 
w zakresie równości szans na lokalnym rynku pracy oraz kompleksowe działa-
nia aktywizacyjne w terminie od 01.01.2025 r. do 30.06.2026 r. 
5. ZAKRES USŁUG OFEROWANYCH W PROJEKCIE 
1. Diagnoza sytuacji problemowej kobiet i opracowanie Indywidualnych Planów 

Działania– 60 kobiet. 
2. Działania w zakresie wzmacniania równości – 60 kobiet. 
3. Realizacja indywidualnego wsparcia psychologicznego oraz prawnego dla 45 

kobiet. 
4. Doradztwo zawodowe grupowe dla 60 kobiet. 
5. Realizacja wysokiej jakości szkoleń zawodowych dla 45 kobiet. 
6. Pośrednictwo pracy dla 45 kobiet. 
 
Szczegółowe informacje dotyczące poszczególnych form wsparcia w 
ramach projektu dostępne są na stronie internetowej: zdz.zgora.pl oraz 
bezpośrednio w Biurze Projektu. 
BIURO PROJEKTU: ul. Stary Rynek 17, 65–067 Zielona Góra,  
 
6. KRYTERIA UCZETNICTWA 
6.1 Uczestnikiem projektu może być osoba, która w dniu podpisania Formula-
rza Zgłoszeniowego – Umowy spełnia jednocześnie wszystkie wymienione 
poniżej warunki: 
1. zgłasza z własnej inicjatywy chęć udziału w projekcie 
2. kobiety z obszarów OSI powiatu zielonogórskiego i nowosolskiego (w przy-
padku osób fizycznych– uczą się, pracują lub zamieszkują one na obszarze 
woj. lubuskiego w rozumieniu przepisów KC) 
3. Kryteria premiujące rekrutacji: 
OBLIGATORYJNE: Kobiety pracujące/bierne zawodowo/bezrobotne z obsza-
rów OSI powiatu zielonogórskiego i nowosolskiego, woj. lubuskiego.,  
PREMIUJĄCE: 
a) kobiety z niepełnosprawnościami – 2 pkt, pozostałe – 0 pkt;  
b) kobiety z terenów wiejskich – 2 pkt, pozostałe – 0 pkt; 
c) kobiety powracające na rynek pracy: – 2 pkt, pozostałe – 0 pkt; 

7. ZOBOWIĄZANIA STRON 
7.1 Zakwalifikowanie osoby do Projektu następuje na podstawie niniejsze-
go Formularza Zgłoszeniowego – Umowy oraz zgody na przetwarzanie 
danych osobowych dostarczonych do biura Organizatora. Wypełniony i 
podpisany Formularz Zgłoszeniowy – Umowę prosimy dostarczyć najpóź-
niej na 5 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia pierwszej formy wsparcia 
na adres Organizatora wskazany w pkt. 5. 
7.2 Warunkiem zakwalifikowania osoby do udziału w Projekcie jest speł-
nienie kryteriów uczestnictwa, o których mowa w pkt. 6. 
7.3 Warunkiem ukończenia udziału w projekcie jest obecność Uczestnika 
w czasie co najmniej 80% godzin zajęć danej formy wsparcia oraz przy-
stąpienie do egzaminów końcowych po szkoleniu. Uczestnik poświadcza 
obecność własnoręcznym podpisem na liście obecności. 
7.4 Opuszczenie przez Uczestnika więcej niż 20% godzin przewidzianych 
na realizację wybranej formy wsparcia obliguje go do zwrotu całego kosztu 
udzielonego wsparcia przypadającego na jednego uczestnika. 
7.5 Osoba zakwalifikowana do udziału w Projekcie w przypadku rezygnacji 
zobowiązana jest podać przyczynę rezygnacji.  
7.6 W przypadku, gdy dana forma wsparcia nie odbędzie się z winy orga-
nizatora zostanie wyznaczony inny termin do akceptacji przez Uczestnika. 
7.7 Uczestnik projektu jest zobowiązany do udziału w wybranych formach 
wsparcia i egzaminach/testach obejmujących szkolenia realizowane w 
ramach projektu. 
8. MONITORING I OCENA 
8.1 Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy Uczestnicy podlegają proce-
sowi monitoringu, mającemu na celu ocenę skuteczności działań podję-
tych w ramach Projektu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie. 
8.2 W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji Uczestnicy 
Projektu są zobowiązani do udzielania informacji na temat rezultatów 
uczestnictwa w Projekcie (także 6 miesięcy po zakończeniu udziału w 
Projekcie) przedstawicielom Beneficjenta, Instytucji Zarządzającej – Urząd 
Marszałkowski woj. Lubuskiego lub podmiotu przez niego upoważnionego. 
9. POZOSTAŁE 
9.1 W przypadku powstania sporu na tle wykonania niniejszej umowy, 
Strony będą starały się załatwić go polubownie, a w przypadku braku 
porozumienia, właściwym do jego rozstrzygnięcia będzie właściwy ze 
względu na siedzibę Organizatora Kształcenia Sąd Gospodarczy. 
9.2 Uczestnik projektu nie może otrzymywać jednocześnie wsparcia w 
więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno–zawodowej 
dofinansowanym ze środków EFS+. 
9.3 W sprawach nieunormowanych niniejszą umową zastosowanie mają 
przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 
Oświadczam, że w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie 
przekażę beneficjentowi dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz 
informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 
kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………................ 
(data, czytelny podpis osoby zgłaszającej 

uczestnictwo w Projekcie) 

 


