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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
uczestnika projektu
[bookmark: _Hlk186196054]„Aktywna integracja w OPS w Iłowej” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/25

	CZĘŚĆ I
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Obywatelstwo:
	Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE

Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

Obywatelstwo polskie


	Imię:
	

	Nazwisko: 
	

	Brak PESEL:
	Tak

☐ inny identyfikator: ………………………..
☐ wiek w chwili przystąpienia do projektu: ……………
Nie














PESEL:

	Wykształcenie
	☐ Średnie I stopnia lub niższe (podstawowe, gimnazjalne ISCED 0–2)
☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
☐ Wyższe (ISCED 5-8)

	Adres zamieszkania:[footnoteRef:1] [1:  Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu.] 


	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	Gmina:
	Iłowa

	Powiat:
	żagański

	Województwo:
	lubuskie

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


	CZĘŚĆ II
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Oświadczam, że jestem osobą:
	obcego pochodzenia
	Nie

Tak


	
	państwa trzeciego
	Nie

Tak


	
	należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	Nie

Odmowa podania informacji

Tak


	
	bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Nie

Tak


	
	z niepełnosprawnością (do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność)
	Nie

Odmowa podania informacji

Tak


	Posiadam specjalne potrzeby uczestnictwa 
	Nie

Tak

Jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Status na rynku pracy:
	☐ Jestem osobą bierną zawodowo[footnoteRef:2] [2:  Osoba bierna zawodowo - to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność członek rodziny) nie są uznawane za bierne zawodowo.] 

☐ nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu
☐ uczącą się/ odbywającą kształcenie
☐ inne

	
	Jestem osobą bezrobotną[footnoteRef:3] [3:  Osoba bezrobotna – to osoba pozostająca bez zatrudnienia, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (to osoby, które nie są zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracują, aktywnie poszukują pracy i są gotowe do podjęcia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.] 

☐ osobą długotrwale bezrobotną
☐ inne

	KRYTERIA PREMIUJĄCE

	Oświadczam, że: 
	doświadczam wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1
z przesłanek kwalifikujących je do wsparcia w projekcie, lub spełniające więcej niż 1 przesłankę określone w art. 7 ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy społecznej
	TAK (10 pkt.)


NIE

	
	jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
	TAK (10 pkt.)


NIE

	
	jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną i/lub z chorobami psychicznymi i/lub z niepełnosprawnością intelektualną i/lub z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w roz. zg. z MSKCiPZ ICD10)
	TAK (10 pkt.)


NIE

	
	jestem osobą korzystające z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową
	TAK (10 pkt.)


NIE

	
	jestem osobą opuszczającą placówkę opieki instytucjonalnej
	TAK (10 pkt.)


NIE

	
	jestem osobą wykluczoną komunikacyjnie
	TAK (10 pkt.)


NIE

	
	jestem osobą, która opuściła jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 m-cy
	TAK (10 pkt.)


NIE






        …………………………………..
           data i czytelny podpis 
ZAŁĄCZNIKI (proszę zaznaczyć właściwe):
☐  zaświadczenie z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane z PUE ZUS, potwierdzające status UP jako osoby bezrobotnych lub biernej zawodowo w dniu jego wydania (dotyczy osób niezarejestrowanych w PUP)
[image: ]

☐  zaświadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania (dotyczy  osób zarejestrowanych w PUP)
    




DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Aktywna integracja w OPS w Iłowej”

1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności do projektu tj.:
1) Zamieszkuję/ uczę się w Gminie Iłowa w woj. lubuskim.
2) [bookmark: _Hlk93153776]Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym/ubóstwem i/lub wykluczoną i/lub bierną zawodowo w rozumieniu definicji wskazanej w Regulaminie projektu „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/25.
3) Nie uczestniczę w jednakowych formach wsparcia w różnych projektach w tym samym czasie.
4) Jestem osobą niepracującą – bezrobotną lub bierną zawodowo.
2. Oświadczam, że wszystkie dane i wynikająca z nich przynależność do grupy docelowej zawarte w ww. formularzu są prawdziwe i że spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie. 
3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem projektu „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/25 i akceptuję jego warunki.
4. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu dokumentowania udziału w projekcie poprzez prowadzenie dokumentacji zdjęciowej.




………...……………….…………………… 
data i czytelny podpis  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Klauzula informacyjna  Projekt „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/25

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), w związku z art. 88 ustawy  o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, zwanej dalej ustawą wdrożeniową oraz przystąpieniem do Projektu pn. „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Baza danych” związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Lubuskiego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, jest Marszałek Województwa lubuskiego z siedzibą w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra. Administratorem danych osobowych w zbiorze pn. „Centralny system teleinformatyczny” wspierający realizację programów operacyjnych, jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, mający siedzibę w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych jest także Gmina Iłowa z siedzibą przy ul. Żeromskiego 27, 68-120 Iłowa - Beneficjent projektu - „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/25, Ośrodek Pomocy Społecznej w Iłowej z siedzibą przy ul. Kolejowej 7, 68-120 Iłowa - Realizator projektu, Project Hub Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Cienista 3, 60-587 Poznań  – Partner projektu. 
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Aktywna integracja w OPS w Iłowej”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, a także w celach związanych  z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych. 

Podstawa przetwarzania:  
Dane osobowe będą przetwarzane w związku z tym, że: 
1. Wyraziliście Państwo zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów (art. 6 ust 1 lit a RODO).
2. Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit. c, a w przypadku danych szczególnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. g RODO), który określa: 
a) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej, 
b) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.)  
c) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,  
d) ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,  
e) ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 
3. Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucje Zarządzające Programem Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027, Beneficjent oraz podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej Programem Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027 lub Beneficjenta. Dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej Programem Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027 oraz Beneficjenta kontrole i audyt. 
4. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę Beneficjentowi dane, dotyczące mojego statusu na rynku pracy. 
5. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
6. Moje dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Moje dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.
8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w projekcie „Aktywna integracja w OPS w Iłowej”.
9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. w tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się  z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy. 
10.  Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 
11.  Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:  
a) Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Lubuskiego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, e-mail iodo@lubuskie.pl; 
b) Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail IOD@mfipr.gov.pl;
c) Gmina Iłowa: e-mail : inspektor@cbi24.pl;
d) Ośrodek Pomocy Społecznej w Iłowej: e-mail marek.biedak@cbi24.pl;
e) Project Hub Sp. z o.o.: e-mail mg@projecthub.pl

Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne.
 

…………………………………………           …………………………………………..………………...
(Data i miejscowość)                   (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)












UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(umowę należy wydrukować w 2 egzemplarzach, podpisać oraz złożyć wraz z formularzem zgłoszeniowym)

Zawarta w Iłowej w dniu ………………….. pomiędzy:

Gmina Iłowa/ Ośrodek Pomocy Społecznej w Iłowej z siedzibą przy ul. Kolejowej 7, 68-120 Iłowa reprezentowana przez Elżbietę Kinal – kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Iłowej, realizującym projekt: „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego, zwanym w dalszej części umowy „Projektodawcą”

a

……………………………..………………………………zamieszkałą/ym w …………………………………………………… przy ul. ……………………...…………………………………………..………, 
nr PESEL: …………………………………, zwaną/ym w dalszej części umowy „Uczestnikiem Projektu”


o następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział Uczestniczki/ka Projektu w Projekcie pt. „Aktywna integracja w OPS w Iłowej” realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego na lata 2021-2027 Działanie FELB.06.11 Aktywna integracja społeczno-zawodowa – ZIT.


§ 2
1. [bookmark: _Hlk530732444]Beneficjent realizuje projekt „Aktywna integracja w OPS w Iłowej współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego na lata 2021-2027 w okresie od 01.01.2026 roku do 30.09.2026 roku.
2. Celem projektu jest poprawa sytuacji społecznej min. 90% z 35 osób (25 osób biernych, 10 wykluczonych społecznie, zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym), zamieszkujących/uczących się na terenie Gminy Iłowa poprzez udział w kompleksowym wsparciu (aktywizacja społeczna, edukacyjno – zawodowa) w terminie 01.01.2026-30.09.2026.

§ 3
Osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym/ ubóstwem lub wykluczonym, lub biernym zawodowo projekt zapewnia następujące wsparcie:

Część I: KLUB AKTYWNYCH 
Na terenie Iłowej utworzony zostanie Klub Aktywnych. Do prowadzenia, którego zaangażowany zostanie Opiekun Klubu, który będzie służyć uczestnikom projektu (UP) m.in. indywidualną rozmową/ poradą, pomocą w podstawowych problemach życia codziennego, organizować będą pogadanki tematyczne dla UP i ich otoczenia (angażując lokalną społeczność) z tematyki ich interesujących. Opiekun realizować będzie działania pobudzające UP do działania, aktywizować w dążeniu do zaspokajania własnych potrzeb i zmiany postawy z biernej na aktywną. Poprzez funkcjonowanie Klubu UP kształtować będą też indywidualne umiejętności nawiązywania pozytywnych relacji z innymi UP uczęszczającymi do Klubu. Opiekun udzielać będzie informacji na temat rynku pracy, pomagać w przesyłaniu dokumentów rekrutacyjnych przez portale internetowe, zgodnie z przyjętymi na obecnym rynku pracy standardami, warsztaty z obsługi komputera.

Część II: INDYWIDUALIZACJA WSPARCIA 
1) Spotkanie z doradcą zawodowym (2h/UP), który stworzy dla niego część indywidualnej ścieżki reintegracji (IŚR) w zakresie aktywizacji zawodowej - wymiar 2h zegarowe/UP. 
2) Spotkanie z pracownikiem socjalnym (spotkania indywidualne): I spotkanie: 3h/UP, kolejne: 1h/UP (monitoring realizacji kontraktu socjalnego), który na pierwszych spotkaniach dokona identyfikacji indywidualnych problemów UP w obrębie funkcjonowania osobistego, społecznego, barier utrudniających integrację społeczną, wyznaczy kierunki i wymiar wsparcia UP w zakresie aktywizacji społecznej, a następnie z każdym UP podpisze kontrakt socjalny lub indywidualny program, o których mowa w ustawie z 12.03.2004 r. o pomocy społecznej, zawierający wszystkie elementy kontraktu określone w ustawie o pomocy społecznej. Kolejne spotkania UP z pracownikiem OPS - będzie pomagał UP we wzmacnianiu zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie poprzez pełnienie odpowiednich ról społecznych i tworzenie warunków sprzyjających ku temu.

Część III AKTYWIZACJA SPOŁECZNA – treningi, spotkania, działania aktywizujące społecznie
Zaplanowano:
1) Trening umiejętności społecznych dla 35UP, 3 gr x 8h lekcyjnych; 24h w projekcie Zajęcia po 8h/ dziennie na grupę. 
2) Poradnictwo obywatelskie, śr. 6h/UP x 35UP. 
3) Wydarzenia środowiskowe o charakterze np. kulturalnym, aktywizacyjnym, animacyjnym, w których uczestniczyć będą UP (2 wydarzenia/UP, np. wspólne sadzenie drzew). 

Część IV AKTYWIZACJA SPOŁECZNA – warsztaty zajęciowe i zajęcia ruchowe
Zorganizowane zostaną zajęcia warsztatowe, służące przeciwdziałaniu bierności UP oraz zajęcia ruchowe, poprawiające kondycję fizyczną UP.

Część V AKTYWIZACJA ZAWODOWA – dopasowanie kompetencji do potrzeb rynku pracy
Zorganizowane zostaną kursy/szkolenia prowadzące do zdobycia kompetencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu lub zadań na określonym stanowisku dla 18 UP. Wnioskodawca bazując na doświadczeniu we wsparciu UP zdecydował się na zakontraktowanie środków w ramach konkretnych zakresów tematycznych, co ułatwi UP poszukiwanie pracy. Zorganizowane zostaną:
1) Szkolenie "Złota rączka", 1 gr x 6 os x 50h,
2) Szkolenie "Profesjonalne usługi sprzątające", 1 gr x 6 os x 24h
3) Szkolenie - opiekun/ka osoby starszej, 6 os, 50 h.

Część VI AKTYWIZACJA ZAWODOWA- staże zawodowe
Zorganizowanie staży dla 10 UP (3 miesiące , w wymiarze 160h/mc dla pełnosprawnych i ON w stopniu lekkim i w wymiarze 140h/mc dla pozostałych UP). Staże będą odbywać się na podstawie trójstronnej umowy stażowej, zawierającej warunki stażu (okres, wysokość stypendium, miejsce prac, zakres obowiązków, dane opiekuna). Zadania będą wykonywane w ramach programu stażu, który zostanie opracowywany indywidualnie z uwzględnieniem potrzeb i potencjału UP. Po stażu wydane zostaną zaświadczenia o odbyciu stażu.

Część VII AKTYWIZACJA ZAWODOWA - pośrednictwo pracy
15UP zostanie objętych wsparciem pośrednika 4 h/UP, razem 60h. Pośrednik dla 15 UP przygotuje min. 2 oferty pracy, będzie współpracował m.in z lokalnymi firmami/instytucjami, celem pozyskania informacji o wolnych stanowiskach; dzięki wiedzy i kontaktom będzie w stanie przekonać pracodawcę do zatrudnienia UP.

Wszystkie podejmowane działania będą prowadzone zgodne z zasadą równości szans
i niedyskryminacji, w tym równości płci oraz dostępności dla osób niepełnosprawnych.

§ 4
1. Uczestnik Projektu oświadcza, iż zapoznał się z Regulaminem oraz spełnia warunki uczestnictwa w nim określone, w tym jest osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym/ubóstwem i/lub wykluczoną i/lub bierną zawodowo, i zamieszkuje/ uczy się na terenie woj. lubuskiego w Gminie Iłowa.
2. Uczestnik Projektu jest świadomy odpowiedzialności, w tym odpowiedzialności cywilnej, za składanie nieprawdziwych oświadczeń, na podstawie których został zakwalifikowany do udziału w Projekcie.
3. Uczestnik Projektu zobowiązuje się do:
a) regularnego i punktualnego uczestnictwa we wszystkich przeznaczonych dla niego formach wsparcia,
b) wypełniania testów monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu w czasie jego trwania,
c) udzielania wszelkich informacji związanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangażowanym we wdrażanie działania FELB.06.11,
d) pisemnego usprawiedliwienia  w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.
4. Uczestnikowi projektu przysługuje uprawnienie do korzystania z wymienionych w §3 form wsparcia od 01.01.2026 – 30.09.2026 r.

§ 5
Prawa i obowiązki Uczestnika Projektu oraz Beneficjenta, związane z realizacją Projektu, określone są w Regulaminie Projektu.

§ 6
1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania form wsparcia i nie dłużej niż do zakończenia projektu, tj. 30 września 2026 roku.
1. Rezygnacja z udziału w Projekcie możliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i następuje poprzez złożenie oświadczenia w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Za dzień rezygnacji przyjmuje się datę otrzymania oświadczenia przez Beneficjenta.
2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreślenia Uczestnika Projektu z listy uczestników w przypadku naruszenia regulaminu oraz zasad współżycia społecznego.

§7
1. Zmiana warunków niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. Prawem właściwym dla oceny wzajemnych praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, jest prawo polskie.
2. Jurysdykcja do rozstrzygania sporów wynikłych na tle stosowania niniejszej umowy jest po stronie sądów polskich.
3. W okresie trwania niniejszej umowy strony są zobowiązane informować się nawzajem na piśmie o każdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną na uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru i nieodebraną, uważa się za doręczoną.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. Sprawy wynikłe na tle niniejszej Umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy dla siedziby Projektodawcy.
5. Wszelką korespondencję dotyczącą projektu należy kierować na adres Biura Projektu:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Iłowej z siedzibą przy ul. Kolejowa 7, 68-120 Iłowa.
§8
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.


…………..2025 r.………………………		…………..2025 r.…………………………
Data i podpis Uczestnika Projektu			Data, podpis i pieczęć Beneficjenta
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