ZARZADZENIE NR 10/2022
DYREKTORA CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ
W SWIETOCHLOWICACH
Z dnia 15 lutego 2022 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu uczestnictwa w zaje¢ciach Centrum Integracji

Spolecznej w Swietochlowicach

Na podstawie § 10 ust 1, § 11 ust 2 pkt 1 Statutu Centrum Integracji Spolecznej
w Swietochtowicach stanowigcego zalacznik do Uchwaly nr V/24/11 Rady Miejskiej
w Swigtochtowicach z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie utworzenia samorzadowej jednostki
budzetowej o nazwie Centrum Integracji Spolecznej w Swietochtowicach oraz w zZwigzku
z art. 12-16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst. jedn. Dz. U.
z 2020, poz. 176 z p6zn. zm.), zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin uczestnictwa w zajeciach w Centrum Integracji
Spotecznej w Swietochtowicach stanowiacy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzagdzenia powierza si¢ wszystkim pracownikom Centrum Integracji
Spotecznej w Swietochtowicach.

§ 3. Traci moc Zarzadzenie nr 6/2016 Dyrektora Centrum Integracji Spolecznej
w Swigtochtowicach z dnia 04.04.2016 r w sprawie wprowadzenia Regulaminu uczestnictwa
w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej w Swictochfowicach oraz zarzadzenie nr 8/2022
Dyrektora Centrum Integracji Spotecznej w Swietochtowicach z dnia 01.02.2022 r w sprawie
zmiany Zarzadzenia nr 6/2016 Dyrektora Centrum Integracji Spotecznej w Swigtochfowicach
z dnia 04.04.2016 1.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 15.02.2022 roku.




Zalgcznik do Zarzadzenia nr 10/2022
Dyrektora Centrum Integracji Spolecznej
w Swigtochlowicach z dnia 15 lutego 2022 r.

Regulamin uczestnictwa w zajeciach w Centrum Integracji Spolecznej w

Swigtochlowicach

POSTANOWIENIA OGOLNE
. Niniejszy regulamin okresla warunki udzialtu w zajeciach w Centrum Integracji
Spotecznej w Swietochfowicach.
Regulamin Klubu Integracji Spolecznej ,Drogowskaz" ustalony jest odrebnym
zarzadzeniem Dyrektora Centrum Integracji Spolecznej w Swigtochfowicach.
Ilekro¢ w Regulaminie mowa o:
1) Centrum - nalezy przez to rozumie¢ Centrum Integracji Spolecznej
w Swietochtowicach,
2) Dyrektorze Centrum — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Centrum Integracji
Spotecznej w Swigtochtowicach,
3) OPS Swietochlowice - nalezy przez to rozumieé Osrodek Opieki Spolecznej
w Swigtochtowicach,
4) Program — nalezy przez to rozumie¢ Indywidualny Program Zatrudnienia
Socjalnego,
5) Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy regulamin uczestnictwa
w zajeciach w Centrum Integracji Spotecznej w Swigtochtowicach.
§1
Uczestnikiem Centrum moze zosta¢ osoba spelniajaca kryteria zapisane w art. 1 Ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym.
Osoba zostaje uczestnikiem Centrum na podstawie art. 12 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003
roku o zatrudnieniu socjalnym pod warunkiem zlozenia wniosku o skierowanie do
uczestnictwa w Centrum (zalgcznik nr 3).
Whniosek podlega opinii pracownika socjalnego OPS Swietochtowice, dotyczacej
zakwalifikowania do uczestnictwa w Centrum (zalacznik nr 4). Dyrektor Centrum
przyjmuje osobg¢ skierowana do Centrum po podpisaniu z nig Program (zatgczniki nr 1 lub

2).




§2

1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ Programu sa: pracownik socjalny Centrum,
psycholog, doradca zawodowy oraz instruktorzy zawodu, a takze inne osoby
oddelegowane przez Dyrektora Centrum.

2. Szczegbétowy zakres Programu okreslaja zataczniki nr 1 i nr 2.

3. W celu realizacji Program uczestnik podaje swoje dane osobowe (zalagcznik nr 6)
i podpisuje klauzulg informacyjna dotyczaca ich przetwarzania (zalgcznik nr 7). Dane
osobowe przetwarzane sg przez pracownikéw posiadajacych odpowiednie upowaznienia
(zalgcznik nr 20).

4. Program na wniosek kazdej ze stron moze ulec zmianie.

§3

1. Uczestnik moze realizowa¢ program w Centrum albo w zakladzie szkoleniowym,
majacym podpisang umowe z Centrum.

2. W celu realizacji Programu w zakladzie szkoleniowym, podpisywane jest porozumienie
(zatacznik nr 19).

§4
Bezposredni nadzér nad realizacja programu sprawuje Dyrektor Centrum.
§5
1. Dyrektor Centrum zobowigzuje sie do zapewnienia uczestnikowi Centrum:
1) bezpiecznych i higienicznych warunkéw uczestnictwa,
2) srodkéw ochrony indywidualne;j,
3) szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
4) badan lekarskich,
5) jednego positku dziennie.

2. Uczestnikom Centrum przystuguje rowniez zaopatrzenie z tytulu wypadku w trakcie
uczestnictwa w Centrum.

§6

1. Okres probny w Centrum trwa 1 miesigc. Okres ten poddany jest ocenie (zalacznik nr 12).

2. Po pomysinym zakornczeniu okresu probnego Dyrektor Centrum, kwalifikuje uczestnika
do uczestnictwa w zajeciach Centrum, o czym informuje kierownika osrodka pomocy
spoleczne;j.

§7
1.~ Okres uczestnictwa w zajeciach w Centrum moze trwaé do 11 miesiecy. Okres ten jest

poddawany ocenie (zatgcznik nr 13).



. Jezeli analiza stanu realizacji programu uzasadnia potrzebe przedtuzenia okresu
uczestnictwa w zajeciach w Centrum, takze w przypadku tworzenia spétdzielni socjalnej
lub podjecia dziatalnosci gospodarczej przez uczestnika zajeg¢ w Centrum, Dyrektor
Centrum, na wniosek uczestnika lub po zasiegnigciu opinii pracownika socjalnego
Centrum, moze przedluzy¢ okres uczestnictwa w zajeciach o dodatkowy okres
nieprzekraczajgcy 12 miesiecy.

§8
W okresie probnym oraz w okresie uczestnictwa w zajeciach w Centrum, o ktérych mowa
w § 7, na wniosek uczestnika, Dyrektor Centrum przyznaje Swiadczenie integracyjne.
Swiadczenie integracyjne wyplacane jest w wysokosci 120% zasitku dla bezrobotnych.
Swiadczenie integracyjne jest przekazywane na rachunek bankowy (zalacznik nr 8).
Uczestnik ma prawo otrzymac¢ zaswiadczenie o wysokosci swiadczenia integracyjnego
(zalgcznik nr 17)

§9
Swiadczenie integracyjne jest wyptacane przez Centrum w okresach miesigcznych z dotu.
Swiadczenie integracyjne, za niepelny miesiac uczestnictwa, ustala sie dzielac kwote
$wiadczenia przez 30 1 mnozac przez liczbe dni kalendarzowych przypadajacych
w okresie, za ktory swiadczenie integracyjne przyshuguje.

§10
W chwili rozpoczecia i zakonficzenia realizacji Programu, uczestnik jest zobowigzany
podpisac si¢ na liscie obecnosci (zalgcznik nr 9).
Swiadczenie integracyjne ulega zmniejszeniu o 1/20 za kazdy dzien nieusprawiedliwionej
nieobecnosci uczestnika w zajeciach w Centrum, trwajacej nie dluzej niz 3 dni
w miesigcu. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci, trwajacej dtuzej niz 3 dni
w miesigcu, Swiadczenie integracyjne za dany miesiac nie przystuguje.

§11
W okresie uczestnictwa w zajgciach w Centrum, o ktorym mowa w § 7, za okres
niezdolnosci do uczestnictwa w zajeciach wskutek choroby potwierdzonej przez lekarza,
jednak nie dluzej niz 21 dni, $wiadczenie integracyjne ulega zmniejszeniu o 1/40 za kazdy
dzien niezdolnosci.
Za kazdy kolejny dzien niezdolno$ci do uczestnictwa w zajeciach w Centrum,
swiadczenie nie przystuguje.

§12

W okresie uczestnictwa w zajeciach w Centrum, o ktorym mowa w § 7 ust 1,



Uczestnikowi przystuguje 6 dni wolnych od zajeé, a w przypadku przedhizenia tego
uczestnictwa w trybie § 7 ust 2 - dodatkowo 6 dni wolnych. Wymiar dodatkowych dni
wolnych ustala si¢ proporcjonalnie do okresu przedtuzenia uczestnictwa. W celu
skorzystania z dni wolnych uczestnik wypetnia karte urlopowa (zatacznik nr 10).
2. Dni wolne o ktérych mowa w ust. 1 nie przystuguja w okresie probnym.
§13
1. W okresie uczestnictwa w zajeciach w Centrum, Uczestnicy moga ubiegaé sie
o usprawiedliwienie swojej nieobecnosci na zajeciach, ze wzgledu na wazne sprawy
bytowe (np. konieczno$¢ stawienia si¢ w sadzie, policji, honorowe krwiodawstwo).
O usprawiedliwieniu nieobecnosci decyduje Dyrektor Centrum.
2. Nieobecnosci usprawiedliwione sg bezplatne i nie sa uwzgledniane przy naliczaniu
$wiadczenia integracyjnego.
§ 14
W okresie uczestnictwa w zajeciach w Centrum, o ktérym mowa w § 7, Dyrektor Centrum
przyzna¢ moze uczestnikowi motywacyjng premig integracyjna, biorgc pod uwage aktywna
postawg i postepy w reintegracji spofecznej i zawodowej. Motywacyjna premia integracyjna
nie moze przekroczy¢ 100% wysokosci $wiadczenia integracyjnego o ktérym mowa w § 8
ust 2.
§15
Realizacja Programu jest warunkiem Korzystania przez uczestnika ze $wiadczen
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
§16
Zaprzestanie realizacji Programu nastepuje w przypadku:
1) Stwierdzenia przez Dyrektora Centrum, Ze nastapilo uporczywe naruszenie przez
uczestnika Centrum postanowien programu, uniemozliwiajace jego dalszg realizacje,
2) Trwalego opuszczenia przez uczestnika zaje¢ w Centrum,
3) Oswiadczenia uczestnika Centrum o odstapieniu od realizacji programu (zatacznik
nr11),
4) Nieusprawiedliwionych nieobecnosci w zajeciach reintegracji spotecznej.
§17
1. Zakonczenie realizacji Programu nastepuje w dniu, w ktorym uczestnik Centrum
podejmie zatrudnienie na zasadach przewidzianych w przepisach prawa pracy, prawa

spotdzielczego lub podjat dziatalnosé¢ gospodarcza, albo w dniu, w ktérym uplynat okres

e



uczestnictwa w zajeciach w Centrum.

Po zakonczeniu realizacji Programu uczestnik otrzymuje zaswiadczenie (zalacznik nr 18).

OBOWIAZKI UCZESTNIKA

§18
Czas tygodniowego pobytu uczestnika w Centrum nie moze by¢ krotszy niz 30 godzin
inie dluzszy niz 40 godzin, z zastrzezeniem odpowiedniego stosowania art. 15 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia
0sob niepetnosprawnych, w zakresie wymiaru czasu pobytu uczestnika bedacego
jednoczesnie osobg niepelnosprawnag zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.
O dtugosci uczestnictwa w zajeciach decyduje Dyrektor Centrum.

§19
W ramach reintegracji zawodowej, majgce] na celu odbudowanie i podtrzymanie
u Uczestnika zdolnosci do samodzielnego s$wiadczenia pracy na rynku pracy, kazdy
uczestnik jest zobowigzany do realizacji programu obejmujgcego:

1) przygotowanie teoretyczne do zaj¢¢ w poszczegdlnych pracowniach,

2) przygotowanie stanowiska pracy - szkolenia zawodowego,

3) dobranie i przygotowanie narzedzi oraz materialow do wykonywania okreslonych

prac,

4) wykonywanie wyznaczonych zadan,

5) dbanie o stanowisko pracy 1 wspdolne mienie Centrum,

6) przestrzeganie przepisow BHP w czasie wykonywania zadan,

7) nauke wspolpracy w grupach roboczych przy wykonywaniu okreslonych zadan.
Program ten bedzie realizowany poprzez uczestnictwo w szkoleniu zawodowym, do
ktorego uczestnik zostat zakwalifikowany.

Kazdy uczestnik Centrum jest zobowiazany do wspdlpracy z Instruktorem zawodu, do
ktoérego zostal przydzielony, prowadzgcego szkolenia w ramach reintegracji zawodowe;j,
do ktdérego kompetencji nalezy:

1) kontrola zadan wykonywanych przez uczestnika Centrum

2) analiza wynikéw kontroli realizacji zadan,

3) ocena podsumowujgca wykonanie zadania przez uczestnika Centrum.

§20

W celu ksztalcenia umiejetnosci pozwalajacych na pelnienie rol spotecznych, nauki




planowania zycia i zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem, uczenia umiejetnosci
racjonalnego gospodarowania posiadanymi $rodkami pienigznymi, uczestnik Centrum jest
zobowigzany do realizacji programu reintegracji spotecznej obejmujacego m.in.:
1) warsztaty motywacyjne, aktywizujace,
2) zajgcia edukacyjne,
3) warsztaty nauki planowania zycia,
4) grupy edukacyjne,
5) rozmowy indywidualne,
6) aktywne poszukiwanie pracy (zalacznik nr 14).
2. Uczestnik w porozumieniu z doradcg zawodowym ma mozliwo$é ubiegania si¢ o podjecie
zatrudnienia wspieranego.
§21
1. Uczestnik Centrum moze rowniez uczestniczy¢, na zasadzie dobrowolnosci w grupach
samopomocowych.
2. Absolwenci Centrum moga korzystaé ze wsparcia kadry Centrum w ramach
indywidualnego doradztwa oraz grup samopomocowych.
§22
Uczestnik Centrum jest zobowigzany do wypelniania ankiet ewaluacyjnych (zalgcznik nr 15
116): wstepnej i koncowej, ktore beda stuzyly okresowym ocenom efektywnosci reintegracji
zawodowej i spotecznej, dokonywanym przez psychologa.
§ 23
Indywidualny program zatrudnienia socjalnego jest zawarty w dwoch jednobrzmigcych

egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

NAGRODY I WYROZNIENIA
§24
l. Uczestnicy Centrum, za wybitne osiagnigcia i prace na rzecz Centrum, moga by¢
uhonorowani, nagradzani i wyrézniani w szczegélnosci:

1) dyplomem uznania,

2) premia integracyjna,

3) pochwala pisemna,

4) pochwalg publiczng.
2. Nagrody i wyréznienia przyznaje Dyrektor Centrum po zasiegnieciu opinii na temat

uczestnika u pracownikéw Centrum z nim wspétpracujacych.



. Zalaczenie do akt osobowych uczestnika Centrum odpisu zawiadomienia o uhonorowaniu.

przyznaniu nagrody lub wyréznienia, nalezy do przyznajacego.

BEZPIECZENSTWO I HIGIENA PRACY

§ 25
. Za stan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w Centrum ponosi odpowiedzialno$¢ Dyrektor
Centrum.
Dyrektor Centrum jest obowiazany chroni¢ zdrowie i zycie uczestnikow i pracownikow
Centrum poprzez zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki.
Instruktorzy zawodu oraz inni pracownicy Centrum, obowiazani sg do zapewnienia
warunkdéw pracy wynikajacych z obowiazkoéw pracodawcy.
Uczestnik Centrum, ze wzgledu na ochrong zdrowia i zycia, ma prawo do bezpiecznych
higienicznych warunkéw pracy.
. Uczestnik Centrum, w razie, gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom
bezpieczenstwa i higieny pracy, i stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pracownika albo, gdy wykonywana przez niego praca grozi takim niebezpieczenstwem
innym osobom - ma prawo powstrzymaé¢ sie od wykonywania pracy, a gdy
powstrzymanie si¢ od pracy nie usuwa zagrozenia - moze oddali¢ si¢ z miejsca
zagrozenia. W obu przypadkach jest obowigzany niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora
Centrum lub instruktora zawodu Centrum. Za czas powstrzymania si¢ od wykonywania
pracy lub oddalenia si¢ z miejsca zagrozenia, uczestnik zachowuje prawo do swiadczenia
integracyjnego
Kobieta w cigzy ma prawo do przeniesienia do innej pracy, gdy:

1) jest zatrudniona przy pracy wzbronionej kobietom w cigzy,

2) przedlozy Dyrektorowi Centrum orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze ze wzgledu
na stan cigzy nie powinna wykonywacé pracy dotychczasowe;j.

Przestrzeganie przepisow 1 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy jest podstawowym
obowiazkiem uczestnika Centrum, a w szczegdlnosci uczestnik obowiazany jest:

1) zna¢ przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, bra¢ udzial w szkoleniu
iinstruktazu z tego zakresu oraz poddawaé¢ si¢ wymaganym egzaminom
sprawdzajgcym,

2) dba¢ o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzg¢dzi i sprz¢tu oraz o porzadek i tad

W miejscu pracy,



3) stosowa¢ $rodki ochrony zbiorowej, a takze korzysta¢ z przydzielonych $rodkow
ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z ich
przeznaczeniem,

4) poddawa¢ si¢ wstepnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zleconym
badaniom lekarskim, i stosowaé si¢ do wskazan lekarskich,

5) niezwlocznie zawiadomi¢ przetozonego o zauwazonym w Centrum wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspolpracownikow, a takze
inne osoby znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia o grozacym im
niebezpieczenstwie.

8. Osoba nadzorujgca uczestnikéw Centrum jest obowiazana:

1) organizowa¢ stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

2) dba¢ o sprawnos¢ srodkéw ochrony indywidualnej oraz ich stosowanie zgodnie
z ich przeznaczeniem,

3) organizowa¢, przygotowywaé i prowadzié pracg, uwzgledniajac zabezpieczenie
uczestnikow przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi
chorobami zwiagzanymi z warunkami $rodowiska pracy,

4) dba¢ o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy 1 wyposazenia
technicznego, a takze o sprawnosé¢ srodkow ochrony zbiorowej i ich stosowanie
zgodnie z przeznaczeniem,

5) egzekwowaé przestrzeganie przez uczestnikéow przepisow i zasad bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

6) zapewnia¢ wykonanie zalecen lekarza sprawujgcego opieke zdrowotna nad
uczestnikami,

7) przestrzegac przepisow przeciwpozarowych,

8) wspoldziala¢ z uczestnikiem, ktéremu powierzono zadania z zakresu BHP.

gracji Spotecznej
stochtow/icach

Tom 2;7 orski
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Wzory obowiazujacych drukow

. Zalacznik nr 1 - Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego dla okresu probnego

uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej w Swigtochtowicach

Zalacznik nr 2 - Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego w Centrum Integracji
Spolecznej w Swietochtowicach

Zalacznik nr 3 - Wniosek o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez
Centrum Integracji Spoleczne;

Zatagcznik nr 4 - opinia pracownika socjalnego OPS Swictochlowice dotyczaca
zakwalifikowania do uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej

Zaltgcznik nr 5 - Wniosek o wyrazenie zgody na udziat uczestnika w zajeciach Centrum po
okresie probnym

Zalgcznik nr 6 - Dane osobowe uczestnika CIS

Zalacznik nr 7 — Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych

Zalacznik nr 8 - Oswiadczenie o przekazywaniu $wiadczenia integracyjnego na rachunek
bankowy

Zalacznik nr 9 - Lista obecnos$ci uczestnika CIS

Zatgcznik nr 10 - Karta urlopowa uczestnika CIS

Zatgcznik nr 11 - Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach CIS

Zatacznik nr 12 - Ocena realizacji Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego dla
okresu probnego w CIS w Swietochtowicach

Zalacznik nr 13 - Ocena realizacji Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego dla
okresu whasciwego w CIS w Swigtochtowicach

Zalacznik nr 14 - Karta aktywno$ci zawodowej uczestnika CIS

Zalagcznik nr 15 - Ankieta ewaluacyjna nr 1 — wstepna

Zakacznik nr 16 - Ankieta ewaluacyjna nr 2 — koncowa

Zatgcznik nr 17 - Zaswiadczenie o dochodach uczestnika CIS

Zalacznik nr 18 - Druk zaswiadczenia koncowego o uczestnictwie w zajeciach CIS
Zalacznik nr 19 - Porozumienie pomigdzy CIS Swictochtowice a Zaktadem Pracy na
odbywanie programu zawodowego

Zalacznik nr 20 - Upowaznienie pracownika CIS do przetwarzania danych osobowych

Swietochtowice, dnia ...7 ;.20 L85 i,




Zatacznik nr 1 - wzdr

INDYWIDUALNY PROGRAM ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO
DLA OKRESU PROBNEGO UCZESTNICTWA (1 miesigc )
W CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ W SWIETOCHLOWICACH
Podpisany wdniu ...............oooiiin pomi¢dzy Centrum Integracji Spolecznej
w Swictochtowicach ul. Sadowa 1, zwanym dalej ,,.Centrum", reprezentowanym przez
Dyrektora Centrum Integracji Spotecznej w Swigtochtowicach
(zwanym dalej Dyrektorem Centrum),
aPania/Panem ...... ...t
Zam. SWIGtOCRIOWICE UL ...\ vvevieieiee et
] L e — nr dowodu 0sobiStego ........o.vviiiiiiiiiiiiiian,
zwang/zwanym dalej ,,Uczestnikiem Centrum"

Strony uzgadniaja, co nastepuje:

CZESC1
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunkiem koniecznym i niezbednym do uczestnictwa w okresie probnym w Centrum jest
zawarcie indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego, zwanego dalej ,,Programem”.
§2
Osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ Programu sg: pracownik socjalny, doradca
zawodowy oraz instruktor zawodu w zakladzie szkoleniowym, a takze inne osoby
oddelegowane przez Dyrektora Centrum.
§3
Program na wniosek kazdej ze stron moze ulec zmianie.
§4
Bezposredni nadzor nad realizacja programu sprawuje Dyrektor Centrum.
§5
Dyrektor Centrum zobowigzuje si¢ do zapewnienia uczestnikowi:
1) bezpiecznych i higienicznych warunkow uczestnictwa,
2) srodkéw ochrony indywidualnej,

3) szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, ./



4) odziezy roboczej 1 obuwia roboczego,
5) badan lekarskich,
6) jednego positku dziennie,
7) innych swiadczen wilasciwych dla aktualnie obowiazujgcych przepisow w tym
zakresie.
§6
Uczestnikom Centrum przysluguje rowniez zaopatrzenie z tytulu wypadku w trakcie
uczestnictwa w Centrum.
§7
Program zawierany jest na okres prébny, trwajacy 1 miesigcod ............... do ..oooviinnnnn.
§8
Po jego zakonczeniu i przy pozytywnej opinii pracownikéw Centrum odpowiedzialnych za
realizacj¢ Programu 1 zakladu szkoleniowego, Dyrektor Centrum kwalifikuje uczestnika do
uczestnictwa w zajeciach w Centrum, o czym informuje kierownika osrodka pomocy
spotecznej (zalacznik nr 5).
§9
Uczestnictwo w zajeciach w Centrum nastepujace po zakonczeniu okresu probnego
poprzedzane jest zawarciem odrgbnego Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego
na okres nie dluzszy niz przewidziany ustawag z dnia 13 czerwca 2003 r o zatrudnieniu
socjalnym.
§10
W okresie prébnym Dyrektor Centrum przyznaje, na wniosek uczestnika, $wiadczenie
integracyjne w wysokosci 120% zasitku dla bezrobotnych.
§11
Swiadczenie integracyjne jest wyplacane przez Centrum w okresach miesiecznych z dohu.
Swiadczenie to za niepelny miesigc uczestnictwa ustala si¢ dzielgc kwote $wiadczenia przez
30 i mnozac przez liczbe dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktoéry to
swiadczenie przystuguje.
§12
1. Swiadczenie integracyjne ulega zmniejszeniu o 1/20 za kazdy dzien nieusprawiedliwionej
nieobecnosci Uczestnika trwajacej nie dluzej niz 3 dni w miesigcu.
2. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika trwajacej dtuzej niz 3 dni
w miesigcu, $wiadczenie integracyjne za dany miesiac nie przystuguje.

3. Uczestnik moze ubiegac si¢ o usprawiedliwienie swojej nieobecnosci ze wzgledu na



wazne sprawy bytowe (np. konieczno$¢ stawienia si¢ w sadzie, na policji, honorowe
krwiodawstwo). O usprawiedliwieniu nieobecnosci decyduje Dyrektor Centrum.
Nieobecnosci usprawiedliwione w tym trybie nie sa uwzglednianie przy naliczaniu
Swiadczenia integracyjnego.

§13

Realizacja programu jest warunkiem korzystania przez uczestnika ze $wiadczen

ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowotnym.
§ 14

1. Zaprzestanie realizacji programu nast¢puje w przypadku stwierdzenia przez Dyrektora
Centrum, ze nastgpito:

a) uporczywe  naruszenic  przez  uczestnika  postanowien  programu,
uniemozliwiajacego jego dalsza realizacje;

b) trwale opuszczanie przez uczestnika zaje¢ w Centrum;

¢) o$wiadczenie uczestnika o odstapieniu od realizacji programu.

2. Zaprzestanie realizacji programu moze réwniez nastapi¢ w przypadku stwierdzenia przez

Dyrektora Centrum, ze nastgpito:
a) uporczywe i notoryczne spoznianie si¢ na zajecia,
b) przyjscie na zajgcia w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu,
¢) spozycie alkoholu w trakcie wykonywanej pracy lub zajec,
d) niewykonywanie polecen przetozonych,
e) uchylanie si¢ od pracy.

3. Zaprzestanie realizacji programu moze réwniez nastapi¢ na pisemny wniosek instruktora
nauki zawodu lub innych pracownikéw, dotyczacego uczestnika i jego zachowania
popartego notatkami stuzbowymi.

§15

1. Uczestnik, u ktérego po raz pierwszy stwierdzono spozycie alkoholu zostaje skierowany
do Osrodka Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych celem przeprowadzenia diagnozy
specjalistyczne;j.

2. Uczestnik za kazde nieuzasadnione opuszczenie zaje¢ reintegracji spolecznej ma dzien
nieusprawiedliwiony.

3. Dopuszczenie si¢ 3 nieobecnosci zaje¢ reintegracji spolecznej wigzaé sie bedzie

z zaprzestaniem realizacji ,,Programu".




§ 16
1. Zakonczenie realizacji Programu nastepuje w dniu, w ktérym Uczestnik programu
podejmie zatrudnienie na zasadach przewidzianych w przepisach prawa pracy lub podjat
dziatalnos¢ gospodarczg, albo w dniu, w ktorym uplynal okres uczestnictwa w zajeciach
w Centrum.
2. Po =zakonczeniu uczestnictwa w zajeciach w Centrum Dyrektor Centrum wydaje
uczestnikowi za$wiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w zajeciach 1 nabytych

umiejetnosciach w ramach reintegracji zawodowej i spoteczne;j.

CZESC I
OBOWIAZKI UCZESTNIKA
§17
Czas tygodniowego pobytu uczestnika w Centrum nie moze by¢ krotszy niz 30 godzin i nie
dluzszy niz 40 godzin, z zastrzezeniem odpowiedniego stosowania art. 15 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnienia o0sob
niepelnosprawnych, w zakresie wymiaru czasu pobytu uczestnika bgdacego jednoczesnie
osoba niepelnosprawna zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci. Ilos¢ godzin indywidualnie okresla Dyrektor Centrum.
§18
Podpisanie przez Uczestnika Programu jest réwnoznaczne z zobowigzaniem do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji Spolecznej
w Swietochtowicach wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora CIS nr ................... z dnia
................... wraz z pozniejszymi zmianami.
§ 19
1. W ramach reintegracji zawodowej, majgcej na celu odbudowanie i podtrzymanie
u Uczestnika zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia pracy na rynku pracy, kazdy
uczestnik jest zobowiazany do realizacji programu obejmujacego:
1) przygotowanie teoretyczne do zajeé¢ w poszczegolnych pracowniach,
2) dbanie o porzadek w pomieszczeniach Centrum oraz w miejscu odbywania
praktyki,
3) organizacj¢ stanowiska pracy odpowiadajacg zakresowi danych czynnosci
zawodowych,
4) dobranie i przygotowanie narzedzi oraz materialdéw do wykonywania okreslonych

prac,




5) wykonywanie wyznaczonych zadan,
6) przestrzeganie przepiséw BHP w czasie wykonywania zadan,
7) naukg wspolpracy w grupach roboczych przy wykonywaniu okreslonych zadan.

2. Program ten bedzie realizowany poprzez uczestnictwo w szkoleniu zawodowym

§20

1. Uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ materialng, na zasadach opisanych w kodeksie
cywilnym, za wszelkie powierzone mu mienie, w szczegdlnosci za narzedzia, materialy,
ktore otrzymal od Centrum, lub ktérymi dysponowal w zwigzku z wykonywaniem
niniejszego programu.

2. W przypadku jakiejkolwiek zawinionej szkody powstalej w mieniu, o ktérym mowa
wust. 1 (w szczegdlnosdci utraty mienia, zmniejszenia jego warto$ci), uczestnik wyraza
zgode na dokonanie przez Centrum potracenia kwoty odpowiadajacej wysokosci szkody
ze Swiadczenia integracyjnego przystugujacego uczestnikowi.

§21

1. Kazdy uczestnik jest zobowigzany do wykonywania zadan poleconych przez instruktora.

2. Do obowigzkéw instruktora zawodu prowadzacego szkolenia w ramach reintegracji
zawodowej nalezy:

1) kontrola zadan wykonywanych przez uczestnika Centrum,

2) analiza wynikow kontroli realizacji zadan,

3) ocena podsumowujgca wykonanie zadania przez uczestnika Centrum.
§22

W celu ksztalcenia umiejgtnosci pozwalajacych na pelnienie 16l spolecznych, nauki

planowania zycia i zaspokajania potrzeb wilasnym staraniem, uczenia umieje¢tnosci

racjonalnego gospodarowania posiadanymi $rodkami pienigznymi, aktywnego poszukiwania
pracy, Uczestnik Centrum jest zobowigzany do realizacji programu reintegracji spolecznej
obejmujgcego:

a) warsztaty edukacyjne,

b) zajecia terapeutyczne,

c¢) profilaktyke uzaleznien,

d) indywidualne konsultacje 2z doradcg zawodowym, psychologiem

1 pracownikiem socjalnym lub innymi specjalistami.
§ 23

Uczestnik Centrum moze réwniez uczestniczy¢é na zasadzie dobrowolnosci, w grupach



samopomocowych.
§ 24
Uczestnik zaje¢ Centrum jest zobowigzany do:

— niezwlocznego zgloszenia sie¢ do pracownika socjalnego OPS w celu zalatwienia
ubezpieczenia zdrowotnego,

— wypelniania ankiet ewaluacyjnych, ktore bedg stuzyly okresowym ocenom
efektywnosci reintegracji zawodowej i spolecznej, dokonywanym przez pracownika
socjalnego;

— dostarczenia kopii umowy o prace — w przypadku jej podjecia - w terminie do
3 miesigcy.

§ 25
Indywidualny program zatrudnienia socjalnego, na wniosek kazdej ze stron, moze ulec
zmianie. Zmiana tresci ,,Programu" wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 26
Indywidualny program zatrudnienia socjalnego zawierany jest w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 27
Absolwenci Centrum mogg korzysta¢ ze wsparcia kadry Centrum w ramach indywidualnego

doradztwa oraz grup samopomocowych.

..............................................................................................

Dyrektor Centrum Integracji Spolecznej Uczestnik programu CIS




Zatacznik nr 2 — wzor

INDYWIDUALNY PROGRAM ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO

DLA OKRESU WLASCIWEGO
W CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ W SWIETOCHLOWICACH
Podpisany wdniu .................cooeiiiiiiinnnln, pomigdzy Centrum Integracji Spolecznej

w Swietochtowicach ul. Sadowa 1, zwanym dalej ..Centrum", reprezentowanym przez

I35 oL T

PEREL: saoisninieiidinmmenmsmemmsmonn Nr dowodu osobistego ..............c.coceuennnnn..
zwang/zwanym dalej ,,Uczestnikiem Centrum”

Strony uzgadniajg, co nastepuje:

CZESC1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1
Warunkiem koniecznym i niezbednym do uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji
Spolecznej jest zawarcie indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego, zwanego dalej
~Programem”.

§ 2
Osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ Programu s3: pracownik socjalny, doradca
zawodowy oraz instruktor zawodu w zakladzie szkoleniowym, a takze inne osoby
oddelegowane przez Dyrektora.

§3
Program na wniosek kazdej ze stron moze ulec zmianie.

§4
Bezposredni nadzér nad realizacja programu sprawuje Dyrektor Centrum Integracji
Spolecznej.

§5
Dyrektor Centrum zobowigzuje si¢ do zapewnienia uczestnikowi:
a) bezpiecznych i higienicznych warunkow uczestnictwa,
b) srodkéw ochrony indywidualnej,
¢) szkolenia w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy,

d) odziezy roboczej i obuwia roboczego,




e) badan lekarskich,

f) jednego positku dziennie,

g) innych $wiadczen wlasciwych dla aktualnie obowigzujagcych przepisow w tym zakresie.
§6

Uczestnikom Centrum przystuguje réwniez zaopatrzenie z tytulu wypadku w trakcie

uczestnictwa w Centrum.

§7
Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego zawierany jest na okres .......... miesiecy tj.
2 O v o s WS S

§ 8

Po jego zakonczeniu i przy pozytywnej opinii pracownikéw Centrum odpowiedzialnych za
realizacj¢ Programu i zakladu szkoleniowego, Dyrektor Centrum podja¢ moze decyzje
o przedluzeniu okresu uczestnictwa w zajgciach w Centrum do tacznego okresu
nieprzekraczajacego 11 miesigey.

§9
Jezeli analiza stanu realizacji programu uzasadni potrzebe dalszego przediuzenia okresu
uczestnictwa w zajeciach w Centrum (ponad okres wskazany w § 8) , takze w przypadku
tworzenia spotdzielni socjalnej lub podjecia dzialalnosci gospodarczej przez uczestnika zajec
w Centrum, Dyrektor Centrum, na wniosek uczestnika lub po zasiggnigciu opinii pracownika
socjalnego Centrum, moze przediuzy¢ okres uczestnictwa w zajgciach o dodatkowy okres
nieprzekraczajacy 12 miesigcy.

§10
W okresie uczestnictwa w zaj¢ciach w Centrum, Dyrektor Centrum przyznaje, na wniosek
uczestnika, swiadczenie integracyjne w wysokosci 120% zasitku dla bezrobotnych.

§11
Swiadczenie integracyjne jest wyplacane przez Centrum w okresach miesigcznych z dotu.
Swiadczenie to za niepelny miesigc uczestnictwa ustala sie dzielac kwote $wiadczenia przez
30 i mnozgc przez liczbe dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktory to
swiadczenie przystuguje.

§12
1. W okresie uczestnictwa w zajeciach w Centrum uczestnikowi przystuguje 6 dni wolnych

od zaje¢ a w przypadku przedluzenia tego uczestnictwa w trybie okreslonym art. 15 ust 3
ustawy o zatrudnieniu socjalnym — dodatkowe 6 dni wolne. Wymiar dodatkowych dni

wolnych ustala si¢ proporcjonalnie do okresu przedluzenia uczestnictwa. Udzielenie dni



wolnych nastepuje na wniosek Uczestnika i wymaga zgody Dyrektora Centrum. Za dni
wolne przystuguje swiadczenie integracyjne w pelnej wysokosci.

2. Swiadczenie integracyjne ulega zmniejszeniu o 1/20 za kazdy dzien nieusprawiedliwionej
nieobecnosci Uczestnika w zajeciach w Centrum trwajacej nie dluzej niz 3 dni
w miesigeu. W przypadku nieobecnosci Uczestnika w zajeciach w Centrum trwajacych
diuzej niz 3 dni w miesigcu, $wiadczenie integracyjne za dany miesigc nie przyshiguje.

3. Za okres niezdoInosci do uczestnictwa w zajeciach wskutek choroby potwierdzonej przez
lekarza, jednak nie dtuzej niz 21 dni, Swiadczenie integracyjne ulega zmniejszeniu o 1/40
za kazdy dzien niezdolnosci. Za kazdy kolejny dzien niezdolnosci do uczestnictwa
w zajeciach w Centrum $wiadczenie nie przystuguje.

4. Uczestnik moze ubiega¢ sie o usprawiedliwienie swojej nieobecnosci ze wzgledu na
wazne sprawy bytowe (np. konieczno$¢ stawienia si¢ w sadzie, na policji, honorowe
krwiodawstwo). O usprawiedliwieniu nieobecnosci decyduje Dyrektor Centrum.
Nieobecnosci usprawiedliwione w tym trybie nie sg uwzglednianie przy naliczaniu
swiadczenia integracyjnego.

§13

Realizacja programu jest warunkiem korzystania przez uczestnika ze $wiadczen

ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowotnym.
§ 14

1. Zaprzestanie realizacji programu nastgpuje w przypadku stwierdzenia przez Dyrektora
Centrum Integracji Spotecznej, ze nastapito:

a) uporczywe naruszenie przez uczestnika  postanowien  programu,
uniemozliwiajacego jego dalsza realizacje;

b) trwale opuszczanie przez uczestnika zaje¢ w Centrum;

¢) oswiadczenie uczestnika o odstapieniu od realizacji programu.

2. Zaprzestanie realizacji programu moze rowniez nastapi¢ w przypadku stwierdzenia przez

Dyrektora Centrum Integracji Spoteczne;j, ze nastapito:
a) uporczywe i notoryczne spdznianie si¢ na zajecia,
b) przyjscie na zajecia w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu,
¢) spozycie alkoholu w trakcie wykonywanej pracy lub zajec,
d) niewykonywanie polecen przetozonych,
e) uchylanie si¢ od pracy,

3. Zaprzestanie realizacji programu moze réwniez nastapi¢ na pisemny wniosek instruktora



nauki zawodu lub innych pracownikéw, dotyczgcego uczestnika i jego zachowania
popartego notatkami stuzbowymi.

§15
Uczestnik, u ktorego po raz pierwszy stwierdzono spozycie alkoholu zostaje skierowany
do Osrodka Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych celem przeprowadzenia diagnozy
specjalistyczne;.
Uczestnik za kazde nieuzasadnione opuszczenie zajeé reintegracji spolecznej ma dzien
nieusprawiedliwiony.
Dopuszczenie si¢ 3 nieobecnosci zajeé¢ reintegracji spolecznej wigzaé sie bedzie
z zaprzestaniem realizacji ,,Programu™.

§ 16
Zakonczenie realizacji Programu nastgpuje w dniu, w ktorym Uczestnik programu
podejmie zatrudnienie na zasadach przewidzianych w przepisach prawa pracy lub podjat
dziatalno$¢ gospodarcza, albo w dniu, w ktorym uplynat okres uczestnictwa w zajeciach
w Centrum.
Po zakonczeniu uczestnictwa w zajeciach w Centrum Dyrektor Centrum wydaje
uczestnikowi zaswiadczenie potwierdzajgce uczestnictwo w zajeciach i nabytych
umiejetnos$ciach w ramach reintegracji zawodowe;j i spoleczne;j.

CZESC 11
OBOWIAZKI UCZESTNIKA

§17
Uczestnik Centrum Integracji Spolecznej jest zobowigzany do uczestnictwa w zajgciach
reintegracji zawodowej i spolecznej w wymiarze nie mniejszym niz 30 godzin i nie
dhuzszym niz 40 godzin, z zastrzezeniem odpowiedniego stosowania art. 15 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia osob
niepetnosprawnych, w zakresie wymiaru czasu pobytu uczestnika bedacego jednoczesnie
osobg niepelnosprawna zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci.
llos¢ godzin indywidualnie okres$la Dyrektor Centrum Integracji Spotecznej

§18

Podpisanie przez Uczestnika Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego jest

rébwnoznaczne z zobowigzaniem do przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w zajeciach

Centrum Integracji Spotecznej wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Centrum nr

.................. zdnia......................... Wraz z pozniejszymi zmianami.



§19

1. W ramach reintegracji zawodowej, majacej] na celu odbudowanie i podtrzymanie
u Uczestnika zdolnosci do samodzielnego swiadczenia pracy na rynku pracy, kazdy
uczestnik jest zobowigzany do realizacji programu obejmujgcego:

a) przygotowanie teoretyczne do zaje¢ w poszczegdlnych pracowniach,

b) dbanie o porzadek w pomieszczeniach Centrum oraz w miejscu odbywania

| praktyki,

c) organizacj¢ stanowiska pracy odpowiadajgca zakresowi danych czynnosci
zawodowych,

d) dobranie i przygotowanie narzedzi oraz materialtéw do wykonywania okreslonych
prac,

e) wykonywanie wyznaczonych zadan,

f) przestrzeganie przepisow BHP w czasie wykonywania zadan,

g) nauke wspotpracy w grupach roboczych przy wykonywaniu okreslonych zadan.

2. Program ten bedzie realizowany poprzez uczestnictwo w szkoleniu zawodowym
W TR WArSZIANE. commerine mrermmors s R T SR AR R R S S A e e G mesn

§20

1. Uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ materialng, na zasadach opisanych w kodeksie
cywilnym, za wszelkie powierzone mu mienie, w szczegdlnosci za narzedzia, materiaty,
ktore otrzymal od Centrum, lub ktdorymi dysponowal w zwigzku z wykonywaniem
niniejszego programu.

2. W przypadku jakiejkolwiek zawinionej szkody powstalej w mieniu, o ktorym mowa
wust. 1 (w szczeg6lnosci utraty mienia, zmniejszenia jego wartosci), uczestnik wyraza
zgode na dokonanie przez Centrum potracenia kwoty odpowiadajgcej wysokosci szkody
ze $wiadczenia integracyjnego przystugujacego uczestnikowi.

§ 21

Kazdy uczestnik jest zobowiazany do wykonywania zadan poleconych przez instruktora.

Do obowiazkow instruktora zawodu prowadzacego szkolenia w ramach reintegracji

zawodowej nalezy:

a) kontrola zadan wykonywanych przez uczestnika Centrum,

b) analiza wynikow kontroli realizacji zadan,

¢) ocena podsumowujgca wykonanie zadania przez uczestnika Centrum.

§22

W celu ksztalcenia umiej¢tnosci pozwalajacych na pelnienie rol spotecznych, nauki



planowania zycia 1 zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem, uczenia umiej¢tnosci
racjonalnego gospodarowania posiadanymi $rodkami pieni¢znymi, aktywnego poszukiwania
pracy, Uczestnik Centrum jest zobowiazany do realizacji programu reintegracji spolecznej
obejmujacego:
a) warsztaty edukacyjne,
b) zajgcia terapeutyczne,
c¢) profilaktyke uzaleznien,
d) indywidualne konsultacje z doradca zawodowym, psychologiem i pracownikiem
socjalnym lub innymi specjalistami.
§ 23
Uczestnik Centrum Integracji Spolecznej moze réwniez uczestniczy¢ na zasadzie
dobrowolnosci, w grupach samopomocowych.
§ 24
Uczestnik zajeé Centrum Integracji Spolecznej jest zobowigzany do :
— niezwlocznego zgloszenia si¢ do pracownika socjalnego OPS w celu zalatwienia
ubezpieczenia zdrowotnego;
— wypelniania ankiet ewaluacyjnych, ktére beda stuzyly okresowym ocenom efektywnosci
reintegracji zawodowej 1 spoltecznej, dokonywanym przez pracownika socjalnego;
— dostarczenia kopii umowy o prace — w przypadku jej podjecia - w terminie do 3 miesiecy.
§25
Indywidualny program zatrudnienia socjalnego, na wniosek kazdej ze stron, moze ulec
zmianie. Zmiana tresci ,,Programu" wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§26
Indywidualny program zatrudnienia socjalnego zawierany jest w dwdch jednobrzmiacych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§27
Absolwenci Centrum mogg korzystaé ze wsparcia kadry Centrum w ramach indywidualnego

doradztwa oraz grup samopomocowych.

Dyrektor Centrum Integracji Spolecznej Uczestnik programu CIS




Zalacznik nr 3 — wzoér

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ
Whnioskodawca:

...............................................................................................................

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/przedstawicicla ustawowego lub piecze¢ adresowa instytucji wnioskujgcej zgodnie z art. 12

ustawy o zatrudnieniu socjalnym)
BESELL oo sonmanmsnsmpssmommmemasmmssss oo

Adres zamieszkania/pobytu(adres do korespondenc;ji):

...............................................................................................................

wyksztalcenie: ................... zawld: ...,
SEAZ PLACYT ivovummsmmssnion vas smmnsmmssmswimaess

Telefon kontaldown . svseesvsarosoneniwine

Proponowany termin ToZpoCzetia: s sosss s seasssnsasa

Koordynujacy pracownik socjalny: ...........c.ccccvevinennnn.

Data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji
Spolecznej w Swietochlowicach na zasadach okre§lonych przez Centrum

w Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego.

Data i podpis wnioskodawcy




Zatacznik nr 4 — wzor

Swigtochtowice, dnia ............cccoeeveeeennnnn.

Opinia pracownika socjalnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Swietochlowicach dotyczaca zakwalifikowania do
uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej
Niniejszym stwierdzam, ze Pan/Pani ...
BEBIEE scsuccuwsnssmsossensessassmssseos s o e 3 U S R S S SRS
kwalifikuje si¢ /nie kwalifikuje si¢ do uczestnictwa w zajeciach Centrum Integracji
Spolecznej.

Uzasadnienie:




Zatacznik nr 5 — wzor

Whiosek o wyrazenie zgody

na udzial w zajeciach w Centrum po okresie probnym

/wypelnia pracownik odpowiedzialny za realizacj¢ Programu lub zakfad szkoleniowy/

Po pomysinym zakonczeniu okresu prébnego w Centrum (1 miesigc) wnosze

o zakwalifikowanie

PESEL: .ot aes
do udzialu w zajeciach prowadzonych w Centrum Integracji Spolecznej na okres ... miesigcy.

Uzasadnienie

Data i podpis

Opinia pracownika socjalnego Centrum

Data i podpis pracownika socjalnego

Decyzja Dyrektora Centrum




Zatacznik nr 6 — wzor

Dane uczestnika/uczestniczki Centrum Integracji Spolecznej w Swietochlowicach.

1 T T —
Nazwisko
Imig¢
PESEL
Nr dowodu osobistego
Wyksztalcenie Brak
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne

Zasadnicze Zawodowe
Srednie og6lne
Srednie techniczne
Pomaturalne

Wyzsze

Data urodzenia Opieka nad dzie¢mi Tak

do lat 7 lub opieka Nie

Ulica Nr domu i nr lokalu

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Przyczyna skierowania
do Centrum Integracji

Spolecznej (CIS)

Problemy
wspélistniejace z gléwna
przyczyna skierowania

do CIS

Niepelnosprawnosé Tak Stopien

Nie

Data rozpoczgcia udzialu

w projekcie




Data zakonczenia

udzialu w projekcie

Zakonczenie udzialu Tak
osoby w CIS zgodnie z Nie
zaplanowang dla niej
Sciezka
Powod zakonczenia 1. Podje¢cie zatrudnienia
indywidualnego 2. Naruszenie regulaminu CIS
programu zatrudnienia | 3. Odstapienie od realizacji IPZS
socjalnego (IPZS) 4. Zakonczenie IPZS zgodnie z
Rodzaj przyznanego 1. Szkolenie zawodowe w CIS
wsparcia 2. Szkolenie zawodowe w firmie zewnetrznej
3. Staie zawodowe
4. Pomoc w poszukiwaniu ofert pracy
5. Zajecia w zakresie prowadzenia samodzielnej
dzialalno$ci gospodarczej lub spéldzielni socjalnej
6. Uczestnictwo w zaj¢ciach terapeutycznych
7. Uczestnictwo w grupach samopomocowych i grupach
wsparcia
8. Indywidualne konsultacje z psychologiem i terapeuts
9. Grupy edukacyjne

10. Inne dzialania z zakresu reintegracji spolecznej

(wycieczki, wyjscia do instytucji kulturalno-o$wiatowych,

gry terenowe i inne)

Data i podpis




Zalacznik nr 7 — wzor

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACZA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W CENTRUM
INTEGRACJI SPOLECZNEJ W SWIETOCHLOWICACH

W zwigzku z wejSciem w Zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679” informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Integracji Spolecznej w Swictochtowicach, ul. Sadowa 1.
41-605 Swictochlowice, zwany dalej Administratorem.
2. PowolalisSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé piszgc na adres:

iod.inspect@gmail.com

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegélnosei z
zakresu dzialania i zadan ustawowych, o ktérych mowa w art. 9 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym, a takze zawartych umdéw oraz na podstawie udzielonej zgody. Podanie danych osobowych jest warunkiem
realizacji ustug $wiadczonych przez Centrum Integracji Spotecznej w Swi(;toch}owicach.

4. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Centrum Integracji Spolecznej w Swigtochtowicach;

b. realizacji umdéw zawartych z Uczestnikami Centrum Integracji Spolecznej w Swigtochtowicach;

c¢. w pozostalych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w punkcie 3 odbiorcami Pani / Pana danych osobowych
moga byé:

a. organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

b. inne podmioty, ktére na podstawic umow podpisanych z Centrum Integracji Spolecznej w Swigtochtowicach
przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Centrum Integracji Spolecznej w
Swietochtowicach.

6. Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, a w
szczegdlnosci:

a. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

b. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zakladowych.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych przystuguja Pani / Panu nastgpujace uprawnienia:

a.  prawo dost¢pu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b. prawo do Zzadania sprostowania danych osobowych — w przypadku gdy dane sg nieprawidlowe lub
nickompletne;

¢. prawo do zadania usunigcia danych osobowych, w przypadku gdy:

e dane nie sa juz niezb¢dne do celdow, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
e osoba, ktérej dane dotycza, wniosla sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

e osoba, ktdérej dane dotyczg wycofala zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest




podstawg przetwarzania danych i nic ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

e dane osobowe przetwarzane sq niezgodnie z prawem,

e dane osobowe muszq by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisow
prawa;

d.  prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadku, gdy:

e osoba, ktdrej dane dotyczg kwestionuje prawidlowosé danych osobowych,

e przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie
usuni¢ciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

e Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktérej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

¢ osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e. prawo do przenoszenia danych w przypadku, gdy lacznie spelnione s nastgpujace przestanki:

e przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktérej dane dotycza lub na
podstawie zgody wyrazonej przez ta osobeg,

. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

e zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych
na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej przez Administratora,

e przetwarzanic jest niezbgdne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecia, z wyjgtkiem sytuacji, w ktorych
nadrzgdny charakter wobec tych interesow majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby,
ktérej dane dotyczg, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktérej
dane dotycza jest dzieckiem.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofnigeie to nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
zgodnie z obowiazujacym prawem.

W przypadku stwierdzenia niezgodnego z prawem przetwarzania w Centrum Integracji Spolecznej w Swigtochtowicach
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W sytuacji. gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie
przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny, jednakze konsekwencja niepodania

bedzie brak mozliwosci $wiadczenia przez nas ushugi.

. Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestankg przetwarzania danych

osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowy.

. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Centrum

Integracji Spotecznej w Swigtochlowicach, moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé si¢ z nami pod adresem: ul. Sgdowa 1, 41-

605 Swietochlowice lub za pomoca adresu mailowego: cis@ecis.wietochlowice.pl

Podpis uczestnika




Zalacznik nr 8 — wzor

Swif;tochiowice, (01 11 2 Ty
OSWIADCZENIE
FE  momssmommsonms o Senid SR T nizej podpisany/a o$wiadczam, ze posiadam konto
DENEORE O o o i e i i A e S i R 0 b o R bt mak i Ron e
L0 1101115 v/ SR

Prosze o przyznanie $wiadczenia integracyjnego wyplacanego przez Centrum Integracji

Spolecznej i przekazywanie na podany powyzej rachunek bankowy.

Podpis uczestnika Centrum

...............................................

Seria i numer dowodu osobistego




Zatgcznik nr 9 — wzor

CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ W SWIETOCHLOWICACH LISTA OBECNOSCI
L L T — MIESIAC ..otiviiniiiaieiiaieieeeana, r

Dzien Godzina . . Godzina : : Potwierdzenie odbioru
§ e Podpis uczestnika e s Podpis uczestnika 5
miesigca przyjscia wyjscia positku

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Podpis kierownika jednostki Pieczatka




Zatacznik 10 — wzor

KARTA URLOPOWA
CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNE] W SWIECHLOWICACH

Bnie 1 DAEWISKO! oo smmnvmss i s s S S S R
Prosze o pdzieleniemi UElopu v lBEIIIE: s msas s s i oo i s s s

Razemdni: ....ooovvviviiiiiiiiiiannnns

Wyrazam zgodge

....................................................................................................

Podpis osoby upowaznionej Podpis uczestnika




Zatagcznik nr 11 — wzér

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz 2z dniem rezygnuje
z realizacji Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego oraz uczestnictwa w zajeciach

Centrum Integracji Spotecznej w Swietochtowicach, co motywuje tym, iz:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

Data i podpis

M




Zalacznik nr 12 — wzor

Swietochtowice, dnia ........................

Ocena realizacji
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO
dla okresu prébnego w Centrum Integracji Spolecznej w Swiqtochlowicach

zawartego w dni ....cevmsssenmssnonnes SR—— SR

imig i nazwisko Uczestnika Centrum

I. Ocena i wnioski z realizacji poszczegolnych zapisow indywidualnego programu

zatrudnienia socjalnego dla okresu probnego: ..........ooiviiiiiiiiiiiiiii e
Podpis i pieczatka pracownika socjalnego
II. Opinia doradey zawodowego 1ol psYEhologas .ccurivnrsarvsusss snpvmssssonssnsnsis vty
Podpis i pieczatka doradcy zawodowego/psychologa
III.  Opinia instruktora ZaWodU: ... ... ..o

Podpis i pieczatka instruktora zawodu

Podpis i pieczgtka Dyrektora CIS




Zalacznik nr 13 — wzér

Opinia pracownika socjalnego Centrum dotyczaca realizacji okresu wlasciwego przez
uczestnika:

...............................................................................................
..........................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

.............................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

Podpis i pieczatka pracownika socjalnego




Zatacznik nr 14- wzor

KARTA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ - POSZUKIWANIE PRACY

ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

Data

wyszukiwania

Nazwa pracodawcy

Stanowisko

Preferowana

forma kontaktu




Zalgcznik nr 15 — wzor

Ankieta ewaluacyjna - wstepna

Nr identyfikacyjny ......................

Proszg przeczyta¢ ponizsze zdania i zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej wyraza Pana/Pani

opini¢. Objasnienie skali:
1. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
2. Nie zgadzam sie.
3. Nie mam zdania.
4. Zgadzam sie.

5. Zdecydowanie sie zgadzam.

1 |Wiem €0 to jest zatrudnienie socjalne. 2 3 4 5
2 [Znam warunki, ktére nalezy spehic, aby stara¢ sie o zatrudnienie socjalne. 2 3 4 5
3 [Wiem co to jest okres probny oraz wiasciwy w zatrudnieniu socjalnym 2 3 4 5
4 |Potrafie zarzadzaé swoim budzetem domowym. 2 3 4 5
5 [Wiem w jaki sposéb moge si¢ stara¢ o zatrudnienie wspierane 2 3 4 5
6 [Potrafi¢ poprosié¢ o pomoc, wiem gdzie si¢ zwrocié, jesli jestem éwiadkiem lub ofiarg 2 3 4 5
przemocy domowe;j.
7 [Wiem co to jest profilaktyka zdrowotna. 2 3 4 5
8 [Wiem jakie sa objawy stresu. 2 3 4 5
9  |Potrafie wymieni¢ choroby cywilizacyjne zwiazane ze stresem. 2 3 4 5
10 (Wiem jakie sa podstawowe metody radzenia sobie ze stresem. 2 3 4 5
11 [Znam przeszkody w komunikacji i wiem jak minimalizowa¢ bariery komunikacyjne. 2 3 4 5
12 Potrafi¢ wymieni¢ podstawowe formy zatrudnienia. 2 3 4 5
13 \Wiem jakie skiadki odprowadzane §3 z poszczegdlnych rodzajéw uméw. 2 3 4 5
14 |Potrafi¢ wyrdzni¢ sygnaly ostrzegawcze alkoholizmu.. 2 3 4 5
15 |Wiem jaka praca jest dla mnie odpowiednia ze wzgledu na moje cechy osobowosciowe. 2 3 4 5
16 Wiem jakie sa gléwne zagrozenia zwigzane z korzystaniem z ustug parabankoéw (chwiléwki).l 2 3 4 5
17 |Wiem czym jest spéldzielnia socjalna i jakie s3 warunki jej utworzenia, 2 3 4 5
18  [Potrafi¢ tworzy¢ pisma do instytucji publicznych, urzedéw i komornika oraz wiem w jaki 2 3 4 5
SpOsOb rozwiazywac sprawy administracyjne.
19 [|Potrafie zarzadza¢ swoim czasem oraz znam metody motywacgji. 2 3 4 5
20 |Potrafig stworzy¢ projekt np. w ramach budzetu partycypacyjnego. 2 3 4 5
21 (Wiem co to jest wolontariat oraz wiem Jak funkcjonuje organizacja pozarzadowa. 2 3 4 5
22 [Znam prawa konsumenta. 2 3 4 5




Zatacznik nr 16 — wzor

Ankieta ewaluacyjna — koncowa

Nridentyfikacyjny .....o.oooviiiiiiiiiiiiin i

Proszg przeczytaé ponizsze zdania i zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej wyraza Pana/Pani

opini¢. Objasnienie skali:
1. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
2. Nie zgadzam sig.
3. Nie mam zdania.
4. Zgadzam si¢.

5. Zdecydowanie si¢ zgadzam.

1  [Wiem co to jest zatrudnienie socjalne. 2 3 4 5
2 [Znam warunki, ktore nalezy spetnic, aby stara¢ si¢ o zatrudnienie socjalne. 2 3 4 5
3 [Wiem co to jest okres probny oraz wilasciwy w zatrudnieniu socjalnym 2 3 4 5
4 [Potrafie zarzadza¢ swoim budzetem domowym. 2 3 4 5
5 [Wiem w jaki sposob mogg sig¢ starac¢ o zatrudnienie wspierane 2 3 4 5
6  [Potrafi¢ poprosi¢ o pomoc, wiem gdzie sie zwrocié, jeéli jestem $wiadkiem lub ofiara 2 3 4 5
przemocy domowe;j.
7 [Wiem co to jest profilaktyka zdrowotna. 2 3 4 5
8  |Wiem jakie sg objawy stresu. 2 3 4 5
9  |Potrafie¢ wymieni¢ choroby cywilizacyjne zwiazane ze stresem. 2 3 45
10  [Wiem jakie sa podstawowe metody radzenia sobie ze stresem. 2 3 4 5
11  [Znam przeszkody w komunikacji i wiem jak minimalizowa¢ bariery komunikacyjne. 2 3 4 5
12 [Potrafie wymieni¢ podstawowe formy zatrudnienia. 2 3 4 5
13 [Wiem jakie skladki odprowadzane sa z poszczeg6lnych rodzajoéw umow. 2 3 4 5
14  Potrafie wyr6zni¢ sygnaty ostrzegawcze alkoholizmu.. 2 3 4 5
15 |Wiem jaka praca jest dla mnie odpowiednia ze wzglgdu na moje cechy osobowosciowe. 2 3 4 5
16 |Wiem jakie sa gtéwne zagrozenia zwigzane z korzystaniem z ustug parabankéw (chwilowki).[l 2 3 4 5
17 [Wiem czym jest spotdzielnia socjalna i jakie s warunki jej utworzenia. 2 3 4 5
18 [|Potrafie tworzy¢ pisma do instytucji publicznych, urzedéw i komornika oraz wiem w jaki 2 3 4 5
sposdb rozwigzywac sprawy administracyjne.
19  |Potrafig zarzadza¢ swoim czasem oraz znam metody motywacji. 2 3 4 5
20 |Potrafie stworzy¢ projekt np. w ramach budzetu partycypacyjnego. 2 3 4 5
21 |Wiem co to jest wolontariat oraz wiem jak funkcjonuje organizacja pozarzadowa. 2 3 4 5
22  |[Znam prawa konsumenta. ' 2 3 4 5




Pieczg¢ firmowa

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan

Zalacznik nr 17 — wzor

zamieszkalej/lego ...
swiadczenie integracyjne za mi€Sige ............ccocoeeeeeeeeeeeioii wWynosi
BRUTTO pelnepo ... zt | NETTO zt
ubruttowieniu

skladka emerytalna ... zt | zasitek rodzinny ... zt
skladka rentowa ... zt | zasitek pielegnacyjny ... zt
skladka f. chorobowego ... zt

skladka f. zdrowotnego ... zt |RAZEM zt
zaliczka na podatek ... zt

dochodowy

RAZEM POTRACENIA ... zt

...........................................

Pieczgé i podpis
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objety/a byla Indywidualnym Programem Zatrudnienia Socjalnego oraz ubezpieczeniem

spolecznym zawartym na okres:

Uczestnik/a byl/a zobowigzany/a do realizacji programu reintegracji spotecznej i zawodowe;j
poprzez:

1) uczestnictwo w szkoleniu zawodowym,

2) warsztatach edukacyjnych,

3) indywidualnych konsultacjach z doradcg zawodowym i psychologiem

Zatrudnienie socjalne realizowane bylo w grupie: ...........ocoiiiiiiiiiiiiiii i

Piecze¢c i podpis osoby upowaznionej




Zalacznik nr 19 — wzér
POROZUMIENIE

Z dnia
dotyczace odbywania programu zawodowego pomiedzy:
Centrum Integracji Spolecznej z siedzibg w Swietochtowicach przy ul. Sadowej 1,
reprezentowanym
L — Dyrektora Centrum Integracji Spotecznej

W Swie;tochlowicach, zwanym dalej ,,Centrum?”,

...............................................................................................................

zwanym dalej ,,Zakladem Szkoleniowym”.

§1

Centrum kieruje uczestnikéw do realizacji programu zawodowego na czas realizacji

Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego (IPZS). Skierowanie odbywa si¢ na

podstawie ww. IPZS.

1. Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego zawierany jest na okres probny 1
miesigca. Okres whasciwy realizacji IPZS wraz z okresem probnym moze trwac nie dhuzej
niz 24 miesigce w uzasadnionych przypadkach.

§2

1. Zatacznikiem do niniejszego porozumienia jest Program Zawodowy przygotowany przez
Zaklad Szkoleniowy (zatacznik nr 1 do porozumienia).

2. Instruktorem zawodu z ramienia Zakladu Szkoleniowego jest: ..............coooovieiiii

§3

1. Zatrudnienie socjalne skfada si¢ z :

—  zajg¢ reintegracji spolecznej realizowanych w wymiarze nie mniejszym niz 30
godzin i nie dluzszym niz 40 godzin , z zastrzezeniem odpowiedniego
stosowania art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji

zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia oséb niepelnosprawnych, w zakresie



wymiaru czasu pobytu uczestnika begdacego jednoczesnie osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci;

— zaje¢ z reintegracji spolecznej odbywajgcych sie w siedzibie Centrum,
prowadzonych przez pracownikow Centrum — raz na dwa tygodnie.

2. Po odbyciu miesigcznego okresu probnego, uczestnicy maja prawo do urlopu oraz
platnego zwolnienia lekarskiego w wymiarze okre§lonym w art. 15 ust 6a i 7a ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U z 2020 poz. 176 z p6zn zm).

§4

Zaklad Szkoleniowy zobowigzany jest do zapewnienia warunkéw niezbednych do realizacji

programu zawodowego, a w szczegdlnosci:

1. zapewnienia uczestnikom odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczen, warsztatow,
urzadzen, narzedzi i materiatdw zgodnie z programem;

2. przeszkolenie stanowiskowe BHP uprawniajace do korzystania z elektronarz¢dzi
1 maszyn;

3. zapewnienia uczestnikom na czas odbywania praktyki obuwia roboczego i odziezy
roboczej, ochronnej oraz sprzgtu ochrony osobistej 1 sSrodkow higieny, przewidzianych
w przepisach o bezpieczenstwie i higienie pracy;

4. zapoznanie uczestnikow z zakladowym regulaminem pracy, przepisami
o bezpieczenstwie i higienie pracy, przepisami o bezpieczenstwie przeciwpozarowym
oraz ochronie tajemnicy Zakladu Szkoleniowego;

5. nadzoru wykonywania przez uczestnikow zadan wynikajacych z programu
zawodowego oraz realizacji IPZS w zakresie reintegracji zawodowej;

6. w razie wypadku, sporzadzenia dokumentacji wypadkowej dla uczestnikow, ktorzy
ulegli wypadkowi w zwiagzku z odbywaniem praktyki w porozumieniu z Centrum;

7. umozliwienie Centrum kontroli programu zawodowego, realizowanego przez
uczestnika zajeé;

8. skierowania i poniesienia kosztéw badan lekarskich oraz zapewnienie wstepnego
szkolenia z przepisow BHP;

9. pokrycia kosztow badan sanitarno-epidemiologicznych w celu uzyskania niezbgdnej
ksigzeczki

10. zabezpieczenia jednego positku dziennie Uczestnikom zaj¢é , lub w razie utrudnien
ekwiwalentu pieni¢znego wyplacanego za posifek;

11. oddawania w Centrum list obecnosci uczestnikow do 3-go dnia kazdego miesigca;
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12. poniesienia kosztow dojazdu do Zaktadu Szkoleniowego w przypadku, gdy miesci si¢
on poza terenem Swic;tochlowic;
13. przygotowywania i przedlozenia w Centrum Programu Zawodowego uczestnika
14. przygotowania i przedlozenia w Centrum rzetelnej opinii o danym uczestniku na 3 dni
przed ukoriczeniem okresu prébnego.
§5
Centrum ma prawo do kontroli realizacji zapiséw Porozumienia.
§6

1. Zaklad Szkoleniowy moze zatrudni¢ uczestnika, o czym zobowiazuje si¢ bezzwlocznie
powiadomi¢ Centrum, co bedzie skutkowalo natychmiastowym rozwigzaniem
Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego w ramach Centrum.

2. Na 14 dni przed ukonczeniem Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego przez
danego uczestnika zaklad szkoleniowy zobowiazuje si¢ do wystawienia opinii i okreslenia
W niej czy zamierza zatrudni¢ danego uczestnika po zakoficzeniu IPZS.

§7
Centrum zobowigzuje si¢ do zapewnienia uczestnikom wynagrodzenia w postaci $wiadczenia
integracyjnego regulowanego odrebnymi przepisami.

§8

1. Rozwigzanie indywidualnego programu zawodowego realizowanego przez uczestnika
zajg¢ moze nastgpi¢ w wypadku, gdy naruszy on w sposob razacy dyscypline lub
regulamin pracy badz jego zachowanie spowoduje bezposrednie zagrozenie dla zycia lub
zdrowia uczestnika zaje¢ oraz innych pracownikéw zakladu, co bedzie poswiadczone
notatkg stuzbows instruktora zawodu badz prowadzacego zajgcia psychospoteczne.
O kazdorazowym naruszeniu dyscypliny lub regulaminu przez uczestnika nalezy
bezzwlocznie poinformowaé Centrum na pismie.

2. Podstawy odwolania uczestnika zaje¢ zostaly umieszczone w Regulaminie uczestnictwa w
zajeciach  Centrum  Integracji  Spolecznej w Swietochtowicach wprowadzonym
Zarzadzeniem nr 11/2012 Dyrektora Centrum z dnia 18 kwietnia 2012r;

3. Zazgodg Zakladu Szkoleniowego - Centrum moze wskazaé nastgpnego uczestnika zajeé.

§9

Strony zobowigzuja sie do $wiadczenia wzajemnej pomocy przy realizacji niniejszego

Porozumienia oraz rozstrzygania ewentualnych sporow na zasadach partnerstwa, strony moga

rozwigza¢ porozumienie z miesiecznym okresem wypowiedzenia. W przypadku ukonczenia

Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego przez ostatniego uczestnika objetego

~
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Porozumieniem, ulega ono rozwigzaniu.
§10
Zmiany niniejszego Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
§11
Kazda ze stron o$wiadcza, ze zapoznala si¢ z trescig niniejszej umowy oraz przyjela do

wiadomosci 1 wykonania, a takze otrzymala po jednym egzemplarzu umowy.

Dyrektor Centrum

Osoba reprezentujgca Zaktad Szkoleniowy

M




Zalgcznik nr 20 — wzdr

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych

i zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

L.

2.

4.

ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (t,j. Dz.U. z 2019 poz.
1781);

rozporzagdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 roku w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow
technicznych i organizacyjnych, jakimi powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. nr 100, poz.
1024);

polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w Centrum Integracji
Spotecznej w Swietochtowicach:

instrukcji zarzadzania systemem informatycznym w Centrum Integracji Spotecznej

w Swietochtowicach w Swigtochtowicach.

Jednoczesnie w czasie wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych zobowigzuje si¢ do:

L.

zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach Centrum
Integracji Spolfecznej w Swie;tochiowicach, zabezpieczenia przed udostepnianiem
osobom trzecim i nieuprawnionym, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong
modyfikacja lub zniszczeniem:

zachowanie w tajemnicy, takze po ustaniu stosunku pracy, wszelkich informacji
dotyczacych funkcjonowania systeméw lub urzadzen shuzacych do przetwarzania

danych osobowych oraz haset dostepu do tych zbiorow.

Data i czytelny podpis







