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Dotyczy:

projektu ,W stron¢ samodzielno$ci - aktywizacja spoleczna i zawodowa 0sOb
niepetnosprawnych z wojewodztwa matopolskiego”,

Beneficjent: Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR”

Okres realizacji projektu: 01.01.2017-30.06.2019,

Warto$¢ projektu: 1 999 110,48 zt

Wysoko$¢ wkladu Funduszy Europejskich w projekt: 1 699 243,90 zt

numer umowy: RPMP.09.01.02-12-0157/16-00 z dnia 16.12.2016 r. o dofinansowanie
projektu w ramach Regionalnego Programu Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
zawartej pomiedzy Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” a Matopolskim Centrum
Przedsiebiorczosci-wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjng Wojewodztwa
Matopolskiego.

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” od 1 stycznia 2017 roku realizuje
projekt ,,W stron¢ samodzielnosci - aktywizacja spoleczna i zawodowa osob
niepelnosprawnych z wojewodztwa malopolskiego”. Projekt skierowany jest do os. wobec
ktérych zastosowanie wylgcznie instrumentow rynku pracy jest niewystarczajace.

I. W ramach projektu zalozono nastepujaca strukture grupy:
150 os6b w wieku od 16 lat do osiggnigcia wieku emerytalnego (45 kobiet/105 mezczyzn), z
niepetnosprawno$ciami, zamieszkujacych na terenie woj. matopolskiego, zgodnie z
Kodeksem Cywilnym, w tym:
min. 30% kobiet (min. 45 kobiet w skali catego projektu),
min. 50% os. objetych wsparciem begda os. do$wiadczajacego wielokrotnego wykluczenia,
jako ON os. korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z 12.03.2004
roku, os. niesamodzielne, czyli o0s. ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci 1
niepelnosprawnos$cia sprzezong posiadajace w dokumencie orzeczenia zapis ,,niezdolny do
samodzielnej egzystenciji.

Il. Uczestnikami/czkami projektu sg (kryteria formalne):
a. 0soby w wieku od 16 roku zycia do osiggni¢cia wiecku emerytalnego - wiek okreslany na
podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udzialu w projekcje),
b. osoby z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Ustawy o rehabilitacji spolecznej i
zawodowej oraz zatrudnianiu ON z dnia 27.08.1997 r., legitymujace si¢ orzeczeniem ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub orzeczeniem rownowaznym, jak orzeczenie
wydane dla celow rentowych. Uczestnikami projektu beda rowniez osoby z
niepetnosprawnosciami  sprz¢zonymi identyfikowane posiadaniem w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci wigcej niz 1 symbolu przyczyny niepetnosprawnosci lub zaswiadczeniu
wydanym przez lekarza specjaliste, zgodnie z ICD-10, Miedzynarodowa Klasyfikacja
Statystyczna Chorob i Probleméw Zdrowia, wersja 10,
c. osoby bez pracy tj. bierne zawodowo lub bezrobotne zakwalifikowane do Il profilu
pomocy zgodnie z Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,
d. osoby z obszaru woj. matopolskiego, tj. zamieszkujace na obszarze woj. matopolskiego
zgodnie z Kodeksem Cywilnym i/lub uczacych si¢ na terenie woj. matopolskiego,
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e. osoby nie korzystajace w ciggu minimum 4 tygodni przed przystapieniem do projektu z
zadnej formy aktywizacji finansowanej ze $rodkow publicznych, zbieznych ze wsparcia
planowanego w ramach projektu.

O zakwalifikowaniu uczestnika/czki do projektu beda decydowaly nastepujace
kryteria:
a. ztozenie poprawnie wypekionego formularza zgtoszeniowego,
b. spetnienie kryteriow formalnych,
C. liczba wuzyskanych punktow. Z wuwagi na szczegdlnie trudng sytuacje kobiet z
niepelnosprawnoscia, osob zamieszkujacych tereny wiejskie, osob z niskim wyksztalceniem,
uczestnikow PO PZ, osoby te otrzymaja dodatkowe pkt podczas procesu rekrutaci.

I11. Rekrutacja prowadzona jest do 30.03.2018 z podzialem na 5 faz (Srednio 15
osob/grupe; tacznie 150 osob):
- do 15.03.2017 - grupa 1-2
- do 15.06.2017 - grupa 3-5
- do 15.09.2017 - grupa 6-7
- do 15.12.2017 - grupa 8-9
- do 15.03.2018 - grupa 10.

IV. Realizowane formy wsparcia:
1. obowigzkowe dla kazdego uczestnika/czki: Indywidualne Plany Dziatan oraz posrednictwo
pracy,
2. indywidualnie dobierane: szkolenia zawodowe/podnoszace kwalifikacje i/lub staze
zawodowe, i/lub warsztaty aktywizacji zawodowej/rozwoju osobistego, i//lub wsparcie
psychologiczne, i /lub indywidualne wsparcie specjalistyczne.

Zasadnos$¢ realizacji kazdej formy wsparcia musi wynika¢ z Indywidualnego Planu
Dziatania a decyzje o udzieleniu wsparcia dla 0soby z niepelnosprawnoscia w projekcie
podejmuje FAR.

V. Kontakt
Biuro projektu
Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR”,
0s. Dywizjonu 303, blok 66 /XXX LO/ p. 25, 32, 31-875 Krakow.
Telefon/fax: 12 356 57 91,
e-mail: biuro.malopolskie@far.org.pl

Jednocze$nie ze wzgledu na konieczno$¢ weryfikacji czy uczestnik/czka projektu
nie otrzymuje takich samych form wsparcia z Panstwa jak i naszej strony uprzejmie
prosimy o wskazanie osoby z ktora bedziemy mogli si¢ kontaktowac.

W przypadku zainteresowania udzialem w projekcie 0s6b z niepelnosprawnoscia,
ktore znajduja si¢ pod Panstwa opieka, zachecamy do kontaktu.

Z powazaniem,

Lidia Krasowicz
Koordynator projektu
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