Miasto Pabianice -
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7
telefon: (42) 215-89-35, (42) 215-88-94

email: sekretariat. mcps@interia.pl

Ogloszenie o otwartym naborze Partnera krajowego

w celu wspolnej realizacji projektu
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
Poddziatanie IX.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym

Miasto Pabianice — Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach reprezentowane przez Dyrektora

MCPS

jako beneficjent projektu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014-
2020 (RPO WL 2014-2020) Dziatanie 9.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym — w odpowiedzi na konkurs nr RPLD.09.01.01-1P.01-10-002/16 na projekty
ukierunkowane na aktywizacje spofeczno-zawodowq osob zagrozomych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w ramach Osi Priorytetowej IX Wlgczenie spoleczne Dzialania IX.1 Aktywna integracja
0s0b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym Poddziatania 1X.1.1 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

w oparciu o art. 33 ust. 2 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programow w zakresie

polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

oglasza otwarty nabér partnera krajowego w celu wspdlnej realizacji projektu w ramach RPO WL 2014-

2020 Dzialanie 9.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym.

| Opis projektu

1.

Celem projektu jest przywrocenie zdolnosci do zatrudnienia osob zagrozonych ubdéstwem lub/i
wykluczeniem spolecznym z terenu Miasta Pabianic.

Wedlug wstepnych zatozen projekt ma obejmowac od 40 do 70 oséb — mieszkancéw Pabianic, z czego
w pierwszej kolejnosci beda to osoby zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym wymagajace
aktywizacji spotecznej, osoby bezrobotne, osoby korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia
wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. ustawy
z dnia 12 marca 2004r. O pomocy spotecznej oraz osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia

13 czerwca 2003r. O zatrudnieniu socjalnym.

Projekt stuzgcy aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b zagrozonych ubdstwem lub/i wykluczeniem

spotecznym wstegpnie zaktada realizacj¢ zadan za pomoca instrumentow:
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6.

1) instrumenty aktywizacji spotecznej ukierunkowane na przywrocenie zdolnosci do prawidtowego
wypehniania rol spotecznych, min. takie, jak: zajgcia grupowe, indywidualne prowadzone przez
specjalistow z takich dziedzin jak psychologia, pedagogika, itd.,

2) instrumenty aktywizacji zawodowej ukierunkowane na podniesienie kwalifikacji zawodowych,
poszerzenie wiedzy i umiej¢tnosci w celu uzyskania lub utrzymania zatrudnienia, min. takie, jak:
zatrudnienie socjalne, staze zawodowe, szkolenia zawodowe, zapewnienie -efektywnosci
zatrudnieniowej,

3) instrumenty aktywizacji edukacyjnej ukierunkowane na poszerzenie wiedzy i umiejg¢tnosci
podnoszacych kompetencje ogdlne, wpltywajace na status spoteczny min. takie, jak uzupekienie
wyksztalcenia we wszystkich poziomach edukacji z wylaczeniem studiow podyplomowych.

Program projektu wpisujacy si¢ w warunki konkursowe powinien umozliwi¢ realizacje kompleksowej

aktywizacji spoteczno-zawodowej, zakladajac realizacj¢ zadan wynikajacych z przepisow prawa

krajowego w zakresie pomocy spotecznej, czego efektem bedzie w pierwszej kolejnosci przywrdcenie
zdolnos$ci do wypetiania rol spotecznych i w konsekwencji przywrdcenie zdolnosci do zatrudnienia —
zgodnie z zaplanowang $ciezkg reintegracji.

W odniesieniu do projektu konieczne jest osiagniecie efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej dla

uczestnikow projektu mierzonej w okresie do 3 miesigcy po zakonczonym udziale w projekcie, ktora

WYnoSi:

1) w odniesieniu do 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — co najmniej 56%,
w tym efektywno$¢ zatrudnieniowa co najmniej 22%,

2) w odniesieniu do 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, oséb z niepetnosprawnos$cia
intelektualng oraz osob z niepetnosprawnos$ciami sprz¢zonymi co najmniej 46%, w tym
efektywnos¢ zatrudnieniowa co najmniej 12%.

W celu stworzenia spdjnego projektu, odpowiadajacego na potrzeby Miasta Pabianic i
zapewniajgcego osiggniecie celu projektu wskazane jest nawigzanie wspoélpracy z podmiotem
wyspecjalizowanym w zakresie aktywizacji zawodowej.

11 Termin i miejsce realizacji projektu

1.
2.

Zaktadany termin realizacji projektu: od 01 stycznia 2017 roku do 30 czerwca 2018 roku

Miejscem realizacji projektu bedzie Miasto Pabianice. W przypadku dziatan obejmujacych aktywizacje
zawodowa moze to by¢ inna miejscowos¢ znajdujaca si¢ na terenie wojewoddztwa todzkiego.
Preferowana odlegto$¢ od Pabianic w promieniu 30 km.

III Typy instytucji z jakimi mozliwe jest utworzenie partnerstwa Krajowego w celu realizacji projektu

oraz warunki udzialu w postepowaniu i sposéb dokonania oceny

1.

2.

Partnerami krajowymi projektu moga by¢ podmioty spoza sektora finanséw publicznych wnoszace do

projektu zasoby ludzie, organizacyjne, techniczne, finansowe - wyspecjalizowane w zakresie

aktywizacji zawodowej.

W postgpowaniu moga wzia¢ udziat podmioty, ktore:

1) spekniajg warunki udziatu, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

2) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa nakladajg obowiazek ich posiadania.
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3. Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkow:

1) Ogtaszajacy nabor do partnerstwa krajowego uzna warunki za spelnione jesli Partner wykaze, ze

jest wpisany do rejestru instytucji szkolacych Wojewodzkiego Urzedu Pracy, posiada status

Centrum Integracji Spotecznej (CIS) nadany przez wojewodeg todzkiego, ktory jest wlasciwy ze

wzgledu na siedzibe CIS, oraz:

a)

b)

posiada wiedzg i doswiadczenie do wykonania dziatan projektowych we wspolpracy z
jednostkami samorzadu terytorialnego (JST),

ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzone;j
dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat, a w przypadku $wiadczen okresowych lub

ciaglych, rowniez wykonuje trzy ustugi polegajace na zorganizowaniu i przeprowadzeniu

dziatalnosci o tematyce zgodnej z opisem przedmiotu ogloszenia,

c) dysponuje odpowiednimi zasobami ludzkimi,

d) Ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zadaf, w tym

zabezpieczenie wkladu wlasnego projektu w formie $wiadczen integracyjnych,

e) posiada optacong polise OC w zakresie prowadzonej dziatalnoci,

f) nie jest wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania na podstawie art. 207 ust. 4

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

4. Oglaszajacy dokona oceny ztozonych ofert w oparciu o nastepujace kryteria:

5.
6.

1) doswiadczenie i okres prowadzenia CIS:
12 m-cy 5 pkt
24 m-ce 10 pkt
36 m-cy i powyzej 20 pkt,

2) doswiadczenie we wspotpracy z JST podczas prowadzenia CIS
20pkt,

3) wpis do rejestru szkolgcych Wojewodzkiego Urzedu Pracy
20pkt,

4) posiadanie statusu CIS nadanego przez wojewode todzkiego, ktory jest wlasciwy ze wzgledu na

siedzibe CIS
20pkt,
5) posiadanie optaconej polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
20pkt.
Warunkiem zawarcia umowy jest uzyskanie minimum 85 pkt.
Wraz z oferta, ktorej wzor jest zatgcznikiem nr 1 do niniejszego ogloszenia, nalezy przedlozyc¢:

1) aktualny wpis do rejestru instytucji szkolacych Wojewodzkiego Urzedu Pracy - kserokopia,

2) aktualny wpis do rejestru wojewody todzkiego potwierdzajacy posiadanie statusu CIS - kserokopia,

3) aktualng polis¢ OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci - kserokopia,
4) o$wiadczenie bedace zatgcznikiem nr 2 do niniejszej oferty,
5) o$wiadczenie bedace zatgcznikiem nr 3 do niniejszej oferty,

6) os$wiadczenie bedace zatgcznikiem nr 4 do niniejszej oferty,
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7) petnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli — w przypadku, gdy umowe beda podpisywaty
osoby inne niz uprawnione do reprezentacji zgodnie ze statutem i odpisem Krajowego Rejestru

Sadowego lub innym dokumentem potwierdzajacym status prawny oferenta.

IV Wazine informacje dla potencjalnego Partnera

1.

Definicja partnerstwa oraz wszelkie informacje o wsparciu finansowym w ramach RPO WL na lata
2014-2020 znalez¢ mozna w zasadach wdrazania Programu.

W przypadku projektu partnerskiego umowa o dofinansowanie projektu zawierana jest z partnerem
wiodacym (liderem), w tym przypadku Miastem Pabianice — Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w
Pabianicach. Partner wiodacy odpowiedzialny jest za przygotowanie i realizacj¢ projektu.

Tylko Partner wiodacy ma status beneficjenta i tylko on odpowiada wobec Instytucji Zarzadzajacej
RPO WL 2014-2020 za realizacj¢ i rozliczenie projektu.

Partnerzy wspotuczestnicza w realizacji projektu i sa upowaznieni do ponoszenia wydatkow
kwalifikowanych zgodnie z budzetem projektu.

Partnerzy zwiazani sa odr¢bna umowa o partnerstwie.

V Termin i miejsce skladania ofert

1.

Termin sktadania ofert: 07.07.2016 roku do godziny 10:00, w przypadku nadania droga pocztowa
decyduje data i godzina wplywu do Biuro Obslugi Interesantow.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem

»Otwarty nabér Partnera krajowego w ramach Poddziatania 9.1.1 RPO WL 2014-2020”

Nie otwiera¢é przed zakonczeniem naboru.

Oferte mozna zlozy¢ osobiscie w sekretariacie w godzinach 8.00-16.00 pod adresem lub przestaé
poczta na adres:

Miejski Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach

95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7

telefon: (42) 215-89-35, (42) 215-88-94

email: sekretariat. mcps@interia.pl

VI Rozstrzygniecie

Rozstrzygniecie naboru nastgpi w terminie do 7 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VII Kontakt z oglaszajacym

Dodatkowe informacje dotyczace naboru mozna uzyska¢ w Miejskim Centrum Pomocy Spotecznej w
Pabianicach w biurze projektu, tel.: 42 215-89-35 lub 42 215-42-11

VIII Oglaszajacy nabér zastrzega sobie prawo do:

1.

1 Wyboru jednego partnera do wspolnej realizacji projektu w ramach Poddziatania 9.1.1 RPO WL
2014-2020,
Negocjowania warunkow i kosztow realizacji zadan oraz dofinansowania zakresu projektu,

Uniewaznienia naboru bez podania przyczyny.
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Miasto Pabianice
Miejski Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7
telefon: (42) 215-89-35, (42) 215-88-94, (42) 215-42-11

email: sekretariat. mcps@interia.pl

Zalacznik nr 1
do ogloszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspolnej realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 Poddziatanie I1X.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

Formularz zgloszenia Partnera
do realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-
2020 Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem

Spotecznym

I Informacja o podmiocie
2) Nazwa podmiotu

Ulica

7) Osoba do kontaktu:
Nazwisko imig

Stanowisko
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II Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji projektow wpisujacych si¢ w ogloszenie o naborze Partnera
krajowego, w tym wspélpraca z JST

III Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zgloszeniu sa zgodne z prawda.

Pieczg¢é podmiotu
Data, pieczatka podpis osoby upowaznione;j

/pieczatki podpisy 0so6b upowaznionych

IV Deklaracja
Deklaruje gotowo$¢ uczestnictwa w realizacji projektu, ktorego liderem bedzie Miasto Pabianice - Miejskie
Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach. Po wyborze reprezentowanej przeze mnie organizacji jako partnera
projektu, deklaruje gotowo$¢ do podpisania umowy partnerskiej, ktéra okresli w szczegdlnosci:

g) Przedmiot umowy

h) Prawa i obowigzki stron.

i) Zakres i forme udziatu Partneréw w projekcie.
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j) Partnera wiodgcego uprawnionego do reprezentowania.

K) Sposob przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow ponoszonych przez partneréow projektu,
umozliwiajacy okreslenie udzielonej kwoty dofinansowania.

I) Sposob postepowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania si¢ stron z postanowien tej umowy.

Piecz¢¢ podmiotu

Data, pieczatka podpis osoby upowaznione;j

/pieczatki podpisy 0s6b upowaznionych

Uwaga:

Zatgczniki w formie kserokopii nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem za kazdej stronie dokumentu

(pieczqtka organizacji, podpis osoby upowaznionej z pieczqtkq imienng oraz datg).
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Miasto Pabianice
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7
telefon: (42) 215-89-35, (42) 215-88-94

email: sekretariat. mcps@interia.pl

Zalacznik nr 2
do ogloszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspolnej realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 Poddziatanie I1X.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

Oswiadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwos$ci otrzymania srodkdéw przeznaczonych na realizacj¢ programow

finansowanych z udzialem §rodkéw europejskich

Oswiadczam, ze organizacja ktora reprezentuje

petna nazwa

nie podlega wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach

publicznych (Dz. U. z 2009 r., nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.)

Data, pieczatka, podpis oferenta
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Miasto Pabianice
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7
telefon: (42) 215-89-35, (42) 215-88-94

email: sekretariat. mcps@interia.pl

Zalacznik nr 3
do ogloszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspolnej realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 Poddziatanie I1X.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

Oswiadczenie

w zakresie braku powigzan z instytucja organizujacg nabor

Ja, nizej podpisany/podpisana dziatajagca/y w imieniu
petna nazwa
odpowiadajac na ogloszenie o naborze Partnera krajowego do realizacji projektu w ramach konkursu nr
RPLD.09.01.01-1P.01-10-002/16 na projekty ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowq o0sob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w ramach Osi Priorytetowej IX Wlgczenie spoleczne
Dzialania IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym Poddzialania
IX 1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0soéb zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spolecznym w celu
przywrocenia zdolnoéci do zatrudnienia 0sob zagrozonych ubostwem lub/i wykluczeniem spotecznym z terenu
Miasta Pabianice o$wiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest w zaden sposob powiazany
osobowo lub kapitalowo z Miejskim Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach lub z osobami upowaznionymi
do zaciagania zobowigzan w imieniu i na rzecz MCPS w Pabianicach, lub wykonujagcymi w imieniu instytucji
organizujacej nabor czynno$ci zwiazanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Partnera,
tj.:
1) Nie uczestniczy w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowej,
2) Nie posiada co najmniej 10% udziatow w akcji,
3) Nie pehni funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
4) Nie pozostaje w zwiazku matzenskim, stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,

opieki lub kurateli.

Data, pieczatka, podpis oferenta
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Miasto Pabianice
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7
telefon: (42) 215-89-35, (42) 215-88-94

email: sekretariat. mcps@interia.pl

Zalacznik nr 4
do ogloszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspolnej realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 Poddziatanie I1X.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

Oswiadczenie
0 zapoznaniu si¢ z zasadami realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 (RPO WL 2014-2020)

Ja, nizej podpisany/podpisana dziatajaca w imieniu

petna nazwa

odpowiadajac na ogloszenie o naborze Partnera krajowego do realizacji projektu w ramach konkursu nr
RPLD.09.01.01-1P.01-10-002/16 na projekty ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowq 0sob
zagrozonych ubostwem lub/i wykluczeniem spotecznym w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoleczne
Dziatania IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym Poddziatania
IX 1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0soéb zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spofecznym w celu
przywrocenia zdolnosci do zatrudnienia 0sob zagrozonych ubostwem lub/i wykluczeniem spotecznym z terenu
Miasta Pabianice o$wiadczam, ze zapoznatem si¢/zapoznalam si¢ z zasadami realizacji projektow RPO WL

2014-2020, oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Data, pieczatka, podpis oferenta
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