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UMOWA Nr ............ Y S
O UDZIELENIE WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
pt. ,Kompetentni seniorzy w Gminie Milanéw” nr 81/FELU.10.06-12.00-0076/23
realizowanego przez Gmine Milandw w ramach
Priorytetu X Lepsza edukacja, Dziatania 10.6 Uczenie sie osob dorostych
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

zawarta W dniu .. W ittt Gming Milanéw ul. Koscielna 11A , 21-210
Milanéw  NIP: 5391497093, REGON: 030237 612, zwang dalej ,Beneficientem Projektu”,
reprezentowang przez:

Pawta Krepskiego — Wojta Gminy

Milanéw , a

Panem/Panig:

.................................................... (imie i nazwisko), zamieszKkatg ...
........................................................... (petny adres), PESEL: .......cceveveeeeerereeectececee e, ZWANYM/3 dalej
,Uczestnikiem/Uczestniczka projektu” (UP).

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta Projektu, bezptatnego wsparcia
Uczestnikom/Uczestniczkom projektu w formie:
a. indywidualnej diagnozy posiadanych umiejetnosci;
b. dopasowanej oferty uczenia sie z zakresu kompetencji cyfrowych wynikajacej z diagnozy;
c. walidacji nabytych umiejetnosci.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu otrzymuje wsparcie na zasadach i warunkach okreslonych
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie oraz w niniejszej Umowie.

3. Celem oferowanego wsparcia jest rozwdj i nabycie nowych umiejetnosci, kwalifikacji i
kompetencji, w tym podniesienia kwalifikacji zawodowych, kompetencji cyfrowych a takze
umiejetnosci podstawowych i przekrojowych (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe oraz kompetencje spoteczne) oraz ich weryfikacja poprzez
odpowiednie egzaminy. Wsparcie realizowane poza systemem BUR i PSF, umozliwiajace wdrazanie
Upskilling pathways.

§2
Okres/zakres udzielania wsparcia
Wsparcie udzielane jest w okresie od dnia ..................... ,dodniac..eiiiee e .
1. Liczba godzin/egzamindéw wsparcia wynosi dla:
- indywidualnej diagnozy posiadanych umiejetnosci — 2 godz.
- dopasowanej oferty uczenia sie z zakresu kompetencji cyfrowych wynikajacej z diagnozy —
48 godz.- TIK grupowe; 4 godziny- TIK indywidualne; 40 godzin -zaje¢ manualnych; 21 godzin-
wsparcie opiekuna edukacyjnego, walidacja nabytych umiejetnosci 3 godz.
- walidacji nabytych umiejetnosci — min. 1 egzamin, testy, ankiety.

§3
Wsparcie - indywidualna diagnoza posiadanych umiejetnosci
— postanowienia szczegétowe

1. Celem wsparcia jest zbadanie podstawowych umiejetnosci m.in. dotyczacych korzystania z
technologii cyfrowych oraz potrzeb Uczestnika/Uczestniczki Projektu z  uwzglednieniem
kompetencji spotecznych i czynnikéw motywujgcych.

2. Przeprowadzenie z Uczestnikiem/uczestniczka projektu oceny posiadanych umiejetnosciz
wykorzystaniem modelu Bilansu Kompetencji.

3. Opracowanie planu wsparcia dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki Projektu, dzieki ktoremu
uczestnik projektu otrzyma dopasowang indywidualnie oferte wsparcia edukacyjnego.
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Uczestnictwo we wsparciu - indywidualna diagnoza posiadanych umiejetnosci jest obligatoryjne.

Efektem wsparcia bedzie skierowanie Uczestnikéw projektu na indywidualnie dopasowane
szkolenie (MODULY) m.in. z zakresu kompetencji cyfrowych przy wykorzystaniu standardu
kompetencji cyfrowych na podstawie aktualnej ramy ,DigComp”, oraz zajecia manualne
pobudzajace rozumienie | tworzenie informacji, a takze zachecenie uczestnikdw do zatozenia
,Mojego portfolio” lub konta Europass, (deklaracja portfolio).
Harmonogram spotkan indywidualnych jest ustalany przez Beneficjenta projektu i przekazywany
Uczestnikom/Uczestniczkom projektu najpdzniej 3 dni kalendarzowe przed spotkaniem. Wszelkie
zmiany w harmonogramie muszg by¢ uzgadniane z prowadzacymi spotkania (doradcami) oraz
Beneficjentem projektu.
84
Wsparcie szkoleniowe — postanowienia szczegétowe

. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie diagnozy potrzeb

szkoleniowych Uczestnika Projektu ustalonych podczas rozmowy i zawiera zakres tematyczny
szkolen (MODULY) i taczng liczbe godzin wsparcia szkoleniowego w ramach projektu.

. W ramach wsparcia szkoleniowego Uczestnik/Uczestniczka Projektu otrzymuje dopasowang i

elastyczng oferte uczenia sie, zgodng z wynikami diagnozy umiejetnosci, mozliwos¢ skorzystania w
ramach projektu ze szkolen z 5 obszaréw tematycznych z zagadnieniami do wyboru, mozliwos¢
korzystania z zaje¢ manualnych w zakresie réznych obszaréw tematycznych. Wsparcie majgce nacelu
rozwiniecie i podniesienie poziomu, wybranych umiejetnosci oraz rozumienia | tworzenia informacji.

. Wsparcie szkoleniowe bedzie realizowane zgodnie z opracowanym i zaakceptowanym programem i

harmonogramem szkolenia, dostosowanym do mozliwosci techniczno-organizacyjnych Uczestnikéw

Projektu (np. weekendy, rdézne godziny zaje¢ w tym po godzinach pracy) bedzie przeprowadzane w

grupach i indywidualnie 1x1

Szkolenia z TIK grupowe | zajecia manualne bedg miaty charakter stacjonarny i bedg odbywaty

sie:

-TIK grupowe- przez okres 5 m-cy- dla kazdego UP po 6 godz., Srednio trzy razy w miesigcu w

okresie 12 tygodni od lipca do pazdziernika 2025 roku;

-TIK indywidualne- 2 spotkania po 2 godziny w terminie dogodnym dla UP;

- zajecia manualne rozwijajgce umiejetnosci rozumienia i tworzenia informacji- 4 zajecia w miesigcu

po 2 godziny przez okres 5 miesiecy w okresie od lipca do listopada 2025 roku.

Uczestnicy projektu w ramach szkolen otrzymajg bezptatnie:

wyzywienie w kazdym dniu szkolenia trwajacego powyze]j 6 godzin, (obiad dwudaniowy oraz przerwy

kawowe),

materiaty dydaktyczno-szkoleniowe,

materiaty zuzywalne niezbedne do przeprowadzenia zajec,

transport do miejsca szkolen grupowych.

Wsparcie szkoleniowe -realizowane w formie szkoleA grupowych obejmuje 5 obszaréw

tematycznych z zakresu ,Kompetencji cyfrowych”, zgodnych z Europejskg Ramg Kompetencji

Cyfrowych dla Obywateli okreslanych jako DigComp w tacznym wymiarze 48 godz., oraz 4 godziny

wsparcia indywidualnego.

- Informacje | dane -12 godzin ( podstawy obstugi przegladarek | wyszukiwarek internetowych,
tworzenie prostych zapytan,rozréznianie réznych wynikéw wyszukiwania).

- Komunikacja | wspétpraca- 12 godzin ( miedzy innymi formy nawigzywania kontaktow w Swiecie
cyfrowym, podstawowa obstuga poczty elektronicznej | komunikatoréw internetowych).

- Tworzenie tresci cyfrowych — 8 godz.( tworzenie | edycja podstawowych tresci cyfrowych w
formie, tresci, table, obrazéw, filmu oraz dzwieku).

- Bezpieczenstwo- 8 godz.( Swiadomos¢ istoty ochrony danych osobowych | prywatnosci
uzytkownikdw w sieci, rozpoznanie zagrozen zwiazanych z wytudzeniem danych).

- Rozwiazywanie probleméw -8 godzin (podstawowa obstuga komputera | urzagdzen mobilnych)

. Zajecia manualne realizowane w formie zajec¢ grupowych o tgcznym wymiarze 40 godzin na UP w

zakresie tematycznym dopasowanym do potrzeb UP.

Liczba godzin ustug szkoleniowych o ktérych mowa w § 4 ust. 6 i 7 Swiadczona na rzecz
Uczestnika

projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika projektu na liscie obecnosci.
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Warunkiem ukoriczenia szkolenia jest obecnos$¢ na 80% godzin szkoleniowych zgodnie z ustalonym
harmonogramem przez Beneficjenta. Uczestnik/Uczestniczka Projektu kazdorazowo uprzedza
Beneficjenta projektu o braku mozliwosci uczestnictwa w zajeciach z powodu choroby lub z innych
przyczyn losowych.
W przypadku nieobecnosci na zajeciach Uczestnik Projektu zobowigzany jest do samodzielnego
opanowania materiatu, bedgcego przedmiotem opuszczonych zajec.
Harmonogram szkoled jest wustalany przez Beneficjenta projektu i przekazywany
Uczestnikom/Uczestniczkom projektu najpdzniej 3 dni kalendarzowe przed zajeciami. Wszelkie
zmiany w harmonogramie muszg by¢ uzgadniane z prowadzacymi zajecia oraz Beneficjentem
projektu.
§5
Wsparcie - walidacja nabytych umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji
— postanowienia szczegotowe

Celem wsparcia jest sprawdzenie poziomu nabytych umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji przez
Uczestnika / Uczestniczke projektu.

Walidacja bedzie prowadzona w czteroetapowym procesie, na ktéry sktadajg sie: identyfikowanie,
dokumentowanie, weryfikacja i certyfikowanie.

Walidacji dokonajg m.in. eksperci zewnetrzni z wykorzystaniem egzaminatorow/ asesoréw, ktorzy
nie prowadzili szkolen i obiektywnie ocenig nabyte umiejetnosci/kompetencje/kwalifikacje przez
uczestnikow projektu.

Do procesu walidacji zostang wykorzystane nastepujgce metody:

egzaminy zewnetrzne prowadzone przez podmioty uprawnione do wydawania dokumentéw
potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji;

wykorzystanie doswiadczen wypracowanych w ramach projektu "Szansa - nowe mozliwosci dla
dorostych" m.in. zachecenie uczestnikéw do zatozenia ,Mojego portfolio” lub konta Europass,
analiza dowoddw i deklaracji (portfolio)

analiza testéw/ankiet (na poczatek i zakoriczenie szkolenia) pozwalajace okreslié poziom
osiggnietych kompetencji

rozmowa w formie wywiadu/test i samoocena umiejetnosci bedgca informacjg zwrotng dotyczaca
stopnia osiggnietych umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji;

Harmonogram egzamindw jest wustalany przez Beneficjenta projektu i przekazywany
Uczestnikom/Uczestniczkom projektu najpdzniej 3 dni kalendarzowe przed egzaminem. Wszelkie
zmiany w harmonogramie muszg by¢ uzgadniane z prowadzacymi walidacje oraz Beneficjentem
projektu

Uczestnictwo we wsparciu - walidacja jest obligatoryjne.

§6

Obowigzki Uczestnika/Uczestniczki projektu

Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

Powiadomienia Beneficjenta projektu o jakichkolwiek zmianach dotyczacych jego osoby (m.in.
zmiana adresu zamieszkania/przebywania oraz zmiana danych kontaktowych).

Przestrzegania Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

Ukonczenia wszystkich form wsparcia: diagnoza, szkolenia (przy wsparciu szkoleniowym frekwencja
min. 80%) oraz walidacja.

Wypetniania dokumentow zwigzanych z ewaluacjg projektu i weryfikacjg osiggniecia wskaznikéw, w
tym m.in.: testdw, ankiet pre- post- oraz ankiet satysfakgji,

Uprzedzenia Beneficjenta projektu o braku mozliwosci uczestnictwa w zajeciach z powodu choroby
lub z innych przyczyn losowych.

W przypadku nieobecnosci na zajeciach UP zobowigzany jest do samodzielnego opanowania
materiatu, bedgcego przedmiotem opuszczonych zajec i usprawiedliwienia swojej nieobecnosci .
Przestrzegania zasad porzadkowych obowigzujgcych w salach szkoleniowych oraz zasad BHP,
Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzuje sie do udzielania wszelkich informacji zwigzanych z
uczestnictwem w Projekcie, instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Projektu.

Niedopetnienie obowigzkéw okreslonych umowg i Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w
Projekcie przez Uczestnika/Uczestniczke projektu jest rownoznaczne z wykluczeniem z udziatu w
Projekcie.

W przypadku rezygnacji Uczestnika/Uczestniczki projektu z udziatu w Projekcie z powodu
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udokumentowanych przypadkéw losowych, Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzany/a jest do
ztozenia pisemnego oswiadczenia o rezygnaciji.

§7
Obowiazki Beneficjenta projektu
1. Beneficjent projektu zapewnia Uczestnikom/Uczestniczkom projektu:
- przeprowadzenie diagnozy umiejetnosci przez wykwalifikowanych i doswiadczonych doradcow
zawodowych
— przeprowadzenie zajec szkoleniowych zgodnie z programem szkolenia dostosowanym do poziomu
i mozliwosci Uczestnikow projektu,
- wykwalifikowang i doswiadczong kadre treneréw
- materiaty szkoleniowe i dydaktyczne,
- serwis kawowy wraz z obiadem podczas prowadzonego szkolenia
wiasciwe warunki lokalowe, sprzet i oprogramowanie do realizacji wsparcia
2. Organizacji i przeprowadzenie egzaminu /walidacji potwierdzajgcego osiggniecie
umiejetnosci/kompetenciji/kwalifikacji.

§8

Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2.  Whniosek o zmiane Umowy pochodzacy od Uczestnika projektu nalezy przedstawi¢ Beneficjentowi
nie pdzniej niz w terminie 3 dni przed dniem, w ktédrym zmiana umowy w tym zakresie powinna
wejsé w zycie.

3. Zasada, o ktorej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa
w ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika projektu lub zostato zaakceptowane przez
Beneficjenta.

§9

Rozwigzanie umowy

1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie, w formie pisemnej, co jest
jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.

2. Beneficient moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajacym
wykluczenie Uczestnika z udziatu w projekcie, w przypadkach kiedy:

a) opusci bez usprawiedliwienia wiecej niz 20 % godzin szkoleniowych.

b) nie wypetni bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan,

c) przedstawi fatszywe Ilub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia

w ramach projektu.

Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestniczki/Uczestnika projektu z listy
Uczestnikow/Uczestniczek projektu w przypadku naruszenia przez niego/nig zapiséw Regulaminu
Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie oraz niniejszej umowy.

Rezygnacja z udziatu w Projekcie jest mozliwa wytgcznie w przypadku zdarzen losowych z przyczyn
niezaleznych od Uczestnika/Uczestniczki projektu. Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzany
jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji

§10
Postanowienia koricowe

1. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie.
2. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.
3.  Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie pisemnej.
4. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
5.  Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
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Uczestnik/Uczestniczka projektu Beneficjent

(Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu) (Imie i nazwisko oraz piecze¢ osoby
upowaznionej do podpisania  Umowy
w imieniu Beneficjenta)



