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| UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU

1.1. Opis problemow grupy wsparcia

Choroby nowotworowe pozostawiajg wspolne dla wszystkich jej rodzajow,
przezycia psychiczne i ograniczenia aktywnosci fizycznej i zyciowej. Przetamanie barier
psychologicznych, uruchomienie elementéw aktywizacji ruchowej, a takze pewnej
aktywnosci spotecznej, stanowi wg oceny Whnioskodawcy, niezbedny warunek
podejmowania jakichkolwiek efektywnych dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej
0s0b po chorobie nowotworowej.

Zapobieganie i leczenie nowotworéw ziosliwych na swiecie, a takze w Polsce,
stanowi najwieksze wyzwanie w dziedzinie zdrowia na poczatku XXI wieku. Sg one
jedng z gtdbwnych przyczyn przedwczesnych zgonow Polakow przed 65-tym rokiem
zycia. Dlatego zapobieganie zachorowaniom, wczesne wykrywanie i leczenie
nowotworéw oraz walka o jakos¢ zycia osOb po chorobie nowotworowej stajg sie
podstawowym zadaniem nie tylko administracji panstwowej i samorzgdowej, ale coraz
czesciej takze organizacji pozarzgdowych.

W Polsce nowotwory ztosliwe piersi zajmujg pierwsze miejsce wsrdéd zachorowan
na nowotwory u kobiet (22,8%), na drugim miejscu, ze znacznie mniejszym odsetkiem
kobiet, odnotowuje sie zachorowania na nowotwory ptuc (8,5%). W 2009 roku raka
piersi rozpoznano u ponad 15.700 kobiet, w Wielkopolsce stanowity one 23,4%. Jednak
nowotwor piersi powoduje obecnie mniej zgonoéw nowotworowych (w Polsce stanowi
12,8% tj. 5242 przypadkéw rocznie, w tym w Wielkopolsce 13,1%) niz rak ptuc
(w Polsce 14,6% tj. 5946 przypadkow rocznie, w tym w Wielkopolsce 13,5%).
W populacji kobiet Wielkopolska w 2009 roku zajmowata trzecie miejsce pod wzgledem
zachorowan i zgonéw na nowotwory ziosliwe, a drugie pod wzgledem zachorowan
i zgonow z powodu raka piersi po wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Spoteczny wymiar chorob onkologicznych to nie tylko kwestia jednostki
chorobowej wystepujgcej w populacji. To rowniez problem spoteczny dotyczgcy oséb,
ktore ta choroba dotkneta, ich rodzin, a takze panstwa, zobowigzanego do swiadczenia
ustug rehabilitacyjnych i Swiadczen socjalnych. Minimalizacja spotecznych skutkow tej
choroby powinna by¢ rozpatrywana w dwéch aspektach. Przede wszystkim w aspekcie
indywidualnym, a wiec dotyczgcym samego pacjenta poczgwszy od tego, co sie z nim
dzieje od momentu rozpoznania choroby poprzez leczenie i szeroko rozumiang
rehabilitacje, ktéra powinna zakonczy¢ sie, jesli jest to mozliwe, powrotem do pracy
zawodowej. Zachodzi wiec potrzeba wigczenia w dziatalno$¢ juz istniejgcych klubow
czy stowarzyszen dla os6b po chorobie nowotworowej szerszej aktywizacji spotecznej
i zawodowej.

Rehabilitacja medyczna jest jednym z kierunkow dziatan stuzgcych pomocg osobom
po chorobach nowotworowych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w obliczu choroby, réwnie
wazng role petni takze aktywizacja spoteczna oraz zawodowa w.w. 0sOb. Analizujgc
obszar dziatan podejmowanych w zakresie aktywizacji spotecznej oséb dotknietych
rakiem nalezy podkre$li¢ wzrastajgcg liczbe organizacji pozarzgdowych, ktére w swoich
celach skupia¢c sie majg na niesieniu pomocy osobom ze zdiagnozowanych
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nowotworem. Zasadniczym celem dziatania wiekszo$ci istniejgcych organizaciji
pozarzagdowych (fundacji, stowarzyszen, Klubow Amazonek) jest pomoc w zakresie
aktywizacji spotecznej oraz ochrona zdrowia i profilaktyka. Nalezy z calg pewnoscig
stwierdzi¢, iz w oferowanych dziataniach brakuje form z zakresu aktywizacji zawodowe].
Wynika to prawdopodobnie z braku ogoélnokrajowych programow pomocowych z tego
zakresu. Oferowanie tego rodzaju pomocy i wsparcia natomiast wptywa bardzo
pozytywnie i korzystnie na jednostke, poniewaz znaczgco wzrasta poczucie jej wartosci,
dowartosciowania, uzytecznosci, czy samorealizacji. Nalezy zatem czyni¢ jak najwiece]
krokéw, aby pomoc i wesprzeé osoby, ktore niejednokrotnie sg osobami diugotrwale
bezrobotnymi z powody choréb onkologicznych.

1.2 Opis narz edzi diagnozuj gcych problemy oraz opis grup poddanych badaniu

W celu wiasciwego przeprowadzenia badan skali problemow dotykajgcych osoby
po chorobie nowotworowej, badan organizacji pozarzgdowych wspierajgcych osoby po
chorobie nowotworowej, wnioskodawca podzielit prace badawcze na nastepujgce
etapy:

1) przygotowanie narzedzi badawczych

2) przeprowadzenie badan zasadniczych

3) przygotowanie bazy danych oraz ich analizy statystycznej

4) analiza wynikow i przygotowanie wstepnej wersji raportu,

5) konsultacje spoteczne zwigzane z analizg stanu zastanego oraz konsultacje
opracowywanych produktow w postaci poradnikow skierowanych zaréwno do
podmiotow wspierajgcych osoby po chorobie nowotworowej jaki i do samych
niepetnosprawnych z powodu choroby nowotworowej.

W badaniach zasadniczych zastosowano, wczesniej przygotowane przez zespot
badawczy, nastepujgce narzedzia badawcze:

1) wywiady indywidualne, w ktorych wykorzystano przygotowany kwestionariusz ankiety
indywidualnej skierowany do kobiet i mezczyzn po chorobie nowotworowej
mieszkajgcych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego: tgcznie 400 wywiadow
w tym 200 kobiet oraz 200 mezczyzn w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lata).

2) wywiady pogtebione, w ktérych wykorzystano przygotowany kwestionariusz ankiety
wywiadu pogtebionego skierowany do skierowany do kobiet i mezczyzn po chorobie
nowotworowej mieszkajgcych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego (fgcznie 80
wywiaddw, w tym 40 kobiet i 40 mezczyzn);

3) wywiady z liderami 40 organizacji pozarzgdowych z terenu Wielkopolski, w ktérych
wykorzystano przygotowany kwestionariusz ankiety skierowany do liderébw NGO
(facznie 40 wywiadow), badajgcy dotychczasowg dziatalnosé¢ i oczekiwania w sferze
aktywizacji spotecznej, zawodowej oraz rehabilitacji fizycznej;

4) badanie fokusowe w pieciu organizacjach pozarzadowych zréznicowanych
terytorialnie 1 wedlug wielkosci miast. Zogniskowany wywiad grupowy
przeprowadzono wedlug opracowanego scenariusza, opisujgcego cele przyjetego
etapu badan — metoda badan jakosciowych, polegata na analizie wypowiedzi
uczestnikdw uzyskanych podczas prowadzonej dyskusji. Dyskusja kierowana byta
przez moderatora, zas jej przebieg rejestrowany na nosnikach audiowizualnych.
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Zgromadzony material opracowano statystycznymi metodami oceny czestosci
wystepowania danego zjawiska z uwzglednieniem oceny réznic badanych czynnikow
w aspekcie elementéw aktywnosci rehabilitacyjnej, spotecznej i zawodowej.

1.3. Przyczyny i skala wyst epowania opisanych probleméw oraz konsekwencje
istnienia zidentyfikowanych problemow na podstawie badan wtasnych.

Nie sposOb w samej Strategii odnies¢ sie do wszystkich obszarow badajgcych
skale i przyczyny probleméw dotykajgcych osoby niepetnosprawne z powodu choréb
onkologicznych, co wynika ze ztozonosci problemu, niemniej majgc na uwadze temat w
jaki wpisuje sie przygotowany wniosek (poszukiwanie metod wydtuzajgcych wiek
aktywnosci zawodowej 0s6b niepelnosprawnych), wnioskodawca prezentuje
W niniejszej Strategii wybrane informacje zaczerpniete z przygotowanego raportu
z badan wlasnych i badan stanu zastanego os6b po chorobie nowotworowej oraz
instytucji wspierajgcych osoby po chorobie nowotworowej, ktore bezposrednio wpisujg
sie w obszar aktywizacji zawodowej.

Przeprowadzajgc analize statusu na rynku pracy wojewoddztwa wielkopolskiego,
stwierdzono, na podstawie wlasnych badan na reprezentatywnej probie 400 o0s0b,
ze wsrod badanych miodszych kobiet, (do 50 roku zycia) najwiecej przebywa na rencie
(39%), a 31% aktualnie pracuje. W grupie starszych kobiet, powyzej 50 lat, najwiecej
przebywa na emeryturze (43%), az 39% jako zrodio utrzymania wymienia rente.
Starsze kobiety pracujgce stanowig tylko 11%. Zadna z badanych kobiet nie
posiadajgcych pracy nie jest zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba poszukujgca

pracy.

W grupie miodszych mezczyzn 41% badanych przebywa obecnie na rencie.
Z pracy zawodowej utrzymuje sie tylko 29% mezczyzn do 50 roku zycia. Natomiast
przebyta choroba nowotworowa i leczenie spowodowato brak aktywnosci zawodowej
wsrod 21% badanych, zdolnych i gotowych do podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, ktorzy jednoczesnie nie
zaliczajg sie do kategorii bezrobotnych i nie sg zarejestrowani w Urzedzie Pracy.
Natomiast tylko 29% w tej grupie to osoby aktywne zawodowo. W grupie starszych
mezczyzn prawie polowa czerpie swoje ,zrédto utrzymania” z emerytury. 32%
mezczyzn powyzej 50 roku zycia przebywa na rencie, natomiast prace zawodowg
obecnie posiada tylko 7% starszych respondentow.

Poruszono takze problem aktywnosci zawodowej osob dotknietych chorobg
nowotworowg, zadajgc pytanie czy majg one powracac na rynek pracy, czy przeciwnie
pozostaC majg bierne zawodowo. Na niniejsze pytanie respondenci nhajczesciej
odpowiadali stanowczo, ze o ile stan zdrowia pozwala to kazdy powinien wréci¢ do
pracy (...)praca daje poczucie spetnienia, a poza tym status materialny niezbedny do
zycia (...) kazda praca wptywa pozytywnie na zdrowie cztowieka, ktéry ma poczucie
przydatnosci oraz zadowolenia i dowartosciowania.
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Osoby biorgce udziat w badaniu w zdecydowanej przewadze majg motywacje
oraz chec¢ podjecia zatrudnienia. Tylko 15% respondentéw deklaruje brak motywacji do
podjecia zatrudnienia. Spos$rod wszystkich badanych deklarujgcych bierno$é
zawodowag, aktualnie poszukujgcych zatrudniania jest 70%. Przyczyng biernosci
zawodowej jest zazwyczaj brak umiejetnosci i wiedzy na temat poruszania sie po rynku
pracy. Takg opinie wskazato blisko 30% respondentow.

Za najbardziej powszechng przyczyne biernosci zawodowej wsrod o0sO6b
niepracujgcych, bedgcych po chorobie nowotworowej lub leczeniu onkologicznym
badani uznali stan zdrowia, ktéry zdaniem 62% uniemozliwia aktywne uczestnictwo
w zyciu zawodowym. Aktywno$¢ zawodowg ogranicza takze dla 34% wiek,
jak réwniez kwestie zwigzane z wyksztalceniem tj. kwalifikacje zawodowe
niedostosowane do potrzeb rynku pracy (28%) oraz posiadanie zdezaktualizowanych
kwalifikacji zawodowych (21%). Receptg na kwestie zwigzane z wyksztatlceniem jest
uczestnictwo w szkoleniach, kursach czy korzystanie ze wsparcia doradczego.

Z przeprowadzonych badan przez wnioskodawce wynika, ze nalezy wpieraé
osoby dotkniete chorobg nowotworowg. Osobie chorej daje to silng motywacje do walki
z chorobg i co z tym zwigzane bardziej pozytywne podejscie do kwestii choroby. Takie
wskazania mozna rozpatrywa¢ w kategorii gotowosci do podjecia tego typu szkolen
I warsztatow przez osoby zmagajgce sie z chorobg. Jedyng minimalng rozbieznoscig
W niniejszym pytaniu sg wskazania kobiet i mezczyzn w odniesieniu do kwestii potrzeby
wsparcia — mezczyzni z terendow wiejskich w 6% uwazajg, ze tego rodzaju wparcie nie
jest potrzebne, podczas gdy wszystkie kobiety majg w tym wzgledzie odmienne zdanie.

Analiza pozyskanych danych wskazuje, ze dla zdecydowane] wiekszosci
badanych trudno jednoznacznie stwierdzi¢ czy posiadane kwalifikacje sg dostosowane
do potrzeb rynku pracy czy tez nie. Takie zdanie popiera $rednio 65% wsrdd ktérych
jest wiekszo$é mezczyzn. Srednio ponad 15% respondentéw uwaza, ze ma kwalifikacje
dostosowane do wymogow rynku, a odmienne zdanie ma 20% os6b do piecdziesigtego
roku zycia oraz 21% powyzej 50 lat.

Analizujgc zmiane sytuacji zawodowej w wyniku choroby nowotworowej
z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej nalezy stwierdzic, iz zdecydowana wiekszos¢
zarowno ws$rod kobiet jak i mezczyzn nie pracujgcych przeszio na rente — 58%
wszystkich 0s6b biorgcych udziat w badaniu tj. 232 osoby. Drugg najczesciej wybierang
odpowiedzig jest ta odnoszaca sie przejscia na emeryture — 25%. Trzecig najczescie]
wskazywang odpowiedzig jest ta mowigca o obecnej przerwie w aktywnos$ci
zawodowej, ale po okresie rehabilitacyjnym zamierzeniu powrotu do pracy (10%).

Zdecydowana wiekszo$¢, bo 84% tj. 262 osob biorgcych udziat w badaniu
twierdzi, ze istnieje potrzeba organizacji form wsparcia, ktére utatwiajg powrdt do
aktywnosci zawodowej. Odmiennego zdania jest jedynie 16% tj. 50 respondentow.

Osoby biorgce udziat w wywiadzie pogtebionym w wigekszosci stwierdzity, ze nie
majg wiedzy na temat konkretnych dziatarn poszczegolnych organizacji, czesto takze, ze
nie znajg organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz os6b chorych na
nowotwory. Czes$¢ respondentow stwierdzita , ze nie wiem gdzie moze znalez¢ pomoc i
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wsparcie. Badania zaprezentowane w raporcie pokazaly, zZe istnieje potrzeba istnienia
organizacji wspierajgcych osoby chore na nowotwory. Takie zdanie podzielajg
w niemalze rownym stopniu kobiety co mezczyzni. Zaledwie 1% kobiet oraz 1%
mezczyzn nie podziela zdania, ze istnieje potrzeba tworzenia tego typu dziatalnosci.
Wszyscy mezczyzni do 50 roku zycia twierdzili, ze organizacje o wskazanym profilu
powinny funkcjonowac¢ na rynku NGO. Jezeli chodzi 0 mezczyzn powyzej 50 roku zycia
to takze przewazajgca wiekszosc, bo az 99% ma takie samo zdanie. W stosunku do
wskazan kobiet sytuacja przedstawia sie niemal identycznie.

Z drugiej strony przeprowadzone badania wlasne pokazaly, ze blisko 90%
organizacji prowadzgcych dziatalno$¢ na rzecz oséb chorych na inne nowotwory niz
piersi stwierdzito, ze nie oferuje wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowe).
W odniesieniu do Klubéw Amazonek kwestia wyglgda nieco inaczej, poniewaz blisko
70% respondentow przyznaje, ze nie ma w ofercie pomocy wsparcia z zakresu
aktywizacji zawodowej.

We wszystkich analizowanych badaniach respondenci wskazywali na potrzebe
istnienia organizacji pozarzgdowych, ktore bedg wspieraly osoby w trakcie leczenia
nowotworowego jak i po leczeniu. W wiekszo$ci otrzymano opinie, iz to aktywizacja
spoteczna jest nadrzednym dziataniem w rehabilitacji oséb po chorobie nowotworowe;j.
Jest to najwazniejsze ogniowo prowadzgce do samoakceptacji swojej osoby i choroby
oraz aktywnosci spotecznej. Poza tym jest drogg do aktywizacji zawodowej, ktorg
w analizowanych organizacjach pomocowych traktuje sie w sposéb drugorzedny.
Uwage koncentruje sie na sferze psychiczno-spotecznej, marginalizujgc tym samym
ptaszczyzne zawodowa. Brakuje organizacji, ktore oferowatyby wsparcie aktywizujgce
do ponownego podjecia zatrudnienia tj. szkolen, kurséw, warsztatow doradztwa
zawodowego badz specjalistycznego. Jesli chodzi o ostatni rodzaj aktywizacji — fizyczng
to nalezy stwierdzi¢, iz dla zdecydowanej wiekszosci respondentéw jest to bardzo
wazna i istotna sfera, ktéra usprawnia nie tylko ciato, ale takze umyst.

Szczegotowy raport z przebiegu bada n os6b z chorob g nowotworow g oraz
podmiotébw wspieraj gcych takie osoby w wojewodztwie wielkopolskim
w kontek scie aktywizacji spotecznej zawodowej i rehabilitac i zdrowotnej
zamieszczony zostat na stronie internetowej projekt  odawcy (pod adresem
www.fundacja.ekspert-kujawy.pl, w zaktadce projekty realizowane
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Il CEL WPROWADZENIA INNOWACJI.

Celem wprowadzanej innowacji jest znalezienie nowych, skutecznych metod
aktywizacji zawodowej 0osOb po chorobie nowotworowej lub takze os6b z chorobg
nowotworowg pod warunkiem, ze choroba ta pozwala na podjecie aktywnosci
zawodowej (jest pod kontrolg lekarza onkologa). Innowacja dotyczy poszukiwania
rozwigzan, skutecznie ograniczajgcych problem niskiej aktywnosci zawodowej o0sob
z niepelnosprawnoscig, ktére na skutek dlugotrwatlej choroby onkologicznej,
zrezygnowaly z aktywnosci zawodowej, a wkasciwe dziatania medyczne pozwolity albo
catkowicie wyeliminowac¢ chorobe (osoby po chorobie nowotworowej), albo pozwalajg
podjgé aktywnos$¢ zawodowg mimo kontynuacji leczenia onkologicznego.

Wprowadzona innowacja poprzez kompleksowe wsparcie w zakresie aktywizaciji
zawodowej, spotecznej i rehabilitacji zdrowotnej os6b z niepetnosprawnoscig, winna
pozwoli¢ naby¢ umiejetnosci niezbedne na rynku pracy, ktérych utrata mogta nastgpi¢
w wyniku przerwy zawodowej (np. dlugotrwatego leczenia).

Zatozony cel zostanie osiggniety dzieki opracowaniu, przetestowaniu,
a nastepnie wdrozeniu 2 produktow finalnych, w postaci:
1. Poradnika wspierania osob po chorobie nowotworowej.
2. Poradnika powrotu do aktywnosci zawodowej 0s6b po chorobie nowotworowej.

Wskazany w Strategii cel gtdbwny i cele szczegotowe sg tozsame merytorycznie
z celami okreslonymi we wniosku o dofinansowanie projektu. Wnioskodawca wskazuje
natomiast dwie kwestie, ktére w jego ocenie wymagajg zmiany w Strategii.

Pierwsza kwestia dotyczy zapisu we wniosku o dofinansowanie projekt, co do
narzedzi za pomocg ktorych wnioskodawca zamierza osiggna¢ cel gtdwny projektu. We
wniosku wskazano, iz cel gidwny, polegajgcy na wydluzeniu wieku aktywnosci
zawodowej 0sOb po chorobie nowotworowej, winien by¢ osiggniety poprzez
opracowanie, przetestowanie i wdrozenie modelu dziatan Klubow Amazonki na grupie
96 0s6b po chorobie nowotworowej z woj. wielkopolskiego, do konca 2014r.

Analiza prowadzona w czasie prowadzenia badan zatozonych w zadaniu 1
I w czasie opracowywania wstepnej wersji produktu finalnego wskazata, iz nalezy
zmodyfikowa¢ narzedzia za pomocg cel gtdbwny zostanie osiggniety. Zmiana winna
dotyczy¢ podmiotow za pomocg ktorych mozliwe jest osiggniecie celu gtownego
projektu. Zdaniem wnioskodawcy zasadnym jest, aby umozliwi¢ testowanie dziatan
zwigzanych z aktywizacjg zawodowg, 0sOb po chorobie nowotworowej nie tylko przez
Kluby Amazonek, lecz szerzej przez podmioty wspierajgce osoby ze schorzeniami
onkologicznymi. Jest to o tyle istotna zmiana, ze umozliwia juz na etapie testowania,
sprawdzenie czy inne organizacje pozarzgdowe (poza Klubami Amazonek),
sg w stanie realizowac¢ dziatania na rzecz osob po chorobie nowotworowe.

Dlatego tez oceniajgcy wnioskuje o zmiane tresci zapisu wskazanego w czesci
3.1.2 wniosku zwigzanego ze sposobem osiggniecia celu gtbwnego projektu poprzez
wprowadzenie tresci: ,poprzez opracowanie i przetestowanie modelu dziatah na grupie
96 0sOb po chorobie nowotworowej przez Kluby Amazonek i inne organizacje
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prowadzgce dziatalnos¢ na rzecz oséb z chorobg nowotworowg oraz wdrozenie
przetestowanego modelu do konca kwietnia 2015r.

Druga kwestia dotyczy daty, ktora zostanie uznana za date osiggniecia danego
celu. Rozbieznos¢, ktérg nalezy zauwazy¢ dotyczy kohcowej daty, pozwalajgcej na
okreslenie czy dany cel zostat osiggniety. Widoczna rozbieznos¢ miedzy wnioskiem
o dofinansowanie a Strategig, powstata na skutek przesuniecia okresu realizaciji
projektu z pierwotnego, tj. 01.05.2012 - 31.12.2014 na okres od 01.09.2012
do 30.04.2015 (przesuniecie 0 4 miesigce rozpoczecia i zakonczenia realizacji
projektu). Wspomniana zmiana zostata zaakceptowana przez WUP w Poznaniu,
w zwigzku z powyzszym daty osiggniecia poszczegollnych celéw winny zostac
przesuniete o 4 miesigce, wobec dat okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Po
akceptacji ztozonej Strategii zaistnieje koniecznos¢ dokonania korekty celu gtéwnego
i celébw szczegoOtowych, poprzez dostosowanie ich do zmienionego okresu realizacji
projektu. Ponizej prezentujemy cele zgodne z datg zaktualizowana.

2.1. Cel gtdwny projektu

Cel gtéwny projektu jest tozsamy merytorycznie z celem okreslonym we wniosku
o dofinansowanie projektu i brzmi nastepujgco: Wydtuzenie wieku aktywnosci
zawodowej 0s6b po chorobie nowotworowej, poprzez opracowanie i przetestowanie
modelu dziatan na grupie 96 osob po chorobie nowotworowej przez Kluby Amazonek
i inne organizacje prowadzace dziatalno$¢ na rzecz osob z chorobg nowotworowg oraz
wdrozenie przetestowanego modelu do konca kwietnia 2015r.

Wskazniki pomiaru celu gtdwnego, wartosci docelowe wskaznika oraz zrodio
weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika wraz z czestotliwoscig pomiaru
przedstawia ponizsza tabela.

Wskazniki pomiaru celu wartosci docelowe wskaznika zrédio weryfikacji /
gtéwnego Kobiet Mezczyzn | Ogédtem pozyskania danych do
pomiaru wskaznika wraz z
czestotliwoscig pomiaru
Liczba oséb, ktére zakonczyty 48 48 96 Karty uczestnictwa, listy
udziat w projekcie obecnoéci, dzienniki zajec.
Pomiar na zakonczenie
zaplanowanej sciezki udziatu
w projekcie.
Liczba os6b niepetnosprawnych, 48 48 96 Karty uczestnictwa, listy
ktore zakonczyly udziat w obecno$ci, dzienniki zajec.
projekcie Pomiar na zakonczenie
zaplanowanej $ciezki udziatu
w projekcie.
Liczba oséb w wieku 50-64 lata, 31 31 62 Karty uczestnictwa, listy
ktére zakonczyty udziat w obecnosci, dzienniki zajeé.
projekcie Pomiar na zakonczenie
zaplanowanej $ciezki udziatu
w projekcie.
Liczba podmiotéw biorgca udziat n/d n/d 6 Umowa z Klubem Amazonek
w testowaniu dziatan w zakresie lub inng organizacjg NGO na
aktywizacji zawodowej 0s6b po prowadzenie przez podmiot
chorobie nowotworowej. dziatan testujgcych
zalozonych w projekcie.
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Whnioskodawca wprowadza dodatkowy wskaznik dla celu giébwnego, monitorujgcy
ilos¢ podmiotow (Klubow Amazonek lub innych organizacji NGO, zajmujgcych sie
statutowo osobami z chorobami onkologicznymi), w ktérych prowadzone bedg
zaplanowane dziatania aktywizujgce osoby niepetnosprawne (odbiorcy fazy testujgcej
projekt).

2.2.Cele szczegotowe:

Cele szczegoblowe projektu sg tozsame merytorycznie 2z  wnioskiem
o dofinansowanie projektu. Cele szczegotowe sg rozwinieciem celu gtdwnego, sg z nim
spojne i precyzyjnie okreslajg, jakie czgstkowe cele pozwalajg na osiggniecie celu
gtéwnego projektu.

Wskazniki pomiaru celow szczegdtowych, wartosci docelowe wskaznikow oraz
zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznikbw wraz z czestotliwoscig
pomiaru przedstawiajg ponizsze tabele.

2.2.1 Cel szczeg6towy nr 1
Uzyskanie diagnozy aktywnosci zawodowej i spotecznej
nowotworowej z woj. wielkopolskiego, do konca kwietnia 2013r.

0os6b po chorobie

Wskazniki pomiaru celu

wartosci docelowe wskaznika

zrédito weryfikacji / pozyskania

szczegotowego nr 1 Kobiet Mezczyzn | Ogotem danych do pomiaru wskaznika
wraz z czestotliwoscig pomiaru
Liczba opracowanych raportow n/d n/d 1 Liczba raportéw, sporzgdzonych

po przeprowadzonym badaniu

2.2.2 Cel szczeg6towy nr 2

Sprawdzenie skutecznosci dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej i wsparcia
towarzyszgcego o0s6b po chorobie nowotworowej, na prébie 96 o0soOb, przez Kluby
Amazonek i inne organizacje prowadzgce dziatalnos¢ na rzecz os6b z chorobg

nowotworowg do konca sierpnia 2014 r.

Wskazniki pomiaru celu warto$ci docelowe wskaznika zrodio weryfikacji / pozyskania
gtéwnego Kobiet Mezczyzn | Ogétem | danych do pomiaru wskaznika
wraz z czestotliwoscig
pomiaru
Karty uczestnictwa, listy
Liczba os6b niepetnosprawnych, obecnosci, dzienniki zajeé.
ktére zakonczyly udziat 48 48 96 Pomiar na zakonczenie
w projekcie zaplanowanej $ciezki udziatu
w projekcie.
Karty uczestnictwa, listy
Liczba os6b w wieku 50-64 lata, obecnoéci, dzienniki zajec.
ktore zakonczyly udziat w 31 31 62 Pomiar na zakonczenie
projekcie zaplanowanej sciezki udziatu
w projekcie.
Liczba os6b objetych 48 48 96 Liczba IPD. Pomiar po
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zakohczeniu zadania 3, tj. do
konca sierpnia 2014r.

Indywidualnym Planem
Dziatania, ktére zakonczyty
udziatl w projekcie

2.2.3 Cel szczegotowy nr 3

Upowszechnienie modelu dziatan Klubu Amazonek i innych organizacji prowadzgcych
dziatalno$¢ na rzecz oséb z chorobg nowotworowa, aktywizujgcych zawodowo osoby
po chorobie nowotworowej wsrdd 200 NGO na terenie Polski oraz na terenie 16

powiatow woj. wielkopolskiego do konca kwietnia 2015r.

Wskazniki pomiaru celu warto$ci docelowe wskaznika zrodito weryfikacji / pozyskania
gtébwnego Kobiet Mezczyzn | Ogdtem | danych do pomiaru wskaznika
wraz z czestotliwoscig pomiaru
Liczba organizaciji : . .
. . Potwierdzenie przesyiki.
pozarzgdowych, ktére otrzymajg : . )
) ) Pomiar na zakonczenie
narzedzie pracy z osobami z n/d n/d 200 . X . .
. X o projektu, tj. na koniec kwietnia
innymi schorzeniami 2015¢
onkologicznymi '
Liczba powiatéw na terenie woj. Lista uczestnikéw konferencji.
wielkopolskiego, w ktérych n/d n/d 16 Pomiar na zakohczenie
odbeds sie konferencje projektu, tj. na koniec kwietnia
informacyjne 2015r.
Liczba konferencji wojewoddzkich Lista uczestnikow konferencji.
wdrazajgcych wypracowany n/d n/d Pomiar na zakornczenie
o 16 ; . . o
model aktywizujgcy zawodowo projektu, tj. na koniec kwietnia
osoby po chorobie nowotworowej 2015r.
Whnioskodawca wprowadza dodatkowy wskaznik przy trzecim celu

szczegotowym, monitorujgcy ilos¢ konferencji wdrozeniowych, w ramach dziatan
wigczajgcych do polityki i praktyki wypracowanego modelu. Dzieki temu wskaznikowi
mozliwe jest monitorowanie dzialah wdrazajgcych wypracowane narzedzia wsrod

organizacji pozarzgdowych, dziatajgcych na rzecz osdb z niepetnosprawnoscia.

13

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

P1 — Powr6t do pracy po chorobie nowotworowej



KAPITAL LUDZKI N Y unia evRopeisks IRERRY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ol

[ OPIS INNOWACJI, W TYM PRODUKTU FINALNEGO.

3.1. Na czym polega innowacja?

Innowacyjnos$¢ ktéra jest przedmiotem zarédwno wniosku o dofinansowanie
projektu jak i przygotowanej Strategii, oparta zostata na zatozeniach, iz podejscie
innowacyjne ukierunkowane zostaje na opracowanie i stosowanie efektywniejszych
metod pracy, rozwigzujgcych problemy rynku pracy jak i integracji spotecznej.
Innowacja bazuje na wypracowaniu produktow (w tym przypadku 2 poradnikdw
w formie publikacji), ktére bedg narzedziami skutecznie zwiekszajgcymi aktywnosc
zawodowg o0sOb, ktore z przyczyn zwigzanych z czesto dlugotrwalg chorobg
onkologiczng, musiaty zrezygnowac z aktywnosci zawodowej.

Innowacyjnos¢ projektu polega na stworzeniu kompleksowego modelu wsparcia,
utatwiajgcego osobom z chorobg nowotworowg lub po chorobie nowotworowej wejscie
lub powrdt na rynek pracy poprzez odpowiednie przygotowanie psychospoteczne,
zdrowotne jak i zawodowe.

Z drugiej strony doradcy zawodowi, trenerzy przedsigebiorczosci, pracownicy
organizacji  pozarzagdowych wspierajgcy o0soby niepelnosprawne  otrzymajg
nowoczesne, dedykowane narzedzie do pracy z osobami z chorobg nowotworowa,
w zakresie aktywizacji zawodowej, ktore bedg podstawg dla tworzonych programéw
wspierania 0s6b w powrocie na rynek pracy.

Innowacyjnos¢ produktu finalnego przejawia sie w nastepujgcych wymiarach:
Innowacyjno $¢ w odniesieniu do grupy docelowej (wymiar uczestnik a projektu) .

Innowacyjno$¢ w zakresie grupy uzytkownikdw polega na tym, ze dotychczas
Stowarzyszenia Amazonki nie przewidywaty prowadzenia dziatan w zakresie aktywizacji
zawodowej i udzielaly swojego wsparcia tylko kobietom po chorobie nowotworowej
piersi. Wsparcie to sprowadzalo sie do dziatan o charakterze integracyjnym, a w miare
posiadanych srodkéw na dziatania zwigzane z rehabilitacjg zdrowotng. Osoby z innymi
schorzeniami onkologicznymi (odbiorcy) nie byty w ogéle obejmowane wsparciem przez
Kluby Amazonek, w tym w szczegodlnosci dziatania te nie obejmowaty mezczyzn (np.
z typowymi dla tej ptci chorobami onkologicznymi). Takze inne NGO zrzeszajgce osoby
ze schorzeniami onkologicznymi zajmujg sie przede wszystkim rehabilitacja medyczng
pomijajgc sfere aktywizacji zawodowej. Zgodnie z zatozeniami wnioskodawcy
innowacyjnos¢ podejscia do grup docelowych sprowadza sie do usprawnienia,
udoskonalenia i do poprawy dzialah organizacji pozarzgdowych na rzecz 0sOb
wykluczonych z rynku pracy z powodu choroby nowotworowej.

Innowacyjno $¢ w wymiarze problemu.

Innowacyjne sg dziatania zmierzajgce do znaczgcego ograniczenia problemu
niskiej aktywnosci zawodowej wsrdd osob po chorobie nowotworowe.

Nalezy dostrzec, ze wsparcie kierujemy do grupy w duzej mierze o ograniczonym
dostepie do dziatan aktywizacyjnych, ktére nie sg jednoczesnie metodami
wystarczajgco skutecznymi. Niepracujgce osoby niepetnosprawne, przede wszystkim
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utrzymujg sie z rent, a to skutecznie eliminuje te grupe pomocy i wsparcia, jakie
udzielane jest przez Powiatowe Urzedy Pracy.

Negatywnym skutkiem obecnej sytuacji ha rynku pracy jest wysokie bezrobocie
wsrod osob niepetnosprawnych. Zmniejszajgce sie zatrudnienie, upadek wielu firm
powoduja, iz osoby niepetnosprawne, mimo swoich atutéw sg wypierane przez osoby
zdrowe, czesto miode, w petni sprawne. Problemem jest takze nieumiejetnosc radzenia
sobie z samg chorobg przez niepetnosprawnych, ktory to problem bardzo czesto potrafi
znaczgco obnizy¢ gotowo$¢ na wprowadzenie zmian w zakresie codziennego
funkcjonowania. Na to naktadajg sie problemy w zakresie kwalifikacji, w tym chociazby
znajomosc¢ technik informatycznych, jezykdw obcych, problemy z adaptacjg w nowym
miejscu pracy. Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage negatywne stereotypy
W postrzeganiu osob niepetnosprawnych to uzyskujemy powazny problem zwigzany
z tym, jak przygotowac i jak pomdéc w skutecznym powrocie na rynek pracy takiej
osobie. Jednym ze sposobow na aktywnos¢ zawodowg tej grupy moga by¢ wiasciwie
poprowadzone dziatania aktywizujgce zawodowo, potgczone z dziataniami
o charakterze usprawniajgcym. Dlatego poszukiwalismy rozwigzan, ktore pozwolg
skutecznie wspiera¢ osoby po chorobie nowotworowej, ktére cechuje bardzo czesto
diugotrwatos¢ choroby, a przez to dtugotrwate wykluczenie z rynku pracy.

Innowacyjno $¢ w wymiarze form wsparcia

W zakresie formy wsparcia innowacyjne jest kompleksowe, dostosowane do
mozliwosci os6b po chorobie nowotworowej, wsparcie w zakresie ich aktywizacji
zawodowej. Whnioskodawca dzieki przeprowadzonej analizie uznat, iz jedynym
sposobem na osiggniecie celéw projektu jest kompleksowe, wielotorowe dziatanie na
rzecz oséb po chorobie nowotworowej. Kompleksowos$¢ ta winna polega¢ na tgczeniu
elementow aktywizacji zawodowej (z zastosowaniem zréznicowanych narzedzi
i dziatan), aktywizacji spotecznej, a takze rehabilitacji zdrowotnej (usprawniajgcej).
Takie potgczenie dziatan winno skutecznie przyczyniaC sie do aktywizacji tej grupy
spotecznej. Szczegoblnie wazne jest indywidualne podejscie do uczestnika i udzielanie
w szerokim zakresie wsparcia rehabilitacyjno — spotecznego, warunkujgcego powrét do
aktywnosci  zawodowej. Innowacyjne  jest  wyszkolenie  wsréd  samych
niepetnosprawnych grupy asystentéw osoby po chorobie nowotworowej i jej rodziny,
ktorych zadaniem bedzie wspieranie, motywowanie, a przez to takze aktywizacja osob
po chorobie nowotworowe)j.

3.2. Komu stu zy innowacja, kto b edzie mogt j 3 wykorzysta ¢ w przyszto $ci (grupy
docelowe)

Grupe docelowg, ktorg obejmuje innowacja sg nastepujgce grupy:

W fazie testowania:

Uzytkownicy: 6 organizacji pozarzgdowych, zlokalizowanych na terenie wojewoédztwa
wielkopolskiego, ktére przy wsparciu wnioskodawcy zechcg na bazie wiasnego

potencjatu przeprowadzi¢ dziatania testujgce, polegajgce na aktywizacji zawodowej nie
tylko cztonkin i cztonkéw swoich organizacji, ale bedg gotowe na otwarcie sie na osoby
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niepetnosprawne z powodu innego rodzaju schorzen onkologicznych. Zakladamy,
iz dominowa¢ bedg wsrdod tych podmiotow Kluby Amazonek, bowiem jako nieliczne
organizacje posiadajg one preznie rozwiniete struktury, wiasne kluby (miejsca spotkan)
zaplecze techniczne, w tym lokalowe. Nie bez znaczenia bedzie takze posiadany przez
te klubu potencjat kadrowy oraz rozpoznawalno$¢ w catym kraju dziatalnosci
prowadzonej przez te podmioty. Wnioskodawca nie chce ograniczac¢ sie wytgcznie do
testowania  zatozonych form wsparcia jedynie przez Kluby Amazonek, bowiem
uwzgledniajgc dgzenie do tego, aby proponowane dziatania byly wdrazane przez
réznego rodzaju organizacje pozarzgdowe, wspierajgce o0soby z chorobami
onkologicznymi lub po chorobie onkologicznej, zasadnym staje sie aby w fazie
testowania moc przeanalizowa¢ zakres wsparcia realizowany przez innego rodzaju
NGO.

Odbiorcy: Niepracujgce osoby w wieku aktywnosci zawodowej, zamieszkate na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego, wykluczone z rynku pracy z powodu choroby
onkologicznej, ale zamierzajgce wroci¢ na rynek pracy, bezskutecznie poszukujgce
zatrudnienia, chcgce zmierzy¢ sie z nowym wyzwaniem, jakim jest préba podjecia pracy
mimo choroby nowotworowej (po jej zakonczeniu lub w trakcie jej skutecznego
leczenia). W zakresie testowania form wsparcia w projekcie, bedzie to tgcznie 96 osob,
w tym 50% kobiet, biorgcych udziat w szkoleniach, warsztatach i spotkaniach
zwigzanych z aktywizacjg zawodowg spoteczng i zdrowotna.

W wymiarze upowszechnienia i wt gczenia.

Uzytkownicy: W Polsce dziata obecnie ponad 200 Klubéw Amazonek, ktore stworzylty
takze Unie WojewoOdzkie (dziatajg w kazdym z 16 wojewoddztw) oraz Federacje
Amazonek, ktéra ma swojg siedzibe w Poznaniu.

Tylko w wojewodztwie wielkopolskim wg. weryfikowanych na etapie
przygotowywania Strategii danych portalu NGO zarejestrowanych jest blisko 1 tys.
organizacji pozarzgdowych dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia i wspierania oséb
Z niepetnosprawnoscig. Ponad 850 organizacji prowadzi dziatalnos¢ w obszarze
przeciwdziatania bezrobociu. Organizacje te bedg mogly otrzymac¢ kompleksowe
materialy szkoleniowe (narzedzia), bedgce wynikiem fazy testowania, gotowe do
stosowania w praktycznych dziataniach skierowanych do osob objetych aktywizacjg
zawodowg, w szczegollnosci w przypadku kiedy wsparcie udzielane jest przez te
podmioty osobom niepetnosprawnym z powodu choroby nowotworowe;j.

Odbiorcy: Niepracujgce osoby wykluczone z rynku pracy z powodu dlugotrwalej
choroby onkologicznej, zamieszkale w fazie upowszechniania i wigczania na obszarze
nie tylko wojewoddztwa wielkopolskiego, ale na obszarze calego kraju, poszukujgce
zatrudnienia. Osoby te zapoznajg sie z przetestowanym modelem aktywizacji
zawodowej, dowiedzg sie podczas planowanych konferencji i  spotkan
o mozliwosciach otrzymania takiego wsparcia w organizacjach pozarzgdowych,
otrzymajg dedykowany dla tej grupy poradnik (druk 2000 egzemplarzy). Bedg to
w szczegolnosci podopieczni organizacji pozarzagdowych, zrzeszeni w instytucjach do
tej pory wspierajgcych ich w zakresie rehabilitacji zdrowotnej.
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Uzytkownicy i odbiorcy po sredni:

Posrednio, oprécz grupy docelowej, czyli odbiorcéw i uzytkownikbw modelu,

z wdrozenia innowacyjnego modelu wsparcia skorzysta¢ moga:

— instytucje samorzgdowe wspierajgce osoby bezrobotne, niepetnosprawne;

— rodziny osoOb niepetnosprawnych, ktore odczujg pozytywne skutki aktywizacji tych
os6b i ich powrotu na rynek pracy;

— doradcy zawodowi m. in. PUP, instytucji szkoleniowych, organizacji pozarzgdowych,
ktorzy zajmujg sie aktywizacjg zawodowa, a ktorzy bedg mogli zapoznac¢ sie
Z opracowanymi produktami.

3.3. Jakie warunki musz g byé€ spetnione, by innowacja dziatata wia  $ciwie.

Warunki skutecznego wdrozenia innowacji nie wymagajg zmian w systemie
prawnym. Decyzje o zastosowaniu konkretnych proponowanych dziatan podejmowac
bedag zarzady poszczegolnych organizacji. Istotnym warunkiem ich wprowadzenia jest
gotowos¢ do wprowadzenia wypracowanego modelu w catosci lub w czesci, w tych
podmiotach, w ktérych udzielane jest wsparcie osobom z chorobg nowotworowa.

Warunki niezb ednymi do wia sciwego dziatania innowacji po stronie
uzytkownikoéw:

- otwarte podejscie wladz statutowych (zarzgdu, rady) oraz pracownikOw organizacji
pozarzgdowych, do stosowania innowacyjnych metod pracy z osobami po chorobie
nowotworowej,

— gotowo$¢ do rozszerzenia zakresu ustug oferowanych przez trenerow,
szkoleniowcow, doradcow biznesowych, doradcédw zawodowych, o ustugi w zakresie
aktywizacji oséb z chorobg nowotworowa,

— gotowos$c¢ do rozszerzenia dziatalnosci statutowej o dziatalnos¢ dotyczacg aktywizacji
zawodowej prowadzonego stowarzyszenia, czy fundaciji.

- gotowos¢ do uczenia sie, podnoszenia kwalifikacji przez treneréw, szkoleniowcow,
doradcow biznesowych, doradcéw zawodowych,

— posiadanie minimalnego zaplecza biurowego, gotowos¢ jego udostepnienia na
potrzeby dziatan zwigzanych z aktywnoscig zawodowa,

— posiadanie wiasnej kadry trenerskiej i doradczej lub gotowos¢ do jej zatrudnienia,

— umiejetnos¢ pozyskiwania srodkéw na dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej,
co pozwoli na zastosowanie modelu w catosci, bez ponoszenia kosztow wiasnych
organizaciji.

Warunki niezb edne do prawidtowego dziatania innowacji po stronie odbiorcow:

— uzyskanie informacji o mozliwosci skorzystania ze wsparcia w zakresie aktywizaciji
zawodowej,

— motywacja do zmiany swojej sytuacji zawodowej, gotowos¢ do podniesienia swoich
kwalifikacji, che¢ ksztaltowania w sobie postaw przedsiebiorczych,

— posiadanie stanu zdrowia umozliwiajgcego powrot do aktywnosci zawodowej,

— gotowo$¢ do przyjecia pomocy ze strony wykwalifikowanej kadry trenerow
i doradcow przygotowujgcych do wejscia na rynek pracy,
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— umiejetnos¢ zarzgdzania czasem, organizacji dnia umozliwiajgcej udziat w projekcie.

3.4 Oszacowanie kosztow i czasu wdro  zenia innowaciji.

Za wzgledu na szeroki zakres proponowanych dziatan wspierajgcych, nie mozna
okresli¢ kosztu ich wdrozenia w konkretnej organizacji, gotowej do zastosowania
w catosci opracowanych narzedzi aktywizujgcych osoby niepetnosprawne.

Whnioskodawca oszacowat koszty na poziomie 10 tys. ziotych na 1 uczestnika
otrzymujgcego wsparcie w wymiarze okreslonym we wniosku o dofinansowanie. Koszt
ten dotyczy wytgcznie dziatan o charakterze aktywizujgcym.

Zwraca sie uwage, iz koszt ten obejmuje tylko dziatania zwigzane z aktywizacjg
zawodowsg i rehabilitacjg zdrowotng. Dla uzytkownikow istotne jest to, iz dziatania, ktére
zalozono w opracowanych produktach finalnych mozna realizowa¢ w sposob dosé
swobodny. Majgc do dyspozycji opracowane podreczniki organizacja moze na ich bazie
tworzy¢ wtasny program aktywizacji zawodowej osob po chorobie nowotworowej, majgc
narzedzia, ktére z powodzeniem mozna w fatwy sposob adaptowa¢ do wiasnych
potrzeb i mozliwosci.

Istotng informacjg dla potencjalnych uzytkownikow jest to, iz dziatania zakltadane
w projekcie i przedstawione w produktach finalnych sg w catosci mozliwe do
sfinansowania ze zrodet zewnetrznych. Kazda z organizacji moze ubiegaé sie
o dofinansowanie do proponowanych dziatan ze srodkow bedgcych w posiadaniu JST
(poczagwszy od szczebla gminy, przez powiat, az do srodkéw wojewddzkich). W kraju
mozna takze znalez¢ organizacje pozarzgdowe ogtaszajgce konkursy kierowane do
matych lokalnych organizacji aktywizujgcych osoby z niepeinosprawnoscig. Dla
wiekszych organizacji dostepne sg srodki pochodzace z programow przygotowywanych
przez PFRON, PO KL (w szczegolnosci priorytety VI i VII), czy srodki FIO.

Czas wdrozenia modelu w organizacji chcacej podjg¢ dziatania w zakresie
aktywizacji zawodowej osob po chorobie nowotworowej, nie powinien by¢ znaczacy.
Wdrozenie catego modelu lub jego czesci uwarunkowane bedzie od tego, jaka jest
sytuacja prawna organizacji i czy wprowadzenie dziatan w obszarze aktywizacji
zawodowe] wymaga zmian statutowych. W zaleznosci od tego, jakg kadre posiada
organizacja, jakie formy dziatalnosci prowadzi, w jaki sposéb podejmowane sg decyzje
o kierunkach dziatania organizacji, czas ten nalezy szacowa¢ na okres od 1 do 3
miesiecy. Nalezy zwréci¢ uwage, iz organizacje pozarzgdowe majg mozliwos¢ dosé
szybkiego reagowania na potrzeby swoich cztonkéw, a to winno skutkowaé¢ dosé
szybkim wdrazaniem proponowanych rozwigzan. Nalezy dodatkowo zwrdci¢ uwage,
iz czas na wdrozenie proponowanego modelu, wigza¢é moze sie z okresem
poszukiwania zrédet finansowania proponowanych dziatan, a nastepnie musi byé
dostosowany do ram czasowych okreslonych w kazdym konkursie indywidualnie.
Organizacje pozarzgdowe chcace realizowac przedstawiony program winny uwzgledni¢
w harmonogramach tryb i czestotliwo$¢ ogtaszania konkurséw na dziatania zwigzane
z aktywizacjg zawodowg, w tym aktywizacjg osob z niepetnosprawnoscia.
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3.5. Jakie efekty mo ze przynie $€ zastosowanie innowacji

Bezposrednim efektem zastosowanej innowacji bedzie zwiekszenie liczby oséb
niepetnosprawnych, kompleksowo przygotowanych do rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej. W efekcie podjetych dziatan nalezy spodziewac¢ sie wzrostu liczby oséb
podejmujgcych aktywnos¢ zawodowg, mimo borykania sie z niepethosprawnoscia.

Istotnym efektem bedzie wzrost liczby podmiotéw udzielajgcych kompleksowego
wsparcia osobom niepetnosprawnym, przez co rozumie sie nie tylko dziatania
o charakterze np. rehabilitacji zdrowotnej, ale takze aktywizacji zawodowej.

W ramach zatozen projektu przyjeto, iz w grupie odbiorcéw, 96 oséb wyrazi
gotowos¢ wziecia udziatu w szkoleniach, warsztatach i spotkaniach przygotowujgcych
do wejscia na rynek pracy. W grupie uzytkownikbw 6 organizacji pozarzgdowych
otoczone zostanie wsparciem doradczym przez Wnioskodawce i nabedzie wiedze na
temat aktywizacji zawodowej oséb po chorobie nowotworowej, poprzez praktyczny
udziat w dziataniach testujgcych.

3.6. Jakie elementy b edzie obejmowa € innowacja, co b edzie stanowito produkt
finalny.

Innowacjg jest przygotowanie narzedzi w postaci modelu aktywizujgcego
zawodowo osoby po chorobie nowotworowej. Model ten wspiera i ksztattuje cechy
przedsiebiorcze, pozwala na przetestowanie skutecznosci dziatan aktywizujgcych osoby
wykluczone z rynku pracy.

Narzedziem innowacji bedzie ostateczny produkt finalny, ziozony z 2 poradnikdw:

1. Model wszechstronnego wspierania przez organizacje pozarzgdowg oséb po
chorobie nowotworowej w zakresie ich powrotu do aktywnosci zawodowej, przy
towarzyszacym wsparciu aktywizacji spotecznej i rehabilitacyjnej. Zostanie on
sformutowany w ,Poradniku wspierania osob po chorobie nowotworowej”.

2. Poradnik powrotu do aktywnosci zawodowej osOb po chorobie nowotworowej.
Oczekujemy, ze powstanie unikatowy poradnik, skierowany do o0s6b po chorobie
nowotworowej, zawierajgcy zaréwno materiaty motywujgce do utrzymywania dalszej
aktywnosci zyciowej i spotecznej po chorobie onkologicznej, jak i praktyczne wskazowki
dotyczgce mozliwosci korzystania z dziatah szkoleniowych i doradczych w ramach
organizacji pozarzgdowych. Bedzie on gtdwnie stanowit przewodnik po mozliwosciach i
uwarunkowaniach powrotu do aktywnosci zawodowe.

Aktywizacja zawodowa oparta na 2 przygotowanych poradnikach, to skuteczny,
kompleksowy drogowskaz kierowany do os6b i instytucji wspierajgcych osoby
z chorobami onkologicznymi w wejsciu lub powrocie na rynek pracy, a takze kompletne
zrodto informacji dla oséb chcgcych powréci¢é na rynek pracy (a wiec do samych
niepetnosprawnych, wykluczonych z powodu choroby z aktywnosci zawodowej).
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Przyjete zalozenia, pozwolg nie tylko dobrze przygotowa¢ o0soby
niepetnosprawne do powrotu do pracy, lecz takze pozwolg na przetestowanie na ile
dziatalno$¢ organizacji pozarzgdowych wspierajgcych osoby po chorobie
nowotworowej, moze skutecznie podejmowacé sie dziatan o charakterze aktywizacji
zawodowej.

Do testowania zostanie udostepniona wstepna wersja produktu. Wersja ta jest
zgodna z zalozeniami, jakie opracowano we wniosku o dofinansowanie projektu.
Whnioskodawca wskazuje jednak, iz na etapie przygotowywania Strategii uznat,
iz zasadnym jest dokonanie zmiany w tytule jednego z poradnikdéw. Wskazana we
wniosku o dofinansowanie nazwa ,Poradnik wspierania przez Kluby Amazonek osob po
chorobie nowotworowej” bedzie mylgca. Istotg poradnika jest bowiem przekazanie go
organizacjom pozarzgdowym, chcgcym wspieraé osoby po chorobie nowotworowej
w skutecznym powrocie na rynek pracy (zakladajg to zarO6wno dziatania
upowszechniajgce jak i dziatlania wdrazajgce). Dlatego tez w tytule poradnika usunieto
sformutowanie iz jest on kierowany do Klubow Amazonek.
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IV PLAN DZIALA N W PROCESIE TESTOWANIA PRODUKTU FINALNEGO

4.1. Podejscie do doboru u zytkownikéw i odbiorcéw

Zgodnie z zatozeniami wniosku o dofinansowanie projektu, testowanie wstepnej
wersji  produktu finalnego, bedzie mialo miejsce na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, w 6 organizacjach pozarzadowych, w tym w Klubach Amazonek,
(w tym co najmniej w 2, z miast do 25 tys. mieszkancow), majgcych siedzibe w 6
ré6znych powiatach, zapewniajgcych potencjat dla poprowadzenia dziatan wspierajgcych
osoby po chorobie nowotworowej, w ramach dziatah aktywizujgcych, ktére we wniosku
o dofinansowanie projektu opisano w zadaniu 3 i zadaniu 4.

W procesie testowania bra¢ bedg udziat dwie grupy odbiorcow:
Uzytkownicy — W fazie testowania bedzie to 6 organizacji pozarzgdowych w tym Kluby
Amazonek (na terenie woj. wielkopolskiego jest 27 dziatajgcych klubéw), ktére to przy
potencjale kadrowym i technicznym oraz przy wsparciu promocyjno — rekrutacyjnym
pozwolg Wnioskodawcy na przeprowadzenie dziatan testujgcych w obszarze
aktywizacji zawodowej spotecznej i zdrowotnej.

Odbiorcy — W fazie testowania wezmie udziat 96 oséb niepetnosprawnych (z chorobg
nowotworowg lub po chorobie nowotworowej), 48 kobiet i 48 mezczyzn. Odbiorcy
zostang zrekrutowani z obszaru woj. wielkopolskiego, nie muszg pochodzi¢ z powiatoéw
na terenie ktorych zaktada sie realizacje dziatan projektowych, nie muszg nalezec
formalnie do jakiejkolwiek organizacji, choé¢ nalezy zaktadaé, ze zdecydowana
wiekszos¢ uczestniczek i uczestnikdw objetych wsparciem, prawdopodobnie pochodzié¢
bedzie z organizacji ktéra podejmie sie dziatan testujgcych.

4.2. Opis przebiegu testowania

Plan dziatan testujgcych odpowiada zatozeniom zadania 3 i zadania 4 wniosku
o dofinansowanie projektu. Trwac¢ bedzie od lipca 2013 roku do konca sierpnia 2014r.
Poszczegolne dzialania na etapie testowania prezentuje czytelnie ponizsza tabela. Jest
ona takze spojna z czescig VIl Strategii — Kamienie milowe.

Testowanie dziata n w zakresie aktywizacji zawodowej w grupie u  zytkownikéw/odbiorcow

Etap Nazwa etapu Opis etapu
Whnioskodawca bedzie poszukiwat uczestnikéw przy wsparciu
1 organizacji pozarzgdowych wybranych do udzialu w testowaniu,

Dziatania promocyjno —
rekrutacyjne na rzecz pozyskania
uczestnikOw dziatan testujagcych

wspierajgcych  osoby niepelnosprawne z powodu choréb
onkologicznych, w tym w szczegoélnosci przy wsparciu Klubow
Amazonek. Ukazg sie ogloszenia na stronie internetowej
wnioskodawcy, poswieconej projektowi, Zamieszone zostang
bezptatne artykuly w prasie lokalnej na temat poszukiwania
uczestnikéw do fazy testowania, pojawig sie informacje w portalach
internetowych dla organizacji pozarzgdowych. W prasie lokalnej
ukazg sie 2 platne sponsorowane artykuly zwigzane z planowang
rekrutacjg uczestnikow.

O planowanych dziataniach bedg informowaty takze zaplanowane
dziatania promocyjne, ktore wskazano we wniosku
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o0 dofinansowanie projektu, tj. foldery i plakaty. Zakladamy
organizacje w 6 powiatach spotkan informacyjnych, na ktérych
spodziewamy sie frekwencji do 50 oséb (na kazdym spotkaniu).

Rekrutacja odbiorcéw — Oséb po
chorobie nowotworowej do udziatu
w testowaniu Produktu Finalnego

Lokalne NGO zrzeszajgce osoby po chorobie nowotworowej
wytypujg 120 os6b sposréd swoich podopiecznych wg struktury
odpowiadajacej ich liczebnosci, struktury wieku, wyksztaicenia.
Personel zarzadzajgcy wybierze 96 o0s6b, z uwzglednieniem
w szczegOllnosci predyspozycji w kierunku przedsiebiorczosci,
zainteresowanych aktywizacjg zawodowa, chcgcych powréci¢ na
rynek pracy. Rekrutacja w calosci oparta o analize zlozonych
formularzy rekrutacyjnych, ew. poprzez indywidualne spotkania
z potencjalnymi uczestnikami, przeprowadzony na koszt wihasny,
bez dodatkowego obcigzania projektu. Analiza 120 formularzy jest
konieczna z uwagi na wiasciwy wybor uczestnikow (odpowiednio
zmotywowanych), utworzenie listy rezerwowej, pozwalajgcej na
osiggniecie zalozonych wskaznikéw czy produktow. Kobiety
stanowi¢ bedg 50% uczestnikbw. Nabéor w 1 i 2 miesigcu
testowania.

Testowanie metod wsparcia
psychologiczno-doradczego z
uwzglednieniem specyficznych
potrzeb oséb po chorobie
nowotworowe;j

Wsparcie psychologiczno — doradcze uwzgledniajgce specyficzne
potrzeby os6b po chorobie nowotworowe, ma na celu motywacje do
zmian/zwiekszenia aktywnosci zawodowej i spotecznej. Wsparcie
sktada sie z 3 czesci:

A. Zajecia grupowe psychologiczno-doradcze;

B. Indywidualne rozmowy z doradcg zawodowym;

C. Indywidualne rozmowy z psychologiem.
Zajecia grupowe beda realizowane w kazdym z 6 podmiotow,
w grupie 16- osobowej (tacznie 96 oséb), przez 4 dni, po 4 godziny
kazdego dnia. Rozmowy indywidualne przeprowadzone zostang
z kazdg z 96 osob, bedg to 4 godziny z psychologiem oraz 4
godziny z doradcg zawodowym, podczas ktérych zostanie
sporzadzony Indywidualny Plan Dziatania (IPD), zawierajacy
zalecenia odnosnie pozgdanych form wsparcia.
Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposdéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s6b po chorobie nowotworowej.

Zajecia w zakresie aktywizacji
zawodowej

Zakladamy organizacje 6 comiesiecznych spotkan, przez 6
kolejnych miesiecy. Zajecia grupowe bedg realizowane w kazdym
klubie, w grupie 16- osobowej (tgcznie 96 osdb)

Zajecia obejmuja:

Spotkanie z doradcg zawodowym;

Spotkanie z lekarzem,;

Spotkanie z rehabilitantem;

Spotkanie z orzecznikiem ZUS;

Spotkanie z orzecznikiem PFRON;

. Spotkanie z prawnikiem.

Kazde ze spotkan planowane jest na 4 godziny, fgcznie dla kazdej
grupy bedg to 24 godziny spotkan (o charakterze warsztatowym).
Zajecia przeprowadzone zostang wedlug zrdznicowanych
autorskich programéw zaje¢ i metod ich prowadzenia. Najciekawsze
programy stworzone przez trener6w zamieszczone zostang
w ostatecznej wersji Poradnika (produktu finalnego).

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowej.

mmoowp

Wsparcie w zakresie stosowania
nowych technologii

Zaktadamy organizacje w kazdym klubie jednego szkolenia
z zakresu podstaw obstugi komputera oraz zakladamy organizacije 4
szkolen z zaawansowanej obstugi komputera w potgczeniu takze

22

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
P1 — Powr6t do pracy po chorobie nowotworowej




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

FUNDACJ UNIA EUROPEJSKA KR
EUROPEJSKI [
FUNDUSZ SPOLECZNY *

z naukg fakturowania, czy obstugi  specjalistycznego
oprogramowania dla gospodarki magazynowej. Kurs podstawowy
zostanie zorganizowany dla 6 grup, 8 osobowych (facznie dla 48
0s0b). Kurs bedzie w wymiarze 40 godzin (10 spotkan po 4 godziny.
Kurs zaawansowany zostanie zorganizowany dla 4 grup, 8
osobowych (lgcznie dla 32 oséb). Kurs bedzie w wymiarze 40
godzin (10 spotkan po 4 godziny. Kurs ,Podstawy obstugi
komputera” skierowane jest w pierwszej kolejnosci do oso6b, ktére
wczesniej nie braty udziatu w podobnych zajeciach, nie posiadajg
umiejetnosci  obstugi komputera i deklarowa¢ bedg che¢
uczestniczenia w zajeciach. Kurs ,Zaawansowana nauka obstugi
komputera” skierowane jest do oséb, ktére posiadajg umiejetnosé
obstugi komputera w stopniu podstawowym, i deklarowaé beda cheé
uczestniczenia w zajeciach, w celu zwiekszenia stopnia
umiejetnosci obstugi komputera.

Kazdy kurs zakonczy sie testem sprawdzajgcym wiedze,
a uczestnicy otrzymajg zaswiadczenia o jego ukonczeniu.
Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposdéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s6b po chorobie nowotworowej.

Szkolenia zmieniajgce zawdd lub
podnoszace/aktualizujgce
kwalifikacje zawodowe

Do szkolen zrekrutowane zostang osoby, dla ktérych na podstawie
wczesniejszych rozméw doradczych i na podstawie opracowanego
IPD, zdiagnozowano zasadnos$¢ podniesienia lub nabycia nowych
kwalifikacji zawodowych. Do szkolen przystgpi tacznie 48 oséb
sposrod 96, ktére bedg mialy mozliwos¢ zrealizowaé konkretne,
wybrane szkolenie. Planujemy, iz bedzie to 8 oséb z kazdej z 6
grup, biorgcych udziat w projekcie. Bedg to szkolenia zlecone
firmom szkoleniowym, w wymiarze po przecietnie 120 godzin, a ich
tematyka, w chwili przygotowywania Strategii jest jeszcze nie znana.
Nalezy jednak zwrdcié uwage, iz kurs zawodowy bedzie
poprzedzony precyzyjng analizg potrzeb przez doradce
zawodowego i bedzie uwzgledniat takze oczekiwania rynku pracy.
Wyhor szkolen na podstawie Indywidualnych Planéw Dziatania.
Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposGéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowej.

Staze zawodowe
u przedsiebiorcow

24 osoby, z 48 ktore zakonczg szkolenia zawodowe, (potowa
Z grupy rozpoczynajacej szkolenia zawodowe), bedzie mogto odbyé
3 miesieczny staz w wyuczonym zawodzie. Staze bedzie
organizowal zespot zarzadzajgcy projektem, a kazdemu stazyscie
na czas stazu zostanie przydzielony indywidualny opiekun ze strony
pracodawcy, ktéry zgodzi sie na przyjecie stazysty. Zakladamy
wyplate kazdemu stazyscie stypendium za czas uczestnictwa
w stazu, a kazdy z opiekunéw otrzyma wynagrodzenie za czas
poswiecony za indywidualna opieke nad stazystg.

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowej.

Szkolenie w zakresie
podejmowania dziatalno$ci
gospodarczej oraz tworzenia
i funkcjonowania spoétdzielni
socjalnych.

Do szkolehh w zakresie podejmowania dziatalnosci gospodarczej
oraz tworzenia i funkcjonowania spéidzielni  socjalnych,
rekrutowanych zostanie 1gcznie 48 o0s6b biorgcych udziat
w projekcie, po 8 o0sO6b z kazdej 16-osobowej grupy, ktore
deklarowa¢ bedg potrzebe udzialu w niniejszych zajeciach.
W pierwszej kolejnosci zachecani do tego szkolenia bedg ci
uczestnicy, ktérzy nie bedg uczestniczy¢ w szkoleniach
zawodowych. Szkolenie obejmowaé¢ bedzie 9 spotkan po 6 godzin
szkoleniowych przypadajgcych na kazde spotkanie dla kazdej z 6
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grup. 42 godziny po$wiecone zostang tematyce przedsiebiorczosci.
Natomiast kolejnych 12 godzin, czyli 8 i 9 dzien szkolenia dotyczy¢
bedzie zakladania spdtdzielni socjalnych. Kazda z 6 grup liczy¢
bedzie po 8 osobb.

Dodatkowo na zakohczenie szkolenia zorganizowany zostanie 2-
dniowy wyjazd studyjny do istniejgcych spéldzielni na terenie
Wielkopolski i Pomorza. W wyjezdzie uczestniczy¢ bedzie 36 z 48
0s6b biorgcych udziat w niniejszym szkoleniu oraz trener, petnigcy
funkcje opiekuna i mentora).

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposGéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowej.

Wsparcie doradcze (coaching) w
zakresie podejmowania wiasnej
dziatalno$ci lub tworzenia
Spoétdzielni Socjalnych.

Coaching zaproponowany zostanie 24 osobom, dla ktorych
przeznaczonych zostanie 12 indywidualnych sesji (spotkan
doradczych). Bedg to osoby majgce zamiar lub rozwazajgce
rozpoczecie prowadzenia wilasnej dziatalno$ci gospodarczej.
Indywidualne doradztwo ma pomoéc w ostatecznym podjeciu decyzji
w ukierunkowaniu profilu firmy.

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposdéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s6b po chorobie nowotworowej.

10

Spotkania grup wsparcia.

Wszyscy uczestnicy szkolen zawodowych, jak i w zakresie
przedsiebiorczosci bedg mogli uczestniczyé w grupach wsparcia.
Spotkania w ramach grup wsparcia odbywac¢ sie bedg przez 11
miesiecy co 2 tygodnie po 3 godziny w kazdej z 6 organizacji
testujgcych. Grupy wsparcia majg za zadanie wspieraé przemiany
w zyciu spoteczno-zawodowym uczestniczgcych w nich osoéb.
W trakcie grup wsparcia analizowane bedg realizowane w projekcie
innowacyjnym formy wsparcia, ktére bedg poddane ocenie samych
uczestnikéw. Szczegodtowe cele tej formy wsparcia, program, zakres
wsparcia i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku
wspierania 0séb po chorobie nowotworowe;.

Testowanie dziata h wspomagaj gcych aktywizacj e zawodow g w grupie u zytkownikow/odbiorcéw

Dziatania wzmacniajgce
kreatywnos¢ i otwarcie sie 0s6b po
chorobie nowotworowej

Zajecia testowane bedg we wszystkich szesciu 16-osobowych
grupach zrekrutowanych do projektu, w wymiarze 3 zaje¢ 4-
godzinnych. Zajecia odbywac sie bedg raz w miesigcu przez okres 3
miesiecy. tagcznie 72 godziny zaje¢ testujgcych. W zajeciach
wezmie udziat 96 os6b. Tematyka spotkan:

A. Komunikacja werbalna i niewerbalna jako istotne elementy
wizerunku, (dwa spotkania po 4 godziny szkoleniowe
kazde).

B. Zdrowe odzywianie sie, (jedno spotkanie 4-godzinne).
Dodatkowo dla kobiet uczestniczgcych w projekcie przeprowadzony
zostanie Warsztat kreowania wizerunku (3 spotkania 4-godzinne dla
kazdej z 6 grup, tgcznie 72godziny).

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s6b po chorobie nowotworowej.

Zajecia wspomagajgce aktywnosé
zawodowa.

Zaktadamy, iz wsparcie to bedzie trwato przez 6 miesiecy. Raz
w miesigcu odbywaé sie bedg 4-godzinne zajecia prowadzone przez
psychologa (1 spotkanie w kazdej organizacji), lekarza onkologa
(1 spotkanie w kazdej organizacji), rehabilitanta (1 spotkanie w
kazdej organizacji). W ramach tych zajeé prowadzona bedzie
réwniez relaksacja grupowa- 3 spotkania w kazdej organizaciji
testujgcej. Ponadto zrealizowanych zostanie po 20 godzin terapii dla
kazdej z 6 grup. Bedzie mie¢ ona forme indywidualnej pomocy
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psychoterapeuty lub relaksacji indywidualne;.

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowe).

Szkolenia z zakresu podstaw
jezyka migowego, jezyka
angielskiego lub asystenta osoby
po chorobie nowotworowej i jej
rodziny

Szkolenia z zakresu podstaw jezyka migowego, jezyka angielskiego
lub asystenta osoby po chorobie nowotworowej i jej rodziny. To jakie
szkolenia ostatecznie beda przeprowadzone, wynika¢ bedzie
z przeprowadzonej diagnozy potrzeb, jaka prowadzona bedzie na
etapie rekrutacji. Do szkolen zrekrutowanych zostanie po 8 oséb
z kazdej z szesciu 16-osobowych grup, zainteresowanych wzieciem
udzialu w planowanych szkoleniach. tgcznie 48 osb6b. Szkolenia
odbywac¢ sie bedg w kazdej z 6 organizacji testujgcych, w wymiarze
60 godzin.

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowej.

Zajecia rehabilitacji fizycznej.

Zajecia rehabilitacji fizycznej. Testowanie zr6znicowanego zakresu
rehabilitacji w 6 organizacjach testujgcych. Zajecia na basenie i sali
gimnastycznej raz w tygodniu (tgcznie po 32 zajecia 2 godzinne) dla
grup przecietnie po 10 oséb.

Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposGéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s6b po chorobie nowotworowej.

Turnusy rehabilitacyjno -
szkoleniowe w sanatorium

Po 8 os6b z kazdej organizacji biorgcej udziat w testowaniu wezmie
udziat w 14 dniowych turnusach rehabilitacyjnych w sanatorium
w Kolobrzegu, Ciechocinku lub Inowroctawiu. Celem tego pobytu
bedzie wyrobienie nawyku aktywnosci fizycznej, poznanie metod
automasazu i konieczno$ci utrzymania aktywno$ci fizycznej, jako
warunku opo6znienia lub unikniecia nawrotu choroby nowotworowej,
a takze podjecia wysitku pracy zawodowej. Uczestnicy zajeé
rehabilitacyjnych bedg badani na poczatku i na koniec tego etapu
przez lekarza w zakresie oceny przyrostu sprawnosci fizycznej.
Podczas pobytu uczestniczy¢ bedg w 40 godzinnych szkoleniach
zawodowych (po 4 godz. lekcyjne dziennie) z jednego ze szkolen:

- florystyka,

- doskonalgcy kurs jezyka migowego,

- recepcjonista,

- zdobienie przedmiotow,

- asystenta osoby po chorobie nowotworowej i jej rodziny.

- funkcjonowanie NGO oraz zdobywanie srodkéw na ich dziatalnosc.
Szczegotowe cele tej formy wsparcia, program, zakres wsparcia
i sposéb realizacji, zawarto w opracowanym Poradniku wspierania
0s0b po chorobie nowotworowe).

4.3. Charakterystyka materiatéw jakie otrzymaj g uczestnicy.

Podstawowymi materiatami, jakie otrzymajg uczestnicy pochodzi¢ bedag

Z opracowanego wstepnego podrecznika ,Poradnik wspierania os6b po chorobie
nowotworowej”. To on zawiera podstawowe materiaty szkoleniowe, scenariusze zajec,
konspekty i materialy gotowe do wykorzystania przez trenerow prowadzgcych
warsztaty, czy szkolenia. Publikacja zawiera materiaty dotyczgce aktywizacji zawodowej
0s6b chorobie nowotworowej, praktyczne zestawy ¢wiczen.

W Dbudzecie projektu zalozono m.in. materialy szkoleniowe dla zajec
komputerowych, materialy do szkoleh z zakresu podejmowania dziatalnosci
gospodarczej, materialy do zaje¢ wzmacniajgcych kreatywno$¢ i1 otwarcie sie
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uczestnikow (w tym kosmetyki do szkolen kierowanych do kobiet uczestniczgcych
w projekcie). Wnioskodawca zabezpieczyt takze materialy szkoleniowe dla uczestnikow
zaje¢ wzmacniajgcych aktywnos$¢ zawodowg, materialty do szkolen j. migowego,
angielskiego lub asystenta osoby po chorobie nowotworowej i jej rodziny, a takze
materialy szkoleniowe dla zaplanowanych podczas turnusow rehabilitacyjnych szkolen
zawodowych. Wnioskodawca zapewni materialy w formie drukowanej, przygotowane,
opracowane przez treneréw poszczegolnych szkolen, ktore opracowane bedg w oparciu
0 przygotowane produkty finalne.

Dodatkowe materiaty, takie jak przepisy prawne, wzory pism urzedowych,
materialy multimedialne, bedg przygotowywane przez trenerow i przekazane
uczestnikom na nosnikach CD. Uczestnicy fazy testowania potwierdzg odbior
materiatdbw szkoleniowych podpisem na liscie obecnosci.

4.4. Informacje o planowanym sposobie monitorowania przebiegu testowania.

W fazie testowania prowadzone bedg dziatania monitorujgce przebieg catego
zadania. Celem dziatan monitorujgcych jest doktadna analiza postepdéw dziatan, ocena
prawidtowosci ich realizacji. Zastosowane zostang standardowe narzedzia monitorujgce
efekty wsparcia w fazie testowania, wypetniane przez uczestnikéw tej fazy:

* ankiety oceniajgce przebieg zaje¢ i zdobyte umiejetnosci badanie prowadzone na
wejsciu i wyjsciu (ex-ante i ex post), wypelniane przez 96 uzytkownikéw dziatan
testujacych.

* ankiety oceniajgce warunki, przebieg i efekty zaje¢, wypetniane na zakonczenie
kazdego z warsztatoéw, szkolenh i spotkan, w tym ocena przydatnosci udzielonego
wsparcia, ocena prowadzgcego, warunkow przeprowadzenia wsparcia.

Dodatkowo w trakcie trwania poszczegélnych etapow fazy testowania,
przewiduje sie przeprowadzenie wizyt monitorujgcych prowadzonych szkolen, spotkan
i warsztatéw. Ich rolg jest ocena prawidtowosci realizacji zadan, ocena pracy treneréw,
ocena zadowolenia uczestnikbw. Podczas kazdej z takich wizyt zaktada sie
przeprowadzenie ankiety oceniajgcej trenera.

Uczestnicy zajec¢, szkolen i warsztatow, bedg monitorowani poprzez:
— kontrole list obecnosci,
— kontrole list potwierdzajgcych odbiér materiatow szkoleniowych,
— zaangazowania na zajeciach (opinia prowadzgcego zajecia).

Prowadzacy szkolenia, warsztaty, spotkania, bedg monitorowani w zakresie:
— jakosci prowadzonych zajeg,
— przygotowania do zajec,
— sposobu i technik prowadzenia zajec,
- prawidiowosci wypetniania dziennikdw zajec i kart pracy trenera.

Wyniki prowadzonego monitoringu bedg na biezgco analizowane przez zespot
projektowy. Bezposrednio nadzor (monitoring) dziatan testujgcych spoczywa na
asystencie kierownika projektu, ktéremu przypisano we wniosku o dofinansowanie
dziatania monitorujgce. Takze koordynator lokalny projektu, ktdry pochodzi ze strony
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Federacji Stowarzyszen Amazonki, odpowiadajgc bezposrednio za proces testowania,
odpowiada za produkty i zatozone rezultaty na etapie testowania produktu finalnego.

Zakres zmian jakie sie dopuszcza to:

— zmiana prowadzgcego, nieprawidtowo realizujgcego powierzone mu zadania,

- zmiana prowadzgcego, negatywnie ocenianego przez uczestnikdw (po wczesniejszej
doktadnej analizie pracy, w tym przeprowadzonej hospitacji),

— przyjecie do projektu w fazie testowania nowego uczestnika, w sytuacji kiedy osoba
nie wywigzuje sie z podstawowego obowigzku jakim jest uczestnictwo
w zajeciach.

Margines korekt, jaki bedzie podejmowany w trakcie trwania fazy testowania nie
moze wplyngé znaczgco na zmiany zatozone we wniosku o dofinansowanie projektu.
Ostateczne decyzje w zakresie zmian bedacych nastepstwem dziatarn monitorujgcych
nalezg do kierownika projektu.

Za realizacje monitoringu finansowego odpowiedzialny bedzie specjalista ds.
rozliczen finansowych. Monitoring obejmuje analize wydatkéw zgodnie z zalozeniami
budzetu projektu, prowadzenie dokumentacji finansowej projektu. Wykorzystywanymi
narzedziami do finansowego monitoringu beda:

— umowy sporzgdzane dla trenerow, doradcéw, opiekunow inkubatorOow i pozostate]
kadry zaangazowanej w realizacje projektu,

- karty czasu pracy,

— ewidencja czasu pracy,

— zestawienia wydatkow.

Nadzor nad pracg specjalisty ds. rozliczen finansowych sprawowac bedzie
kierownik projektu. Jest to osoba odpowiedzialna za catosciowg realizacje projektu,
za rezultaty, efekty i produkty.

4.5 Zmiany w testowaniu wobec wniosku o dofinansowa nie projektu

Analiza szczegotowa dziatah planowanych w fazie testowania, wskazata na
konieczno$¢ dokonania zmian w harmonogramie pierwotnie zatozonym do realizacji.
Zmiana dotyczy¢ bedzie wylgcznie okresu realizacji etapu 2 zaplanowanego w zadaniu
4. ktéry w odniesieniu do pierwotnych zatozen winien by¢ realizowany do kohAca grudnia
2013 r., a zostanie przedtuzony o 2 kolejne miesigce i zakonczy sie w lutym 2014r.
Przesuniecie terminu pozwoli na ujednolicenie opisu w czesci merytorycznej
z harmonogramem realizacji projektu. Przesuniecie o ktéorym mowa, w zaden sposob
nie wptywa na jakos¢ projektu i jego przebieg.

Whnioskodawca dokonat takze korekty zwigzanej z organizacjg dziatan
testujgcych. Tak jak wskazano wczesniej dziatania testujgce prowadzone bedg nie tylko
w Klubach Amazonek. Zgodnie z wczesniejszym uzasadnieniem, uwazamy iz z uwagi
na docelowy charakter przeznaczenia produktéw finalnych, a takze z uwagi na
zaplanowane dziatania upowszechniajgce i wdrazajgce, zasadnym jest aby dziatania
testujgce prowadzic¢ takze w innych niz Kluby organizacjach. Bez zmian pozostaje profil
organizacji pozarzgdowe] prowadzgce] dziatania testujgce, to znaczy bedg to
organizacje zajmujgce sie statutowo dziataniami na rzecz o0sOb z chorobg

27

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
P1 — Powr6t do pracy po chorobie nowotworowej



KAPITAL LUDZKI N Y unia evRopeisks IRERRY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ol

nowotworowg. Bez zmian pozostaje takze ostateczny wybor organizacji pozarzadowych
do dziatlah testujgcych — zostang one wskazane przez partnerow partnerstwa
wewnetrznego nawigzanego dla celow realizacji projektu.

Whnioskodawca na podstawie przeprowadzonych badah i analiz potrzeb
szkoleniowych, dokonat zmiany w zakresie jednego z planowanych szkolen (Asystenta
rodziny onkologicznej. Respondenci w kwestionariuszach badan pogtebionych (szerzej
w raporcie z badan) w uzasadnieniu potrzeby organizacji tego typu szkolen
wskazywali, iz zadaniem asystentow powinno by¢ informowanie o0sob chorych
onkologicznie, m.in. o mozliwosciach skorzystania z form rehabilitacji, procedurach
ubiegania sie o stopieh niepetnosprawnosci czy samo wsparcie psychologiczne osoby
chorej i jej najblizszych. Dodatkowo wskazywali, iz racjonalnym bytoby udzielanie tego
wsparcia w poczgtkowej fazie leczenia, tj. juz na oddziatach szpitalnych. W zwigzku
z tym zespOt badawczy uznal, iz wskazane byloby zmodyfikowanie zakresu
tematycznego szkolenia, zastepujgc szkolenie — asystent rodziny onkologicznej na -
asystenta osoby po chorobie nowotworowej i jej rodziny. Osoba taka przygotowana
bytaby do petnienia roli wolontariusza wedtug modelu zblizonego do Ochotniczek —
Amazonek.
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V SPOSOB SPRAWDZENIA CZY INNOWACJA DZIALA

5.1. Ocena wynikow testowania

W celu weryfikacji, czy innowacja dziata, a proponowane metody wsparcia
uzasadniajg rekomendowanie ich do wigczania do polityki w szerszej grupie
uzytkownikow, dokonamy oceny wynikow testowania, w tym danych zebranych w toku
monitorowania przebiegu testowania. Ocena wynikéw testowania bedzie prowadzona
przez Wnioskodawce poprzez zaplanowane dziatania monitorujgce przebieg projektu
oraz rezultaty projektu. Z dziatan monitorujgcych faze testowania sporzgdzony zostanie
wewnetrzny raport ewaluacyjny.

Whnioskodawca zaktada zorganizowanie spotkania w formie dwudniowego
warsztatu wyjazdowego, ktéry oceni catg faze testowania. W warsztacie wezmie udziat
okolo 20 oséb, w tym kadra zarzgdzajgca projektem, partnerzy partnerstwa
wewnetrznego, cztonkowie zarzgadow Kluboéw Amazonek i innych organizacji
pozarzgdowych biorgcych udziat w fazie testowania, reprezentacja uczestnikow fazy
testowania oraz czionkowie zespotu badawczego. Tak liczny i zréznicowany zespot,
a takze czas jaki zaplanowano na przeprowadzenie oceny wynikéw testowania pozwoli
na rzetelng weryfikacje i sprawdzenie skutecznosci proponowanych dziatah. Warsztaty
prowadzone bedg przez moderatora.

Za pozytywng ocene wynikdw testowania uznamy przeprowadzenie
zaplanowanych dziatan testujgcych wg mozliwie zréznicowanych programow, przyrost
wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z aktywizacjg zawodowag, zdobytych w trakcie
spotkan, szkolen i warsztatbw, o co najmniej 70 % u 80 % uczestnikow,
skompletowanie wykorzystanych materiatéw metodycznych i szkoleniowo — doradczych
dla uczestnikow oraz opinie uczestnikow i 0sob prowadzgcych, o ich przydatnosci.

Raport z ewaluacji wewnetrznej wynikajgcej z dzialan monitorujgcych stanowic
bedzie podstawe dla opracowania koncowej wersji produktu finalnego, wyboru
konkretnych metod/narzedzi do umieszczenia w koncowej wersji produktu finalnego.

5.2. Zewnetrzna ewaluacja produktu finalnego

Ewaluacja zewnetrzna zostanie zlecona zewnetrznej, niezaleznej firmie
posiadajgcej doswiadczenie w tego typu ustugach, z zachowaniem zasad efektywnosci
gospodarowania finansowego. Ewaluacja zewnetrzna bedzie prowadzona przez caly
okres realizacji fazy testowania i bedzie polegata na zbieraniu informacji niezbednych
do przygotowania raportu ewaluacyjnego. Ewaluacja zewnetrzna bedzie miata na celu
ocene skutecznosci innowacii i jej efektywnosci kosztowe).

Whnioski z badania ewaluacyjnego bedg stanowity podstawe do ewentualnej

zmian w dalszych etapach realizacji projektu i zostanie zaprezentowana podczas
walidacji produktéw finalnych.
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Raport z wiasnych i zewnetrznych badan ewaluacyjnych bedzie stanowit
zatgcznik do wniosku o walidacje produktu.

Systematycznie gromadzone dane ilosciowe i jakosciowe o charakterze danych
zastanych (monitoring) i danych pierwotnych (ewaluacja) bedg poddawane analizie
I prezentowane w ramach cyklicznych spotkan monitoringowych z personelem
zarzadzajgcym wdrazaniem projektu.

Zakres planowanej ewaluacji:

Zadania ewaluacji wstepnej wersji produktu finalnego bedg obejmowaty analize
i ocene rzeczywistych efektéw testowania i korzysci w odniesieniu do grup docelowych,
ocene potencjalu wdrozeniowego Modelu oraz wypracowanie rekomendaciji
dotyczgcych testowanej wstepnej wersji produktu finalnego. Ewaluacja skupi sie na
ocenie Modelu w kontekscie:
skutecznosci Modelu w kontekscie korzysci dla uzytkownikow i odbiorcéw oraz
uzytecznosci poszczegolnych elementow Modelu.
potencjatu wdrozeniowego Modelu — ocena mozliwosci wdrozenia Modelu do gtéwnego
nurtu polityki, na ktory sklada sie ocena adekwatnos$ci, uzytecznosci produktu dla grup
docelowych oraz ocena stopnia skomplikowania produktu finalnego oraz mozliwosci
zastosowania przez uzytkownikéw, efektywnosc i unikatowosé Modelu.
identyfikacji ewentualnych usprawnien i wskazaniu kierunkéw zmian testowanego
Modelu i jego produktow posrednich.

W badaniu ewaluacyjnym Produktu uwzglednione zostang kryteria ewaluacyjne
odnoszgce sie do kryteriow przewidzianych w projektach innowacyjnych, w walidacji
ostatecznej wersji produktu finalnego:

Kryterium skutecznosci i uzytecznosci — rozumiane jako ocena rzeczywistych korzysci
dla grup docelowych, weryfikacja, czy stosowanie produktu przynosi zaktadane wyniki,
jak dalece produkt ma szanse sprzyja¢ rozwigzywaniu problemow odbiorcéw i w jaki
sposob bedzie wywierat wptyw na sytuacje grup docelowych, na ile odpowiada realnym
potrzebom.

Kryterium stopnia skomplikowania produktu — rozumiane jako fatwos$é zastosowania
wypracowanych narzedzi. Oceniane bedzie, w jakim stopniu uzytkownik moze
zastosowaé produkt samodzielnie, bez szkolen i instruktazu, wylgcznie na podstawie
opisu stosowania. Ocenie podlegac tez bedzie jakos¢ opisu stosowania produktu oraz
jako$¢ materiatdw sktadajgcych sie na produkt.

Kryterium mozliwosci zastosowania przez uzytkownikdéw - ocenie podlegajg skala zmian
prawnych i/lub organizacyjnych niezbednych do wdrozenia produktu oraz mozliwosci
wigczania do gtébwnego nurtu polityki.

Kryterium efektywnosci — rozumiane jako ocena kosztow wprowadzenia rozwigzania
(stosunek nakiadéw do rezultatdw). Kryterium dotyczy szacunkowych kosztéw
zwigzanych z wprowadzeniem do praktyki proponowanych rozwigzan oraz z ich
stosowaniem w stosunku do zaktadanych efektow uzywania produktu. Im koszty
sg wyzsze, tym nizsza jest ocena.

Kryterium unikatowosci — ocena stopnia innowacyjnosci proponowanego rozwigzania.
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VI STRATEGIA UPOWSZECHNIANIA

Przedmiotem upowszechniania b edzie:

- raport prezentujgcy wyniki badan z zakresu problematyki aktywnosci spotecznej
i zawodowej 0s6b po chorobie nowotworowej,

- model dziatania Klubéw Amazonki i innych organizacji statutowo zajmujgcych sie
wspieraniem 0s0b z chorobg onkologiczng, w sferze aktywizacji zawodowej i spotecznej
0s6b wykluczonych z rynku pracy,

- poradnik wskazujgcy bezposrednim odbiorcom mozliwosci powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej dzieki Klubom Amazonki lub innym NGO.

Dziatania upowszechniajgce dotyczy¢ bedg wypracowanych narzedzi
skierowanych do osob niepetnosprawnych pozostajgcych bez zatrudnienia, z powodu
onkologicznych choréb przebytych lub leczonych, prowadzacych do udzielenia
wsparcia w postaci szkolen i doradztwa w zakresie ksztaltowania postaw aktywnosci
zawodowej.

Poszczegolne czesci modelu mogg by¢ stosowane tgcznie (zalecane) lub tez,
w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci przysztych uzytkownikéw, niezaleznie od siebie.

Metody i instrumenty upowszechniania, jakie zostang wykorzystane w trakcie
realizacji ww. strategii, uwzgledniajg zasady rownosci szans, w tym rownosci pici
I przyczyniajg sie do osiggniecia zatozonych celéw.

6.1. Cel dziata n upowszechniaj gcych.

Celem dzialah upowszechniajgcych jest przekazanie gotowych narzedzi
merytorycznie ksztattujgcych aktywnos¢ zawodowg oraz poinformowanie potencjalnych
uzytkownikow i odbiorcow na poziomie regionalnym (obszar wojewddztwa
wielkopolskiego), opinii publicznej i innych zainteresowanych grup o problemie
dotyczgcym aktywizacji zawodowej 0sOb niepetnosprawnych, w tym w szczegolnosci
0sOb borykajgcych sie z chorobg nowotworowg, a takze o mozliwosci zastosowania
i sposobie funkcjonowania wypracowanych narzedzi. Dziatania upowszechniajgce,
skupia¢ bedg sie na zapoznaniu uzytkownikbw z modelem, oferowa¢ bedg pomoc
w jego wdrozeniu w podmiotach zamierzajgcych wspiera¢ osoby niepetnosprawne
w zakresie aktywizacji zawodowej, a potencjalnych odbiorcéw informowa¢ bedag
o kompleksowej ofercie wsparcia, z jakiem mogg skorzysta¢ w przysztosci przyjmujgc
wypracowany model wsparcia.

6.2. Grupy, do ktérych skierowane b  eda dziatania upowszechniaj 3ace.

Dziatania upowszechniajgce prowadzone bedg na poziomie regionalnym (obszar
wojewddztwa).

Dziatania upowszechniajgce skierowane bedg do:
1. odbiorcow — tj. os6b po chorobie nowotworowej lub chorobie bedgcej pod kontrolg
lekarskg, a umozliwiajgcg powrdt do aktywnosci zawodowej, 0sOb ktore nie pracujg
zawodowo, sg bezrobotne lub nieaktywne zawodowo (sytuacja czesciej spotykana
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Z uwagi na posiadanie np. renty z tytutu niepetnosprawnosci i braku mozliwosci
rejestrowania sie jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy), zamieszkujg
obszar woj. wielkopolskiego.

2. uzytkownikdéw — tj. organizacji pozarzgdowych, instytucji rynku pracy (publicznych
I niepublicznych) prowadzacych badz =zainteresowanych prowadzeniem dziatan
w zakresie aktywizacji zawodowej 0s6b po chorobie nowotworowej.

6.3. Plan dziata n upowszechniaj gcych iich charakterystyka.

Gtowne dziatania upowszechniajgce stanowig jedno z ostatnich zadan projektu.
Dziatania te zaplanowane sg na okres od listopada 2014r. do konca kwietnia 2015r.

W fazie pogtebionej diagnozy problemu i w fazie opracowania produktu finalnego
dziatania upowszechniajgce przyjety formy ogodlnie stosowane w dziataniach
upowszechniajgcych (informowanie o projekcie, przekazanie informacji o dziataniach do
organizacji NGO, PUP, Klubow Amazonek, utworzenie podstrony internetowej,
poswieconej projektowi, opracowanie i wydruk plakatéw, folderow).

Po zatwierdzeniu produktu finalnego, przewidujemy przeprowadzenie 3 réznych
dziatan zwigzanych z upowszechnieniem produktéw finalnych.

Spotkania upowszechniajgce na terenie woj. wielkopolskiego. Planujemy 16
spotkan w miastach powiatowych wojewddztwa z udziatem Kluboéw Amazonek
i lokalnych stowarzyszen, fundacji zajmujgcych sie statutowo dziatalnoscig w obszarze
pomocy osobom niepetnosprawnym.

Organizacja konferencji na szczeblu wojewddzkim, potgczona z wymiang
doswiadczen uczestnikbw oraz oceng przydatnosci proponowanych dziatanh zarowno
dla samych os6b po chorobie nowotworowej, jak i dla Klubéw Amazonek i innych
organizacji statutowo zajmujgcych sie opiekg nad osobami z chorobg nowotworows.
Przewidujemy udziat 100 uczestnikow projektu oraz zarzgdéw Klubow i pozostatych
NGO opiekujgcych sie osobami po chorobie nowotworowej (lub szerzej oséb
Z niepetnosprawnoscig) z catego wojewddztwa. Konferencja planowana jest na 2 dni.

Prezentacja rezultatbw projektu na 2 dorocznych konferencjach Federacji
Stowarzyszen Amazonek oraz Koalicji Onkologicznej.

Organizacja jednodniowej konferencji dla pracodawcOw regionu, prezentujgca
mozliwosci zatrudnienia 0os6b niepetnosprawnych, zwracajgca uwage na dyskryminacje
tej grupy osob na rynku pracy.

6.4 Instrumenty upowszechniania
Strona internetowa wnioskodawcy, promujgca projekt, biezgco opisujgca dziatania
realizowane w projekcie, wzbogacona dokumentacjg fotograficzng z dziatan opisanych
w projekcie,

1. Foldery promocyjne — 1000 sztuk,

2. Plakaty promocyjne — 150 sztuk,
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Ogtoszenia w prasie lokalnej 8 artykutow,

Audycje radiowe — 60 emisiji,

Planowane konferencje upowszechniajgce,

Poradnik wspierania oséb po chorobie nowotworowej kierowany bezposrednio do
Klubéw Amazonek, organizacji NGO (fundacji i stowarzyszen)-300 egzemplarzy,

Poradnik powrotu do aktywnosci zawodowej os6b po chorobie nowotworowe;.
2000 egz.

ook w

N

Wszystkie zaktadane do upowszechniania produkty, bedg dostepne na stronie
internetowej, co pozwoli na zapoznanie sie z innowacyjnym produktem bezposrednim
adresatom. Szeroka dostepnosc¢ produktow gwarantuje, iz dziatlania upowszechniajgce
nie beda ograniczane tylko do regionu, lecz obejmg odbiorcow w skali catego kraju.

Whnioskodawca zakfada takze, iz upowszechnienie wypracowanych narzedzi
bedzie mozliwe za pomocg wysytki elektronicznej. Wysylka ta nie generujgca
dodatkowych kosztow, bedzie prowadzona przez zespdt zarzgdzajgcy projektem,
a takie rozwigzanie pozwoli organizacjom zapoznac¢ sie z wypracowanymi produktami.
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VIl STRATEGIA WL ACZANIA DO GLOWNEGO NURTU POLITYKI.

7.1.Cel dziata n wtaczajacych do giéwnego nurtu polityki.

Celem dzialan wigczajgcych do gtéwnego nurtu polityki jest przekazanie
wypracowanych rozwigzan przysztym zainteresowanym (w tym potencjalnym
uzytkownikom), na obszarze wykraczajagcym poza wojewddztwo wielkopolskie. Bedg to
typowe dziatania mainstremingu horyzontalnego, z zastrzezeniem, iz majg one
przekroczy¢ obszar wojewddztwa. Ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania rozwigzan
projektu w ramach obecnego systemu prawnego, administracyjnego, czy politycznego
nie przewidujemy koniecznosci prowadzenia intensywnych dziatan, w ramach
mainstreamingu wertykalnego. Uwazamy, iz proponowane zmiany nie wymagajg zmian
aktualnego stanu prawnego i na bazie istniejgcych rozwigzan pozwalajg organizacjom
pozarzgdowym przyjgé i stosowa¢ proponowane narzedzia w ramach codziennegj
praktyki instytucji, dziatajgcych w obszarze wspierania 0sob z niepetnosprawnoscia.

7.2. Grupy, do ktérych skierowane b eda dziatania wt gczajgce, polegaj ace na
doprowadzeniu do szerszego stosowania i wykorzystan ia w praktyce produktow
w skali szerszej ni z lokalna.

Organizacje pozarz gdowe.

To gtéwne podmioty, do ktorych kierowane jest narzedzie. To one majgc najbardziej
elastyczne i niesformalizowane procedury, mogg w krotkim czasie adaptowac
proponowane rozwigzania i wdraza¢ je w zycie. To ta grupa bedzie najbardziej
zainteresowana otrzymaniem produktow finalnych.

Niepubliczne Instytucje Rynku Pracy

Instytucje te prowadzg dziatalno$¢ szkoleniowg, same tworzg wtasne projekty, udzielajg
poradnictwa, aplikujg o $rodki publiczne. Pozyskanie wiedzy na temat mozliwosci
realizacji wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej, moze poprawi¢ efektywnosé
dziatania tych podmiotéw, pomdéc w przygotowaniu profesjonalnej i fachowej pomocy
osobom niepetnosprawnym dzieki wiedzy i narzedziom dedykowanym tej grupie
docelowe,.

Samorz gdy lokalne (gminne, powiatowe)

To na samorzgdach skupiajg sie gtdwne dziatania w zakresie rozwoju lokalnego
biznesu. To te podmioty sg bezposrednio zainteresowane rozwojem przedsiebiorczosci,
powstawaniem nowych miejsc pracy. Powotane przy Starostwach Powiatowe Rady
Zatrudnienia jako organy doradcze i opiniodawcze w sprawach zwigzanych z lokalng
politykg rynku pracy, to jedne z podmiotow dla ktérych wiedza na temat opracowanych
narzedzi moze pomoéc w poszukiwaniu rozwigzan na rzecz zwiekszenia aktywnosci
zawodowej wsrod swoich mieszkancow.

Osrodki Pomocy Spotecznej

W tych podmiotach osoby nieposiadajgce dochoddéw poszukujg wsparcia (gtownie
finansowego, ale takze rzeczowego). Fakt pozostawania bez pracy jest jedng
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z podstawowych przestanek do objecia danej osoby wsparciem, a brak zatrudnienia to
jedna z przestanek wykluczenia spotecznego. Te podmioty coraz czesciej uczestniczg
takze w rozwigzywaniu problemow zawodowych, m.in. prowadzgc specjalne programy
finansowane ze srodkdéw EFS, w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej. To te
podmioty mogg by¢ realnie zainteresowane wiedzg jakg niosg opracowane produkty
finalne.

Powiatowe Urz edy Pracy

Jako podmioty monitorujgce sytuacje na lokalnym rynku pracy, bezposrednio
odpowiadajgce za wsparcie udzielane osobom bezrobotnym, w tym osobom
niepetnosprawnym bedg zainteresowane nie tylko narzedziami, jakie wykorzysta¢ bedag
mogli doradcy zawodowi, ale takze bedg mogli wykorzysta¢ wiedze gdzie skierowaé
osobe bezrobotng poszukujgcg pracy, w celu otrzymania odpowiedniego wsparcia
przygotowujgcego do przedsiebiorczosci. Z pewnoscig jednym z cennych materiatdw
dla PUP bedzie przygotowany raport, prezentujgcy wyniki badan z zakresu
problematyki aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb po chorobie nowotworowe;j.

Wojewddzki Urz ad Pracy w Poznaniu

WUP w Poznaniu, jako jednostka organizacyjna samorzgdu odpowiada za zadania
w zakresie polityki rynku pracy. Prowadzi i monitoruje programy w zakresie
przedsiebiorczosci oraz aktywizacji zawodowej, zwlaszcza 0s0b w szczegolnej sytuacji
na rynku pracy, do ktorej to zaliczy¢ mozna osoby niepetnosprawne.

7.3.Plan dziata n wigczajgcych i ich charakterystyka.

Charakter podejmowanych i planowanych w trakcie trwania projektu dziatan
wigczajgcych do  gtdbwnego  nurtu  polityki, uzupelnia  katalog  dziatan
upowszechniajgcych. Polegaé bedg on przede wszystkim na wysylce produktow
finalnych do wytypowanych, wskazanych podmiotow, w celu przekazania informaciji
o produktach finalnych i metodach pracy z osobami po chorobie nowotworowej, czy
szerzej o0sOb z niepetnosprawnoscig. Zgodnie z zalozeniami budzetu projektu
szacujemy, iz w ramach dziatan wigczajgcych dokonamy 200 wysytek. Dziatania bedg
realizowane w tym samym czasie, co zaktadane dziatania upowszechniajgce, jako
uzupelnienie tychze dziatan.

W celu blizszego przedstawienia mozliwosci wykorzystania wypracowanych
metod i narzedzi wydtuzenia aktywnosci zawodowej os6b po chorobie nowotworowej,
zamierzamy przeprowadzi¢ 16 konferencji wdrozeniowych na terenie calej Polski (w
kazdym wojewodztwie). W kazdym z wojewodztw dziata Unia Wojewddzka Klubdéw
Amazonek, zrzeszajgca dzialajgce lokalnie w ramach danego wojewoddztwa Kluby.
Zaproszenia do udziatu w w/w konferencjach wyslemy m.in. do org. pozarzgdowych,
wiladz samorzgdowych wszystkich szczebli. Przewidujemy udziat po 30 osob w kazdej z
konferencji (facznie 480 oséb zapozna sie z opracowang metodg aktywizacji os6b po
chorobie nowotworowej).
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Sukcesem dziata n wigczajacych b eda:

—pozytywna opinia wladz samorzgdowych wojewodztwa wielkopolskiego na temat
opracowanego modelu,

—pozytywna opinia organizacji pozarzadowych, instytucji rynku pracy (publicznych
i niepublicznych) co do dostarczonych narzedzi,

—zainteresowanie sie organizacji NGO, ktorym dostarczone zostang narzedzia, (listy
intencyjne potwierdzajgce akceptacje modelu),
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VIl KAMIENIE MILOWE Il ETAPU PROJEKTU

Lp.

11

Okres

07.2013 — 08.2014

07 — 08.2013

Kamie A milowy

Zadanie 3. Testowanie dziata n w zakresie aktywizaciji

zawodowej w grupie u zytkownikow/odbiorcow

Etap 1.
Dziatania promocyjno — rekrutacyjne na rzecz pozyskania
uczestnikow dziatan testujgcych

1.2

07 —09.2013

Etap 2.
Rekrutacja odbiorcéw — Osdb po chorobie nowotworowej do
udziatu w testowaniu Produktu Finalnego

13

08 —09.2013

Etap 3.

Testowanie metod wsparcia psychologiczno-doradczego z
uwzglednieniem specyficznych potrzeb os6b po chorobie
nowotworowej

1.4

09.2013 - 02.2014

Etap 4.
Zajecia w zakresie aktywizacji zawodowej

15

09.2013 - 04.2014

Etap 5.
Wsparcie w zakresie stosowania nowych technologii

1.6

10.2013 - 06.2014

Etap 6.
Szkolenia zmieniajgce zawod lub podnoszgce/aktualizujgce
kwalifikacje zawodowe

1.7

01.2014 - 08.2014

Etap 7.
Staze zawodowe dla czesci uczestnikow szkoleh zawodowych

1.8

10.2013 - 03.2014

Etap 8.
Szkolenie w zakresie podejmowania dziatalnosci gospodarczej
oraz tworzenia i funkcjonowania Spétdzielni Socjalnych

1.9

10.2013 - 07.2014

Etap 9.
Wsparcie doradcze (coaching) w zakresie podejmowania wiasnej
dziatalnosci lub tworzenia Spétdzielni Socjalnych
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Etap 10.

1.10 | 10.2013 -08.2014 . .
Spotkania grup wsparcia

Zadanie 4. Testowanie dziata h wspomagaj acych aktywizacj e

OB 200 — U7 2004 zawodow g w grupie u zytkownikéw/odbiorcow

Etap 1.
2.1 | 09.2013-11.2013 |Dziatania wzmacniajgce kreatywnos$¢ i otwarcie sie 0séb po
chorobie nowotworowej

Etap 2.

2.2 | 09.2013-02.2014 T . o
Zajecia wspomagajgce aktywizacje zawodowg

Etap 3.
2.3 11.2013 — 05.2014 |Szkolenia z jezyka migowego, angielskiego lub asystenta osoby po
chorobie nowotworowej i jej rodziny.

Etap 4.

24 09.2013 - 06.2014 Zajecia rehabilitacji fizycznej

Etap 5.

2.5 | 01.2014 -07.2014 - : .
Turnusy rehabilitacyjne w sanatorium

Zadanie 5. Ewaluacja rzeczywistych efektéw testowan  ego

D20 — 202004 produktu oraz opracowanie produktu finalnego

Etap 1.

3.1 07.2013 Wybér wykonawcy zewnetrznego i zlecenie ustugi

Etap 2.

3.2 07.2013- 09.2014 , . . ,
Ewaluacja rezultatéw projektu prowadzona przez firme zewnetrzng

Etap 3.
3.3 07.2013- 09.2014 |Biezacy monitoring przebiegu i rezultatow projektu przez
Whioskodawce

Etap 4.

3.4 06.2014-07.2014 |Opracowanie raportu z wkasnych i zewnetrznych badan
ewaluacyjnych, zawierajgcego rekomendacje dla opracowania
produktu finalnego
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Etap 5.

3.5 06.2014 S . . .
Organizacja wyjazdowego warsztatu oceniajgcego faze testowania

Etap 6.

3.6 06.2014 - 09.2014 Opracowanie i przygotowanie do druku finalnej wersji poradnikéw

Etap 7.
3.7 09.2014 Przestanie produktéw finalnych i ostatecznej wersji strategii do
walidacji do Sekretariatu Sieci Tematycznej w celu zaopiniowania

Etap 8.

38 10.2014 Uzyskanie akceptacji od Sekretariatu Sieci Tematycznej

11.2014 — 04.2015 Zadanie 6 Upowszechnienie i wt gczenie do gtéwnego nurtu

polityki Dziatania upowszechniaj gce.

Etap 1.
4.1 11.2014 Wydanie finalnej wersji podrecznikéw.
4.2 11-12.2014  |E@P2 | o
Informacja medialna. Ogloszenia prasowe i radiowe
Etap 3.
4.3 11-12.2014 Informacja kierowana do przysztych uzytkownikow produktow
projektu
Etap 4.
Organizacja konferencji na szczeblu wojewddzkim, potgczona z
4.4 01-02.2015 wymiang doswiadczen uczestnikbdw oraz oceng przydatnosci

proponowanych dziatan zaréwno dla samych os6b po chorobie
nowotworowej, jak i dla Klubow Amazonek

Etap 5.
4.5 11.2014 — 04.2015 |Prezentacja rezultatow projektu na 2 dorocznych konferencjach
Federacji Stowarzyszen Amazonek oraz Koalicji Onkologicznej

4.6 |11-12.2014 — 01.2015 |Etap 6.
Spotkania upowszechniajgce na terenie woj. wikp.

4.7 01-03-2015

Etap 7.
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Konferencja wdrozeniowa dla zarzadéw 16 Klubéw wiodgcych
stowarzyszen Amazonki z catej Polski oraz przedstawicieli
ogolnopolskich organizacji dziatajgcych na rzecz oséb z chorobg
nowotworowg
Etap 8.
4.8 03.2015 Konferencja upowszechniajgca dla lokalnych przedsigbiorcow i ich
organizacji

30.04.2015

Zakonczenie projektu
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IX ANALIZA RYZYKA

Na etapie realizacji zadania 1 i 2 — tj. badania problematyki aktywnosci
spotecznej i zawodowej os6b po chorobie nowotworowej oraz opracowywania wstepnej
wersji produktu, a takze podczas opracowywania strategii wdrazania projektu
iInnowacyjnego testujgcego, przeprowadzona zostata identyfikacja i ocena ryzyka oraz
stworzono zasady systemu kontroli wewnetrznej poszczegolnych zadan przewidzianych
do realizacji, poprzez okreslenie dziatan zapobiegawczych wraz ze wskazaniem 0sob,
ktOre sg za realizacje tych dziatan odpowiedzialne. Przygotowana analiza ryzyka opiera
sie na zidentyfikowanych juz na etapie przygotowywania wniosku o dofinansowanie
ryzyk, wskazanych w czesci 3.4 wniosku oraz na dostrzezonych na etapie
przygotowywania wstepnej wersji produktow finalnych.

Aby unikng¢ niepowodzenia przy wdrazaniu projektu w kolejnych jego etapach,
okreslono precyzyjne mechanizmy kontrolne oraz zaplanowano sposob postepowania
z poszczegoblnymi ryzykami, ktore zostaly pogrupowane ze wzgledu na kluczowe
zadania w ramach poszczegolnych etapow projektu dotyczgce procesow:

1. testowania,

2. upowszechniania;

3. wigczania do gtéwnego nurtu polityki,
przy czym uwzglednione zostaly uwarunkowania zarOwno wewnetrzne (zwigzane
z mozliwosciami organizacyjnymi projektodawcy), jak i zewnetrzne (zwigzane
z warunkami i Srodowiskiem realizacji projektu).

Na potrzeby niniejszej strategii w przedstawionych ponizej tabelach, zostaty
zawarte wylgcznie te ryzyka, ktorych wskaznik ryzyka (iloczyn) byt wysoki — powyzej
4 punktow, wskazujgcy na koniecznosé natychmiastowej reakcji w postaci uruchomienia
mechanizméw majgcych na celu zapobieganie niepozadanym  skutkom
zidentyfikowanych ryzyk. Prawdopodobie Astwo wyst gpienia ryzyka szacowane jest
wg skali od 1 do 3 (1 — oznacza niskie prawdopodobienstwo wystgpienia danego
ryzyka, 2 — oznacza $rednie ryzyko, a 3 — prawdopodobienstwo wysokie). Wptyw
ryzyka na realizacj e projektu szacowany jest wg skali od 1 do 3 (1 — oznacza maty
wplyw na realizacje projektu, 2 — oznacza sredni wpltyw, a 3 — wpltyw bardzo duzy).
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Analiza ryzyka w projekcie

>

B

Potencjalne zagrozenie

/fod 1 do 3/

Prawdopodobienstwo
wystgpienia
Wplyw na realizacje

Brak
wystarczajgcego
potencjatu (gtéwnie
technicznego)
organizacji
testujacych, aby w
sposob prawidtowy i
sprawny
przeprowadzi¢
dziatania
aktywizujgce
uczestnikow projektu

projektu
/od 1 do 3/
Poziom zagrozenia

Dotyc

AXB

zace p

Najwazniejsze mechanizmy kontrolne/
sposob postepowania
Z ryzykiem
(minimalizowanie / ograniczenia
ryzyka)

rocesu testowania

Minimalizowanie ryzyka:

- wybor organizacji testujgcych
poprzez wskazanie przez
nieformalnych partneréw proj.
(czlonkéw wewnetrznie zawigzanego
partnerstwa), a wiec organizaciji
znanych, co do ktérych wiadomo jaka
jest sytuacja lokalowa, techniczna.

- zatrudnienie poza zespotem
projektowym, dodatkowych 6
opiekundéw (w kazdej z organizaciji
testujgcych po 1 osobie),
bezposrednio odpowiadajgcych za
wszystkie dziatania testujgce.

- zapewnienie srodkow finansowych
na pokrycie kosztéw organizacji
wszystkich dziatan testujgcych, w tym
wynajem sal do dziatan, testujgcych,
zapewnienie wynagrodzen osobom
odpowiadajgcym za poszczegolne
dziatania.

Zapobieganie:

- ocena potencjatu organizacji
testujgcych przez zespo6t projektowy,
przed ostatecznym wyborem 6
organizacji do testowania.

- wybér opiekundw uczestnikéw
dziatan testujgcych poprzez ocene
kompetencji, kwalifikacji,
doswiadczenia i oceny
zaangazowania sie w prace na rzecz
organizacji pozarzadowych.

- monitorowanie pracy opiekunéw

przez kadre zarzgdzajgca projektem.

Osoba
odpowiedzialna

Zespot
projektowy:
Kierownik
projektu

Asystent
kierownika
projektu

Koordynator
lokalny projektu

6 opiekunow
dziatan
testujgcych
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- zapewnienie statej i sprawne;j
komunikacji miedzy zespotem
projektowym, a opiekunami, w tym
przy uzyciu narzedzi informatycznych,
telefonu i osobistych spotkan kadry
zarzgdzajgcej z opiekunami.

Brak zainteresowania
udziatem w projekcie 2
odbiorcéw projektu

Minimalizowanie ryzyka:

- szeroka kampania promocyjna
prowadzona za pomocg
zréznicowanych kanatéw na terenie
catego wojewodztwa.

- zaangazowanie do dziatan
promocyjnych organizacji
pozarzgdowych udzielajgcych
wsparcia osobom z chorobom
NOWOtwOorowa.

Zapobieganie:

- $ledzenie podejmowanych dziatan
promocyjnych, w tym monitorowanie
zapisOw do udziatu w projekcie
odbiorcow,

- podejmowanie (takze na wiasny
koszt) dodatkowych dziatan
promocyjnych w celu dotarcia

z informacjg o projekcie do jak
najszerszej grupy odbiorcow,

Zespot
projektowy:
Kierownik
projektu

Asystent
kierownika
projektu

Koordynator
lokalny projektu

Brak / niskie
zainteresowanie
oferowanym w
ramach testowania
wsparciem ze strony
odbiorcéw

Minimalizowanie ryzyka:

- czytelne i przejrzyste informowanie
uczestnikow o zaplanowanych
dziataniach w ramach testowania
projektu

- poinformowanie uczestnikow

o celach projektu, wzbudzenie
poczucia wspotodpowiedzialnosci za
powodzenie projektu

Zapobieganie:

- dobdr wsparcia na etapie testowania
W oparciu 0 przygotowany
Indywidualny Plan Dziatania,
zapewniajgcego w ten sposob
wihasciwy dobdr wsparcia, zgodny z
oczekiwaniami kazdego odbiorcy.

- monitorowanie uczestnikow fazy

testowania, w tym badanie satysfakciji,

Zespot
projektowy:
Kierownik
projektu

Asystent
kierownika
projektu

Koordynator
lokalny projektu

6 opiekunow
dziatan
testujgcych
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dziataniach.

ocene jakosci wsparcia, w tym
warunkow, kadry trenerskiej.

- zrGznicowanie wsparcia, w tym
zaproponowanie aktywizacji zarowno
zawodowej, spotecznejjak i
zdrowotnej, bez koniecznosci
uczestnictwa kazdej osoby we
wszystkich zaplanowanych

Minimalizowanie ryzyka:

- standaryzacja materiatow
szkoleniowych, materiaty
opracowywane przez praktykow

(z dodwiadczeniem trenerskim,

w edukacji oséb dorostych)
gwarantujgce wysokg jakosé
wsparcia, przez kadre wyposazong we

wiasciwe materiaty. Zes_po% .
projektowy:
- - Kierownik
' ' Zapobieganie: projektu
Nieprawidtowy / - ocena kwalifikacji formalnych i
niewtasciwy dobor doswiadczenia kadry trenerskiej, Asystent
kadry trener;kiej 5 > 4 majgcej znalez¢ zatrudnienie przy kierownika
prowadzacej projekcie. projektu
poszczegolne
dziatania testujgce - biezgcy monitoring pracy kadry Koordynator
zatrudnionej w fazie testowania, w tym lokalny projektu
ocena pracy, badania ankietowe
zadowolenia uczestnikow
z prowadzonych zajec¢, hospitacje
zajec¢, warsztatow i szkolen.
- odsuniecie od prowadzenia zajec
trener6w nie stosujgcych sie do uwag
kadry zarzgdzajgcej, ocenianych
negatywnie przez uczestnikow fazy
testowania.
Minimalizowanie ryzyka: Zespot
- biezaca i stata opieka nad kazdym projektowy:
uczestnikiem projektu. Kierownik
projektu
Niska frekwencja Iub - ustalanie godzin zaje,_\é,_spotkah_ _
rezygnacja szkolen z bezpoérednlml uczestnikami A_systen_t
uczestnikow dziatan 3 2 6 | fazy testowania. I;lr((a)gg\l/(vtralka

testujgcych

- motywowanie uczestnika poprzez
zarowno pochwaty za zdobywanie Koordynator

wiedzy, zaangazowanie, pilng nauke, | lokalny projektu
czy wysoka frekwencje na zajeciach

6 opiekunow
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- wczesne przekazywanie informacji o
planowanych dziataniach eliminujgce
ryzyko zaskoczenia.

Zapobieganie:
-monitoring dziennikéw zajeg, list
obecnosci.

- dokonywanie zmian w ustalonych
harmonogramach, w sytuacji
zgtaszania niedogodnosci w terminie
zajec.

- prowadzenie indywidualnych
dyskretnych rozméw z osobami
wysylajgcymi sygnaly zniechecenia,
Znuzenia, zmeczenia uczestnictwem
w projekcie.

dziatan
testujgcych

-zapewnienie wysokiego poziomu
merytorycznego zajec, a wiec takze
wzbudzenie zainteresowania,
ciekawosci.

- posiadanie listy rezerwowej
uczestnikow zakwalifikowanych do
projektu, co umozliwi podjecie
szybkich dziatan zapobiegajgcych
nieosiggnieci zatozonych produktow i
wskaznikow.

Dotycz gce procesu upowszechniania

Zespot
projektowy:
Kierownik
projektu

Minimalizowanie ryzyka:

- prowadzenie listy rezerwowej
podmiotow/instytuciji, mogacej wzig¢
udziat w dziataniach
upowszechniajgcych, przy
jednoczesnym prowadzenia naboru
wiekszej liczby podmiotow/instytucji
w celu utworzenia listy rezerwowe.

Brak zainteresowania
odbiorcow i

6 | uzytkownikéw 2 2 4
dziataniami
upowszechniajgcych

Asystent
kierownika
projektu

Koordynator
lokalny projektu
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Zapobieganie:

- prowadzenie szerokiej akcji
promocyjnej, prowadzenie rozmow
indywidualnych przez zespé6t
projektowy z podmiotami/instytucjami.

- planowanie z wyprzedzeniem
spotkan upowszechniajacych.

- podtrzymywanie kontaktu mailowego
lub telefonicznego z osobami
zgtaszajgcymi sie na spotkania i
konferencje upowszechniajgce.

- Wspodtpraca z Federacja
Stowarzyszen Amazonki i Koalicjg
Onkologiczng, a przez to zapewnienie
dotarcia sobie do szerokiego grona
potencjalnych uzytkownikow.

- szeroka akcja informacyjna i
promocyjna informujgca o
realizowanym projekcie, w tym o
planowanych dziataniach
upowszechniajgcych.

- zapewnienie srodkow na pokrycie
kosztéw zwigzanych z udziatem
uzytkownikéw w dziataniach
upowszechniajgcych (w tym np.
kosztow noclegu, catering).

Dotycz gce procesu wt gczania do gtbwnego nurtu polityki

7 | Brak zainteresowania 3 2 6 Minimalizowanie ryzyka: Zespot
wigczaniem produktu - odpowiednie przygotowanie projektowy:
do dziatalnosci uzytkownikéw, podczas dziatan Kierownik
organizacji upowszechniajgcych. projektu
pozarzgdowych

Zapobieganie: Asystent
- utrzymywanie statych kontaktow kierownika
Z organizacjami otrzymujacych projektu
produkty finalne.
Koordynator
- zapewnienie wlasciwej promaociji lokalny projektu

towarzyszacej dziataniom
wigczajgcym do polityki proponowane

rozwigzania.
8 | Negatywne opinie 2 2 4 | Minimalizowanie ryzyka: Zespot
uczestnikow - uwzglednienie wynikow ewaluaciji projektowy:
i uzytkownikéw na zewnetrznej przy wigczaniu do polityki | Kierownik
temat zaoferowanych proponowanych rozwigzan. projektu
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KAPITAL LUDZKI FUNDACJ UNIA EUROPEJSKA R,

EUROPEJSKI * X
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * 4k

form wsparcia w
e e e
) 9 - bezposrednie kontakty i ttumaczenie :
opracowanego korzysci z wdrozenia opracowanego projektu
modelu y P 9
modelu. Koordynator
lokalny projektu
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

FUNDACJ

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X x

*
* i *

X ZAL ACZNIKI

Wstepna wersja produktu finalnego (2 podr

Raport z bada n koncowych.

PODPIS BENEFICJENTA:

Imie, nazwisko, funkcja i podpis osoby/-6b skiadaj/-ych strategi
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