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OGŁOSZENIE 

DYREKTORA MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY RODZINIE W POZNANIU 

 

o otwartym naborze Partnerów do Projektu systemowego „Pomoc – Aktywizacja – Wsparcie (PAW)” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

Program Operacyjny Kapitał Ludzki; 

Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej; 

Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji; 

Poddziałanie 7.1.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 

 

 

Na podstawie art. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju  

/DZ.U. z 2006 r. Nr 227 poz. 1658 z późn. zm./ 

  

Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu ogłasza otwarty nabór Partnerów – spośród 

podmiotów określonych w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie /DZ.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873/ – zainteresowanych realizacją zadań 

merytorycznych w ramach Projektu systemowego „Pomoc – Aktywizacja – Wsparcie (PAW)” w 2012 roku 

realizowanego w ramach poddziałania 7.1.1. zwanego dalej Projektem. 

 

Projekt realizowany będzie w Partnerstwie, którego Liderem będzie Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w 

Poznaniu. 

 

Celem Partnerstwa będzie poprawa dostępu do rynku pracy kobiet i mężczyzn zagrożonych wykluczeniem 

społecznym i korzystających z pomocy społecznej, a w szczególności: 

1. zwiększenie potencjału zawodowego osób niepełnosprawnych, 

2. rozwój i dostosowanie usług adresowanych do osób niepełnosprawnych. 

  

I. Zakres zadań merytorycznych planowanych do powierzenia wyłonionym Partnerom w ramach 

realizacji Projektu w 2012 r. 

 

Organizacja i przeprowadzenie warsztatów i treningów w zakresie umiejętności społecznych 

dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów.  

 

Działania w ramach zadania powinny być skierowane do osób niepełnosprawnych korzystających w 

latach (2008-2012) ze świadczeń pomocy społecznej zamieszkałych na terenie Poznania oraz ich 

otoczenia – opiekunów (w tym opiekunów prawnych i osób na co dzień wspierających osoby 

niepełnosprawne  uczestniczące w Projekcie) 

W ramach zadania przewidywane jest: 

 Rekrutacja przez Partnera uczestników realizujących zadanie; 

 Przygotowanie i prowadzenie przez pracownika(ów) socjalnego(ych) zatrudnionego przez 

partnera Indywidualnych Planów Aktywizacji Osób Niepełnosprawnych (IPAON)
*
 zgodnie z 

zasadami opisanymi w aktualnej wersji dokumentu „Zasady przygotowanie, realizacji i 

rozliczania projektów systemowych  Ośrodków Pomocy Społecznej, Powiatowych Centrów 

                                                 
*
 Wzór narzędzia – Indywidualnego Programu Aktywizacji Osób Niepełnosprawnych zostanie opracowany przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.  
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Pomocy Rodzinie  oraz Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludziki 2007-2013” przygotowanego przez Ministerstwo Rozwoju 

Regionalnego. Aktualna wersja dokumentu dostępna na stronach internetowych Wojewódzki 

Urzędu w Pracy w Poznaniu pod adresem: www.wup.poznan.pl.  

 Organizacja i poprowadzenie, realizowanych w ramach opracowanych dla uczestników zadania 

IPAON, wyjazdowych warsztatów i treningów w zakresie umiejętności społecznych 

skierowanych do osób niepełnosprawnych i ich opiekunów. Warsztaty powinny  być 

uzupełnione wsparciem doradczym w zakresie prawnym, zawodowym i psychologicznym. 

Program obozów powinien być opracowany niezależnie dla grupy osób niepełnosprawnych oraz 

grupy opiekunów i uwzględniać specyficzne potrzeby i możliwości obu tych grup. 

 

Szacunkowa planowana liczba uczestników/czek: 90 osób (uczestników/czek Projektu) plus 60 osób 

z otoczenia (opiekunowie osób niepełnosprawnych). 

Szacunkowa wartość realizacji zadania: 225 000,00 zł 

Planowany okres realizacji: maj-listopad 2012 r. 

 

II. Warunki uczestnictwa w naborze. 

 

Oferty składać mogą wyłącznie podmioty określone w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o 

działalności pożytku publicznego i wolontariacie /DZ.U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873/, spełniające łącznie 

następujące warunki: 

 

1. Deklarujące gotowość do prefinansowania prowadzonych w ramach Projektu zadań merytorycznych 

w szacunkowej kwocie określonej w złożonej ofercie współpracy.  

Prefinansowane wydatki będą refundowane przez Lidera z chwilą przekazania przez Wojewódzki 

Urząd Pracy w Poznaniu (pełniący rolę Instytucji Pośredniczącej dla priorytetu VII POKL na terenie 

województwa wielkopolskiego) na konto Lidera zaplanowanych w harmonogramie realizacji 

Projektu transz dotacji. Szczegóły zasad refundacji ponoszonych przez Partnera wydatków zastaną 

określone w umowie Partnerskiej przygotowanej wspólnie przez Lidera i Partnerów.  

 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: 

Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty  

(pkt. 6) zadeklarują gotowość prefinansownia zaplanowanych zadań. Warunek zostanie sprawdzony 

metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA. 

 

2. Deklarujące gotowość do współpracy z Liderem na etapie wspólnego przygotowywania wniosku o 

dofinansowanie Projektu na 2012 rok. 

 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: 

Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty (pkt. 7) 

zadeklarują gotowości współpracy. Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA 

 

3. Nie podlegające wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240).  

 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: 

Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty (pkt. 

8) zawrą stosowne oświadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA 
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4. Wyrażające zgodę na a upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w treści 

złożonej oferty. 

 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: 

Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, które w treści złożonej oferty (pkt. 

9) zawrą stosowne oświadczenie. Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA 

 

5. Prowadzące działalność statutową zgodną z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy. 

 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: 

Za spełniających ten warunek uznane zostaną jedynie podmioty, których zakres działalności 

statutowej określony w statucie lub dokumencie równoważnym obejmuje zadania określone w 

złożonej ofercie współpracy. Warunek zostanie sprawdzony na podstawie analizy treści złożonej 

oferty (pkt. 10)  metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA 

 

6. Uczestniczący w okresie ostatnich 3 lat, (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w 

tym okresie) w realizacji przynajmniej jednego Projektu współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej. Przez uczestnictwo w realizacji Projektu należy rozumieć realizację Projektu, 

rozpoczętego przynajmniej 6 miesięcy przed datą złożenia oferty współpracy. Dopuszczalna jest 

zarówno realizacja Projektu (a) samodzielnie, jak i (b) w Partnerstwie (w roli Lidera lub Partnera 

finansowego). 

 

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku: 

Spełnianie tego zostanie sprawdzone na podstawie analizy informacji zawartych w złożonej ofercie 

współpracy (pkt. 11 i 12). Warunek zostanie sprawdzony metodą SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA. 

 

III. Kryteria stosowane przy wyborze Partnera 

 

LP Opis kryterium Punktacja Sprawdzenie 

1. Dotychczasowa działalność podmiotu i jego osiągnięcia 10 pkt 
Na podstawie pkt. 13 

złożonej oferty 

2. 

Doświadczenie w realizacji programów/Projektów o 

charakterze zbliżonym do przedstawionego w złożonej 

ofercie współpracy, w tym Projektów o różnych źródłach 

finansowania, lecz realizowanych w obszarze, którego 

dotyczy Projekt Partnerski 

20 pkt 
Na podstawie pkt. 12 

złożonej oferty 

3. 

Doświadczenie w realizacji Projektów współfinansowanych z 

EFS w tym w szczególności Projektów realizowanych w 

ramach priorytetu VII POKL 

20 pkt 
Na podstawie pkt.  11 

złożonej oferty 

4. 

Zasoby którymi podmiot dysponuje oraz oferowany wkład w 

realizację celów Partnerstwa, w szczególności: 

a. Możliwości organizacyjne 

b. Doświadczenie kadry (organizacyjne i merytoryczne) 

30 pkt 
Na podstawie pkt. 14 

złożonej oferty 
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5.  

Proponowany program, harmonogram oraz kosztorys 

przewidzianych do powierzenia Partnerowi działań, w tym 

kompleksowość i komplementarność proponowanych 

działań, racjonalność wydatków w relacji nakład/rezultat. 

20 pkt 

Na podstawie pkt. 14, 

15 i 16 złożonej 

oferty 

 

IV. Warunki i termin realizacji Projektu 

 

1. Zakłada się powierzenie realizacji zdania o którym mowa w pkt. I tylko jednemu Partnerowi. 

2. Wybór organizacji pozarządowych oraz podmiotów określonych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 

kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, nie jest jednoznaczny  

z zawarciem umowy Partnerskiej na realizację Projektu. Zasady współpracy i Partnerstwa określone 

zostaną na podstawie odrębnej Umowy Partnerskiej, opracowanej wspólnie przez Lidera i 

wyłonionego Partnera na etapie przygotowywania wniosku o dofinansowanie Projektu. Na dzień 

złożenia wniosku o dofinansowanie Projektu Lider i Partner podpiszą list intencyjny w sprawie 

wspólnej – Partnerskiej realizacji Projektu. 

3. Umowa Partnerska pomiędzy Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Poznaniu jako Liderem 

Partnerstwa a podmiotem wyłonionym jako Partner zostanie zawarta dopiero po zaakceptowaniu 

wniosku o dofinansowanie Projektu przez Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu. 

4. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu zastrzega sobie prawo do unieważnienia naboru bez 

podania przyczyny. 

5. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu zastrzega sobie prawo do odstąpienia od planów 

zawiązania Partnerstwa, w szczególności w następujących przypadkach: 

a. Gdyby nie udało się uzyskać porozumienia pomiędzy Partnerem i Liderem w kwestii 

akceptowalnych dla obu stron zapisów we wniosku o dofinansowanie Projektu, 

b. Gdyby ogłoszona przez Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu alokacja środków 

przewidzianych dla m. Poznania na realizację Projektu systemowego w ramach działania 7.1 

okazała się zbyt mała na pokrycie kosztów realizacji zaplanowanych zadań. 

c. Gdyby Wojewódzki Urząd Pracy nie zaakceptował przygotowanego wspólnie przez 

Partnerów wniosku o dofinansowanie Projektu. 

d. W innych uzasadnionych przypadkach. 

6.  Projekt w ramach Partnerstwa będzie realizowany w okresie maj-listopad  2012 roku. 

 

V. Warunki i termin składania dokumentów 

 

1. Organizacje pozarządowe oraz podmioty określone w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, wypełniają ofertę współpracy (wzór oferty 

stanowi załącznik nr 1 do niniejszego ogłoszenia) i składają dokumenty w zamkniętych kopertach z 

dopiskiem „PARTNERSTWO – PROJEKT PAW” w sekretariacie Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie w Poznaniu, przy ul. Cześnikowskiej 18 

Nieprzekraczalny termin złożenia ofert: 29 grudnia 2011 r. 

Decyduje data wpływu do Sekretariatu Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu. 

2. Podmioty składające oferty zobowiązane są do dostarczenia wraz z ofertą współpracy kopii 

następujących dokumentów: 

a) aktualny odpis z rejestru KRS, 

b) sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok budżetowy albo miniony okres w 

przypadku krótszej działalności (art. 45 ust. 2 i art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o 

rachunkowości /Dz.U. z 1994 r. Nr 121 poz. 591 z późniejszymi zmianami/), 
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c) aktualny statut organizacji lub dokument równoważny. 

d) inne dokumenty mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty, 

e) wykaz i cv kluczowych ekspertów – min 2 osoby, oraz wykaz i cv kadry zarządzającej – min 1 

osoba, których udział jest planowany w realizacji niniejszego Projektu. Do każdego cv należy 

dołączyć pisemne oświadczenie wskazanej osoby, zawierające zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w CV (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych 

osobowych /DZ.U. z 1997 r. nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami/) oraz zobowiązanie do 

współpracy przy realizacji niniejszego Projektu, jeżeli dany podmiot zostanie wybrany do 

realizacji Projektu.   

3. Złożenie przez podmioty uprawnione dokumentów niekompletnych lub na niewłaściwym formularzu, 

dostarczenie po terminie oraz przesłanie drogą elektroniczną skutkuje odrzuceniem oferty 

z przyczyn formalnych i brakiem dalszego rozpatrywania. Dokumenty spełniające wymogi formalne 

zostaną poddane ocenie merytorycznej Komisji  powołanej przez Dyrektora MOPR. 

 

 

 

VI. Wyniki konkursu 

 

Informacje o wynikach naboru zostaną podane do publicznej wiadomości na stronach internetowych 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu (www.mopr.poznan.pl). 

 

 

 

Dodatkowe informacje można uzyskać w biurze Projektu „Pomoc – Aktywizacja – Wsparcie (PAW)”, przy 

ul. Dąbrowskiego 23/1, tel. (61) 842-77-54 w godzinach pracy MOPR. 
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Załącznik nr 1 

 

OFERTA WSPÓŁPRACY 

W ramach otwartego naboru Partnerów do Projektu systemowego  

„Pomoc – Aktywizacja – Wsparcie (PAW)” 

 

 

1. Pełna nazwa podmiotu 

składającego ofertę 
 

2. KRS  

3. NIP  

4. Dokładny adres, telefon  

5. Osoba upoważniona do 

reprezentowania podmiotu 
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy) 

 

 

 

6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość prefinansowania 

zaplanowanych zadań w kwocie określonej w kosztorysie (punkt 16 oferty) /prosimy o zaznaczenie 

odpowiedniego pola/ 

 

 tak  nie   

 

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do współpracy z Liderem na 

etapie wspólnego przygotowywania wniosku o dofinansowanie Projektu na 2011 rok. /prosimy o 

zaznaczenie odpowiedniego pola/ 

 

 tak  nie   

 

8. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240).  

 

 tak  Nie   
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9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji 

współpracy partnerskiej przy realizacji przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu projektu 

„Pomoc – Aktywizacja – Wsparcie (PAW)” przedstawionej w niniejszej ofercie. 

 

 tak  nie   

 

10. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na 

podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Doświadczenie w realizacji Projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego (nazwa Projektu, okres realizacji, priorytet POKL, status realizatora /beneficjent 

samodzielny, Lider Partnerstwa, Partner finansowy/, grupa docelowa, krótka charakterystyka 

prowadzonych działań, wartość Projektu /w części budżetu przypisanej podmiotowi do bezpośredniej 

realizacji/, status realizacji /planowany, w trakcie realizacji, zakończony, rozliczony/) 

 

1.  

 

 

 

 

 

Nazwa Projektu: 
Okres realizacji: 
Priorytet POKL: 
Status realizatora: 
Grupa docelowa: 
Krótka charakterystyka: 
 
Wartość Projektu: 
Status realizacji: 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

…  

n.  
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12. Doświadczenie w realizacji programów/Projektów o charakterze zbliżonym do przedstawionego w 

niniejszej ofercie (punkt 14), w tym Projektów o różnych źródłach finansowania, lecz realizowanych w 

obszarze, którego dotyczy Projekt Partnerski (nazwa Projektu, okres realizacji, status realizatora 

/beneficjent samodzielny, Lider Partnerstwa, Partner finansowy, Partner niefinansowy, podwykonawca 

merytoryczny/, grupa docelowa, krótka charakterystyka prowadzonych działań, źródło finansowania, 

wartość Projektu /w części budżetu przypisanej podmiotowi do bezpośredniej realizacji/, status realizacji 

/planowany, w trakcie realizacji, zakończony, rozliczony/) 

 

1 

 

 

 

 

 

Nazwa Projektu: 
Okres realizacji: 
Status realizatora: 
Grupa docelowa: 
Krótka charakterystyka: 
 
Źródło finansowania; 
Wartość Projektu: 
Status realizacji: 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

…  

n.  

 

13. Dotychczasowa działalność podmiotu i jego osiągnięcia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Program realizacji zadania (w tym opis: celu planowanych do realizacji działań, zakładanych rezultatów, 

planowanych działań, zasobów niezbędnych do realizacji programu znajdujących się w dyspozycji 

oferenta, oraz oferowanego wkładu w realizację celów Partnerstwa, w szczególności w zakresie 

możliwości organizacyjnych i doświadczenia kadry. 
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15. Harmonogram realizacji zadania 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Kosztorys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Oświadczenie 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedłożonych dokumentach (załącznikach)  

są aktualne na dzień dzisiejszy. 

 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………. 

 

 

Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej éééééééééééééééééééé 

 

 

 

Notatki Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


