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REGULAMIN REKRUTACJI

[ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,Opieka szyta na miare. Profesjonalizacja opieki domowej

w wojewodztwie podkarpackim.”

realizowanego przez Fundacj¢ Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie
i FUNDACJE COR ET VITA w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014— 2020 (RPO WP 2014 - 2020) o8 priorytetowa:
VIII Integracja Spoleczna Dzialanie: 8.3 — Zwiekszenie dostepu do uslug spolecznych
i zdrowotnych.

OKRES REALIZACJI PROJEKTU: 02.07.2018 — 31.12.2020

NR PROJEKTU: RPPK.08.03.00-18-0092/17-00
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§1
OBJASNIENIE TERMINOW

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt pn. ,,Opieka szyta na miarg. Profesjonalizacja opieki domowe;
w wojewédztwie podkarpackim” w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoleczna;
Dzialanie 8.3 — Zwickszenie dostepu do ustug spolecznych i zdrowotnych.
2. Liderze projektu — oznacza to Fundacj¢ Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci.

3, Partnerze projektu — oznacza to FUNDACIJE COR ET VITA.
4. Grupie docelowej — oznacza to osoby niesamodzielne lub osoby spelniajace role tzw.
,,opickunow faktycznych”.
4. Dokumentach zgloszeniowych — oznacza to dokumenty wymagane podczas rekrutacij.

5. Kandydacie/ kandydatce — oznacza to osobg zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.

6. Uczestniku/ uczestniczee projektu — oznacza to osobg ktora:

6.1 speknia kryteria grupy docelowe;:

a) w przypadku os6b niesamodzielnych:
jest:

a) osobg samotng w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wlasnych
uprawniefi, zasobow i mozliwosci;

b) osoba samotnie gospodarujgcg w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spolecznej, gdy wspolnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni,
zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic;

c¢) osobg w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢
odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

« ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub
pomocy w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb zyciowych;

« nie ma mozliwosci samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowej czynnosci
dnia codziennego;

» zamieszkuje w dniu zlozenia Formularza zgloszeniowego, (w rozumieniu ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r. Kodeks cywilny Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z p6zn.zm., art. 25, miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu) mna terenie wojewo6dztwa podkarpackiego na terenie jednego z powiatow:

kolbuszowskiego, lancuckiego, lezajskiego, przeworskiego, rzeszowskiego i miasta Rzeszow
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» posiada za$wiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz osoba
ubiegajaca si¢ o udzial w Projekeie wymaga pomocy innych osob;

« nie otrzymata dotychczas wsparcia w postaci uslug opiekunczych lub otrzymaty je w innym
zakresie niz te, o ktore ubiega si¢ w ramach Projektu;

6.2 podpisata wszystkie dokumenty rekrutacyjne;

6.3 zostala zakwalifikowana do udzialu w projekcie w oparciu o regulamin rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie;

6.4 podpisala umowg uczestnictwa w projekeie.

7. Opiekunach faktycznych/opiekunie faktycznym - jest to osoba sprawujgca, bez obowigzku
ustawowego, stalg opieke nad osobg, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta).

8. Osobach lub rodzinach zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym — oznacza to
zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wigczenia
spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020:
a) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadezen pomocy spolecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace sig do objecia wsparciem pomocy
spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spolecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwea 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym;

¢) osoby przebywajace w pieczy zastgpezej lub opuszczajgce pieczg zastgpezg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkeji opiekuiczo — wychowawezych, o ktorych mowa
w Ustawie z dnia 9 czerwca 20111, o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosei zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z pézn. zm.);

e) osoby przebywajagce w miodziezowych oérodkach wychowawczych 1 mlodziezowych
oérodkach socjoterapii, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty
(Dz. U. z2015 1., poz. 2156, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscig — osoby niepelnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnial997r. o  rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu  0s6b
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2015 1., poz. 1886, z poézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami

psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
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psychicznego (Dz. U. z 2016r., poz. 546, z pozn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem
lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia;

g) rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnogcia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznoé¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepelnosprawnoscig;

h) osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z pézn. zm.);

i) osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktére ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

i) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego
i realizacji programéw na lata 2014 —2020;

10. Danych osobowych — oznacza to dane osobowe W rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pozn. zm.), dotyczgce
Uczestnikéw Projektu, ktére muszg by¢ przetwarzane przez Realizatora Projektu w celu
wykonywania obowigzkéw panstwa czlonkowskiego w zakresie aplikowania o $rodki
wspélnotowe i w zwigzku z realizacjg projektow w ramach RPO WP 2014-2020.

11. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwick operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: ‘sbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,

zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwlaszcza te, ktore wykonuje si¢ w SL2014.
§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

I, Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikéw do udzialu w projekcie oraz
uczestnictwa w projekeie.

2. Regulamin oraz dokumenty rekrutacyjne sg dostepne na stronie  internetowej:
www.opiekaszytanamiare.pl oraz w Biurze Projektu w Rzeszowie ul. Lwowska 132.

§3
INFORMACIE O PROJEKCIE
1. Projekt pod nazwa ,Opicka szyta na miarg. Profesjonalizacja opieki domowej
w wojewddztwie podkarpackim” realizowany jest przez Fundacje Podkarpackie Hospicjum dla
Dzieci w Rzeszowie (Lider) oraz FUNDACIE COR ET VITA w Rzeszowie (Partner).

é/
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2. Celem gloéwnym projektu jest zwigkszenie dostgpnosci uslug opiekuniczych poprzez objecie
opiekg 120 os6b starszych/niesamodzielnych i uzyskanie wiedzy i umiejgtnosci w zakresic
profesjonalnej opieki przez 180 opiekunéw faktycznych zamieszkalych na terenie
wojewddztwa podkarpackiego w okresie do 31.12.2020 1.
3. Projekt przyczyni sie do realizacji celu szczegélowego jakim jest zwigkszenie dostgpnosei
uslug spotecznych w szczegdlnosci ustug $rodowiskowych i opickunczych dla osob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym poprzez:
+ realizacje form wsparcia przewidzianych w kontraktach tréjstronnych, tj. ustug $wiadczonych
w miejscu zamieszkania na rzecz os6b starszych/niesamodzielnych — uczestnikdw projektu:
« szkolenia dla opiekunow faktycznych,
» konsultacje prawne z zakresu spraw prowadzonych przez NFZ, ZUS, PEFRON oraz
psychologiczne.
4. Biuro Projektu znajduje si¢ w siedzibie Lidera Projektu w Rzeszowie ul. Lwowska 132.
Biuro Projektu czynne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 16:00.
Telefon kontaktowy: 17 875 12 53 .
5. Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w ramach Osi priorytetowej VIII Integracja
spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych i zdrowotnych.
6. Okres realizacji projektu: 02.07.2018 —31.12.2020 r.
7. Udzial w projekcie jest bezplatny z zastrzezeniem zastosowania czgsciowej odplatnosci
w przypadku Uczestnikéw Projektu, ktérych dochod —przekracza 150 % kryterium

dochodowego pomocy spoleczne;.

§4
WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnikami projektu mogg by¢ osoby:
a) w przypadku osob niesamodzielnych:

a. osoby samotne w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej, ktére sg pozbawione takiej pomocy mimo wykorzystania wiasnych uprawnien,
zasobdéw 1 mozliwosci,

b. osoby samotnie gospodarujace w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni, zstgpni nie

mogg takiej pomocy zapewnic; )
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¢. osoby w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic
odpowiedniej pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
« ktére ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢ wymagaja opieki lub
pomocy w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb zyciowych;
« nie maja mozliwosci samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowej
czynnosei dnia codziennego;
« zamieszkuja w dniu zlozenia Formularza Zgloszeniowego, (w rozumieniu ustawy z dnia 23
kwictnia 1964r. Kodeks cywilny Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z p6zn.zm., art. 25. Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem stalego
pobytu) na terenie wojewddztwa podkarpackiego na terenie jednego powiatow:
kolbuszowskiego, lancuckiego, lezajskiego, przeworskiego, rzeszowskiego i miasto Rzeszow;
» posiadajg zaswiadczenic lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz osoba
ubiegajaca si¢ o udzial w Projekcie wymaga pomocey innych 0sob;
« 0soby, ktére nie otrzymuja wsparcia w postaci ustug opiekuriczych lub otrzymujg je w innym
zakresie niz ten, o ktdre ubiega si¢ w ramach Projektu;
b) ponadto przyjeto kryteria preferujgce osoby w okreslonej sytuacji. Ponizsza tabela definiuje

status danej osoby wg wag dla okreslonej sytuacji w jakiej sig znajduje:

Lp. Nazwa kryterium Punktacja
1. | z calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi 7
2. | z niepelnosprawnoscia sprz¢zona 6
3. | oznacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci 5
4. | doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia 4
5. | zzaburzeniami psychicznymi (niepetnosprawnos¢ intelektualna 3
6. | korzystajace z PO PZ (zakres wsparcia dla tych osob lub rodzin nie bgdzie 2
powiclal dzialan, kt6re dana os./rodzina otrzymala z PO PZ w ramach dz.
Towarzyszacych)
7. | ktérych dochéd nie przekracza 150% wiadciwego kryterium dochodowego, 1
wskazanym w ustawie z 12.03.2004r. o pomocy spotecziej

Uzyskana liczba punktéw na tym etapie okresla miejsce danej osoby na liscie o0sob

zakwalifikowanych do projektu (im wyzsza liczba tym wyzsza miejsce na liscie).

¢) w przypadku opiekunow faktycznych — osoby, ktore lacznie spelniajg ponizsze kryteria:

« pelnoletnie, opiekujgce si¢ osobami starszymi/niesamodzielnymi — uczestnikami tego
projektu, niebedace opiekunami zawodowymi i niepobierajgce wynagrodzenie z tytutu opieki
nad osobg starszg/niesamodzielng;

« zamieszkujg w dniu zlozenia Formularza Zgloszeniowego, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

na terenie wojewddztwa podkarpackiego; )



E R L R s Ed
2. Kryterium kwalifikowane jest na podstawie danych zawartych w formularzu zgloszeniowym
i pozostalych dokumentach skladanych przez Kandydata przed przystapieniem do projektu.
3. Zasady rekrutacji projektu sg zgodne z politykg rownych szans.
4. Przyjecie dokumentow zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udziatu w projekcie.

5. W projekcie zalozono udzial 120 osob samotnych/niesamodzielnych (w tym 84 kobiety i 36
mezezyzn) wraz z ich 180 opickunami. Podzial grupy na K/M moze ulec zmianie w okresie

trwania projektu.

§5
PROCEDURA REKRUTACYJNA

1. Rekrutacja bedzie miata charakter zamknigty.

2. Planowany okres rekrutacji podstawowej: 06.08 — 31.10.2018r. za$ nabor uzupelniajgcy do
30.06.2020 1.

3. Rekrutacja prowadzona jest w opatciu o regulamin, za pomocg dokumentow rekrutacyjnych.
4. Personel Projektu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie
wyboru Uczestnikow Projektu.

5. Rekrutacja skiada si¢ z nastgpujacych etapow:

a) publikacja dokumentéw rekrutacyjnych: dokumenty rekrutacyjne opublikowane na stronie
internetowej Lidera Projektu. Dokumenty bgdg rowniez dostepne w wersji papierowej w biurze
projektu;

b) udostepnianie informacji o projekeie i warunkach rekrutacji poprzez lokalne OPS-y, PCPR,
lekarzy (POZ-y), pielggniarki $rodowiskowe, szpitale, parafie i NGO na terenie realizacji
projektu poprzez ulotki i plakaty;

¢) przyjmowanie zgloszen: kandydaci bgdg sklada¢ wypelnione formularze zgloszeniowe
osobidcie w biurze projektu lub wysylaé listownie na adres biura projektu ( wysylka
formularzy zgloszeniowych wraz z niezbgdnymi zalgeznikami wylgcznie w formie papierowej,
poczty tradycyjng) . Nabor wnioskow prowadzony bedzie przez okres nie krotszy niz dwa
tygodnie. Informacja o terminach dostarczenia zgloszen zostanie opublikowana na stronie
internetowej realizatora Projektu;

d) ocena nadestanych zgloszen (nadeslanych wylacznie poczty tradycyjng) - weryfikacja

formalna — sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypelnienia dokumentow rekrutacyjnych,
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sprawdzenie spelnienia przez kandydata kryteriow grupy docelowej (tzn. wiek i zamieszkanie
i pozostale kryteria) przez Kadrg Zarzgdzajacg Projektem;

e) przygotowanie listy osob zakwalifikowanych do projektu;

f) weryfikacja ostateczna poprzez wizyte w domu osoby zakwalifikowanej do projektu,
przygotowanie wspolnie z opiekunem i osobg zalezna/niesamodzielng indywidualnej diagnozy
potrzeb oraz planu pomocy przez pielegniarki i podpisanie umowy uczestnictwa w projekcie
przez wybrane osoby,

g) przygotowanie listy uczestnikéw projektu wraz z lista rezerwowg - w wyniku
przeprowadzonej oceny zostanie przygotowana lista uczestnikoéw projektu. Przygotowana
zostanie réwniez lista rezerwowa. Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do
udzialu w projekcie, zgodnie z zajmowanym miejscem na liscie, w przypadku rezygnacji lub
skreslenia z listy uczestnikéw osoby pierwotnie przyjgtej do projektu.

6. Osoba cheaca uczestniczy¢ w projekcie, spelniajgca warunki okre$lone w §4 zobowigzana
jest wypelni¢ dokumentacj¢ zgloszeniowg oraz dostarczy¢ jg do Biura Projektu
W wyznaczonym terminie.

7. Dokumentacja zgloszeniowa dostepna jest na stronie internetowej realizatora projektu tj.

www.opickaszytanamiare.pl oraz w Sekretariacie Projektu: Rzeszdéw ul. Lwowska 132,

8. Miejscem skladania dokumentacji zgtoszeniowej jest Sekretariat Projektu: Rzeszow ul.
Lwowska 132.

9. Dokumentacj¢ zgloszeniowa stanowi:

a) W przypadku osob starszych/niesamodzielnych:

- Formularz zgloszeniowy do Projektu zawierajacy w szczeg6lnosei: oswiadczenie
o zapoznaniu sie i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

_ 7aéwiadczenie z Osrodka Pomocy Spolecznej o korzystaniu/niekorzystaniu ze $wiadezen
opiekuficzych i/lub specjalistycznych. W przypadku korzystania z w/w $wiadczen nalezy na
zaswiadczeniu okresli¢ rodzaj wsparcia,

- O$wiadczenie o zamieszkaniu;

- Zaéwiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz osoba ubiegajaca si¢
o udzial w projekcie wymaga pomocy innych oséb;

b) w przypadku opiekunéw faktycznych:

- Formularz zgloszeniowy do Projektu zawierajacy w szczegolnosei: os$wiadczenie

o zapoznaniu si¢ i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekeie, o$wiadczenie

]
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o sprawowaniu opieki nad osoba starsza/niesamodzielng zakwalifikowang do udzialu
w Projekcie, o$wiadczenie, ze opiekun nie jest opiekunem zawodowym;
- O$wiadczenie o zamieszkaniu;
- Oéwiadezenie o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku.

10. W/w dokumenty potwierdzajace status Kandydata muszg by¢ aktualne na dziefi ich
ztozenia, jak rowniez na dziefi podpisania Umowy uczestnictwa.
11. Kopia Orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia, o ktérych mowa
w pkt. 9 musi by¢ czytelna.

12. Przy selekcji kandydatow w pierwszej kolejnosei bgdg brane pod uwagg osoby z najwyzszg
liczba punktow.

13. W przypadku tej samej liczby punktéw, o kolejnosci na liscie bedzie decydowaé data
wplywu dokumentacji rekrutacyjnej.
14. O wynikach rekrutacji kandydaci zostang poinformowani droga pisemng lub telefonicznie
(jedynie te osoby ktére zostaly zakwalifikowane do udzialu w projekcie).
15. Dokumenty zlozone przez potencjalnych Uczesinikow projektu nie podlegajg zwrotowi.

16. Lider Projektu zastrzega sobie prawo do przediuzenia terminu rekrutacji lub wyznaczenia
kolejnego naboru kandydatéw az do czasu zakwalifikowania grupy spelniajacej wartosci
zalozone dla grupy uczestnikéw projektu.
17. Wszystkie wymagane dokumenty zgloszeniowe, nalezy wypelni¢ elektronicznie lub
odrgeznie drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach.
W przypadku pél nie dotyczacych Kandydata nalezy wpisaé ,nie dotyczy”. Wszystkie
dokumenty muszg by¢ podpisane petnym imieniem i nazwiskiem Kandydata lub Opiekuna
prawnego wraz z podaniem daty sporzadzenia dokumentu.
18. W przypadku wyslania dokumentacji zgloszeniowej poczta tradycyjng za date zlozenia
uznaje si¢ date wptywu w/w dokumentacji do Biura Projektu.

19. Kandydat ma mozliwoé¢ zlozenia uzupelnien w dokumentacji zgloszeniowej w terminie do
3 dni roboczych liczge od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub telefonicznej.
Nicdostarczenie zaktualizowanych dokumentéw w powyzszym terminie traktowane bedzie jako
rezygnacja z uczestnictwa w projekcie.
20. Dokumenty zgloszeniowe nie uzupetnione zgodnie z pkt. 17, nie bedg rozpatrywane i nie
beda zwracane, ani na etapie rekrutacii, ani po zakoficzeniu realizacji Projektu, ale beda
przechowywane, jako element dokumentacji proj cktowej i archiwizowane.
21. Podczas rekrutacji stosowana bedzie zasada réwnosci szans. Wykorzystana infrastruktura

bedzie przyjazna osobom niepelnosprawnym. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob
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bezstronny, zgodnie z warunkami jawnymi, jednakowymi dla wszystkich kandydatow

w oparciu o regulaminu rekrutacyjny.

§6
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do:

a) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbgdnych do prawidlowej realizacji projektu
oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji zawodowej, rodzinnej
i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zaktéci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo
w Projekcie;

b) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach projektu formach wsparcia dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan;

¢) potwierdzania obecnosci uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorgeznym podpisem na
lidcie obecnodei. W przypadku spodziewanej nieobecnosei lub nieobecnosci z powodow
niezaleznych od uczestnika lub dzialania tzw. sily wyzszej przedlozy¢ usprawiedliwienie na
okolicznos¢ nieobecnosci w formie pisemnej w terminie do 2 dni od zaistnienia okolicznosci;

d) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;
e) wypelniania zalecen Lidera Projektu/ Partnera Projektu w zakresie realizowanych zadan
projektowych oraz wspélpracowaé ze specjalistami prowadzgcymi okreslone formy wsparcia
oraz Liderem Projektu/ Partnerem Projektu ;

f) wzigcia udzialu w przyszlym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dtugoterminowego po zakoniczeniu udzialu w Projekcie;

g) poddania sig czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w zakresie
i miejscu obejmujagcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

h) przestrzegania ogélnych zasad wspélzycia spolecznego oraz postanowien niniejszej Umowy;
i) §ledzenia na biezgco strony internetowej projektu w celu zapoznania si¢ z waznymi
informacjami oraz terminami zwigzanymi z przewidzianymi w ramach projektu formami
wsparcia,

2. Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnoéci, w przypadku gdy rezygnacja nastapila z waznych powodéw wynikajacych

z:
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a) dzialania sity wyzszej (poprzez sile wyzsza nalezy rozumie¢: wypadek drogowy, kolejowy
lub lotniczy, naglg chorobe, nagla hospitalizacje, pozar oraz wszystkie inne okolicznosci
powstajace na skutek zdarzen losowych, ktérych przewidzenie jest niemozliwe, za$ skutki majg
bezposrednie przelozenie na sytuacje stron);
b) waznych przyczyn osobistych (losowych);
c) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze kotrzystanie ze wsparcia
przewidzianego w projekcie;
3. Rezygnacja z udzialu w projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego oswiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn
powodujacych konieczno$é przerwania udzialu w Projekcie. Do oswiadczenia nalezy zalgczy¢
odpowiednie dokumenty potwierdzajace powyzsze.
4. Po rezygnacji uczestnika w projekcie jego miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej,
ktéra potwierdzi cheé udziatu w projekcie.
5. Lider Projektu/ Partner Projektu w terminie do 30-12-2020 roku uprawniony jest do
rozwigzaniu umowy z Uczestnikiem projektu poprzez jednostronne oswiadczenie woli
z zachowaniem co najmniej miesigcznego okresu wypowiedzenie. Partner projektu w terminie
do dnia 30-06-2020 poprzez jednostronne oswiadczenie moze skroci¢ czas trwania umowy
uczestnictwa w projekcie (czas trwania umowy, na jaki byla zawarta) w szczegdlnosci gdy
koniecznos$é skrocenia okresu wsparcia wynika z wykorzystania srodkéw przeznaczonych na

realizacje projektu.

§7
ZASADY WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Ueczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie
(skresleniu z listy Uczestnikow Projektu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;

b) podania falszywych informacji w dokumentacji projektowej;

¢) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Kontrakcie trojstronnym;

2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Lider Projektu.
3. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktéorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia
dorgczenia Uczestnikowi Projektu drogg pocztowg (na adres wskazany w formularzu

rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie oraz
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§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéw, o ktérych w nim mowa jest dostepny
do wgladu w Sekretariacie Projektu a takze na stronie internetowej Projektu.

2. W uzasadnionych przypadkach Lider Projektu zastizega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowiefi.

3. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronie internetowej Lidera
Projektu.

4. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszego Regulaminu, wigzaca zaréwno dla
Kandydatow, jak i Uczestnikéw Projektu, nalezy do Lidera Projektu.

5. Od decyzji Lidera Projektu nie przystuguje odwolanie.

6. Szczegdlowych informacji odnosne realizowanego projektu udziela Personel Projektu:

a) bezposrednio w Biurze Projektu;

b) pod numerem telefonu: 17 875 12 53

¢) przy pomocy poczty elekironicznej: kontakt@opickaszytanamiare.pl

Zalaczniki:

1. Formularz zgloszeniowy — osoby niesamodzielne.

2. Formularz zgloszeniowy — opiekun faktyczny

3. Deklaracja uczestnictwa

4A. Oswiadczenie o zamieszkaniu— osoby niesamodzielne.

4B. Oswiadczenie o zamieszkaniu- opiekun faktyczny.

5. Zaswiadczenie o niesamodzielnosei - wzér

6. Umowa udziatu ze wsparciem opiekunczym z zalgcznikami — wzér:
Zalgeznik nr 1 do umowy - O$wiadezenie uczestnika projektu (dane osobowe);
Zatgcznik nr 2 do umowy — Indywidualna diagnoza;
Zalacznik nr 3 do umowy — Plan pomocy;

7. Umowa uczestnictwa z zalgcznikami — wzdr:
Zalgeznik nr 1 do umowy - Oswiadczenie uczestnika projektu (dane osobowe);
Zalgeznik nr 2 do umowy — O$wiadczenie — zgoda na wykorzystanie wizerunku.

FUNDAC)A
RETNMIFA Podk
y@:’ech@%gf /(,

PREZES ZARZ PREZES ZARZADU




