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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ol ‘S{\IIOJiWOdZtWO
dla Slaskiego Unig Europejska i askie

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

pn. ,,Przywroéci¢ barwy zycia” dofinansowanym w ramach Programu Fundusze

=

Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny Plus),
Priorytet: 07 - Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie: 07.04

— Ustugi spoteczne.

§ 1

Postanowienia ogodlne

Projekt pn. ,Przywréci¢ barwy zycia” zwany dalej projektem, realizowany jest
przez Fundacje ,Wiecej z Zycia” w partnerstwie ze Spotdzielnig Socjalng
,Prospoteczna” w Zabrzu.

Projekt dofinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus).

3. Projekt realizowany bedzie do 30.06.2027r.

4. Projekt realizowany jest na podstawie umowy Nr FESL.07.04-1Z.01-05D5/23-00.

5. Celem gtéwnym projektu jest wzrost dostepu do ustug spotecznych swiadczonych

w spotecznosci lokalnej dla mieszkancéw miasta Rybnik, powiatu rybnickiego,

miasta Gliwice oraz powiatu gliwickiego.

Regulamin przewiduje rekrutacje 190 uczestnikdw: osoby potrzebujgce wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu w tym z powodu wieku, stanu zdrowia,

niepetnosprawnosci:

a) 90 osob do objecia ustugami asystenckimi;

b) 50 osbéb do objecia sgsiedzkimi ustugami opiekuhczymi, szkolenie
pielegniarskie dla 50 osdb swiadczgcych ustuge sgsiedzka.

Uczestnikiem Projektu, o ktorym mowa w niniejszym Regulaminie, bedzie na

dzien przystgpienia do Projektu osoba spetniajgca ponizej wymienione kryteria

merytoryczne:

e o0soba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku,
stanu zdrowia, niepetnosprawnosci;

e Uczestnik projektu powinien by¢ mieszkancem miasta Gliwice, powiatu

gliwickiego, miasta Rybnik, powiatu rybnickiego.
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§2

Rekrutacja

. Rekrutacja ma na celu wybér uczestnikow/uczestniczek projektu.

Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w siedzibach Fundaciji

.Wiecej z Zycia” w Gliwicach, przy ul. Kozielskiej 78F/1, 44-121 Gliwice oraz
w siedzibie w Rybniku przy ul. Slgskiej 1, 44-206 Rybnik.

Za przeprowadzenie procesu rekrutacji odpowiedzialny bedzie pracownik
Fundacji ,,Wiecej z Zycia”.

Rekrutacja odbywac sie bedzie z uwzglednieniem zasady rownych szans, w tym
z zasadg réwnosci pici.

Rekrutacja jest skierowana dla oséb zamieszkatych lub pracujgcych na terenie
miasta Rybnik, powiatu rybnickiego, Gliwic, oraz powiatu gliwickiego. Bedg to
osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w tym:

e 7z powodu wieku;

e stanu zdrowia,

e niepetnosprawnosci.

Na proces rekrutacji sktada sie rekrutacja wstepna oraz rekrutacja witasciwa.

7. Rekrutacja wstepna polega na wypetnieniu i ztozeniu ankiety rekrutacyjnej, ktérej

wzor okreslono w zatgczniku nr 1. W imieniu osoby matoletniej formularz ankiety
wypetnia opiekun prawny.
Rekrutacja wtasciwa polega na weryfikacji przez komisje rekrutacyjng, kryterium
merytorycznego tj. przynaleznosci do jednej z grup docelowych, ktére zostaty
wymienione w pkt. 5. Zostang rowniez zastosowane wagi punktowe, ktére
umozliwig w pierwszej kolejnosci udziat w projekcie osobom z preferowanych
grup.
1) Kryterium merytoryczne weryfikowane bedzie na podstawie nastepujgcych
dokumentow:
e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym
I Zznacznym;
e orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktdre nie

ukonczyty 16 roku zycia;
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orzeczenie o niezdolnosci do pracy;

e orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
dany rodzaj niepetnosprawnosci;

e inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.);

e w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia.

2) Karte oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej Skali Barthel (zatgcznik nr4)
w przypadku ustug sgsiedzkich w formie formularza moze zosta¢ wypetniona
przez lekarza np. POZ lub Lidera wsparcia w projekcie.

9. Kryterium rekrutacji bedzie mierzalne dzieki zastosowanym dodatkowym
punktom, przyznanym preferowanym osobom oraz procentowemu
wspotczynnikowi wagowemu, ktory zostanie obliczony w nastepujgcy sposéb:

1) Osoby o znacznym lub umiarkowanym st. niepetnosprawnosci (+3 pkt)
2) Osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong (+5pkt)

3) Osoby z chorobami psychicznymi (+2 pkt)

4) Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (+1pkt)

5) Osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (+1pkt)

6) Osoby korzystajgce z programu FE PZ (+1 pkt)

7) Osoby samotnie zamieszkujgce (+4 pkt)

10.0soby o najnizszym wspotczynniku wagi punktowej zostang umieszczone na
liscie rezerwowej. Lista rezerwowa pozwoli ha zapewnienie odpowiedniej liczby
uczestnikéw/uczestniczek na zakltadanym poziomie w projekcie.

11.Ze spotkania rekrutacyjnego sporzgdzony zostanie protokot, ktérego wzor
okreslono w zatgczniku nr 2 do regulaminu.

12.Osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie, podpisuje deklaracje uczestnictwa
w projekcie ktérej wzor okreslono w zatgczniku nr 3 do regulaminu.

13.W przypadku oséb matoletnich zatgcznik nr 3 podpisuje opiekun prawny.
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§3

Zakres wsparcia

. Zaplanowane wsparcie w projekcie bedzie dostosowane do indywidualnych
potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji odbiorcéw zaplanowanych ustug
w odniesieniu do grup docelowych czyli oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnosciami.

Formy wsparcia w projekcie:

1) Ustugi asystenckie

2) Sasiedzkie ustugi opiekuncze

3) Warsztaty wzmacniajgce kompetencje oséb swiadczgcych ustugi asystenckie
4) Szkolenie pielegniarskie dla oséb swiadczgcych ustuge sgsiedzka.

. Okres wsparcia nie moze przekroczy¢ jednego roku kalendarzowego
a w przypadku ustug sgsiedzkich 9 miesiecy.

. Uczestnik na rzecz ktérego bedg swiadczone ustugi spoteczne jest zobowigzany
do ponoszenia comiesiecznych optat, uzaleznionych od rodzaju udzielonego
wsparcia:

1) Ustugi opieki sgsiedzkiej — 2zt/godzineg;
2) Ustugi asystenckie — 3zt/godzine;

. Uczestnik ubiegajgcy sie o wsparcie w formie ustug sgsiedzkich wskazuje osobe
do swiadczenia takich ustug. Osobg wykonujgcg ustugi sgsiedzkie moze byc¢
osobag, ktéra spetnia wymogi opisane w art. 50 ust. 4a Ustawy o pomocy

spoteczne;.

§4

Zakonczenie udziatu w projekcie

. Uczestnicy/uczestniczki zakwalifikowani do udziatu w projekcie obejmowani sg
dziataniami projektowymi po zakonhczeniu rekrutacji przez okres nie dtuzszy niz

wskazany w § 4 ust. 3i 4.
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§5

Zasady rezygnaciji oraz wytaczenia z udziatu w projekcie

. Uczestnik/uczestniczka moze zrezygnowac z udziatu w projekcie. Sktada
wowczas pisemng rezygnacje.

. Fundacja ,Wiecej z Zycia” lub Spoétdzielnia Socjalna ,Prospoteczna” mogg
wytgczy¢ uczestnika z projektu, w przypadku naruszenia postanowien regulaminu.

. W przypadku rezygnacji lub wytgczenia uczestnika z projektu, jego miejsce
zajmuje osoba z listy rezerwowej, pod warunkiem mozliwosci zapewnienia tej

osobie wsparcia w oparciu 0 harmonogram realizacji projektu.

§6
Skargi

. Wszelkie skargi dotyczgce udziatu w projekcie nalezy sktada¢ w formie pisemne;j.

. Skargi powinny zawierac imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, jak rowniez opis
przyczyny skargi.

. Skargi sktada sie do Prezesa Zarzadu Fundacji ,Wiecej z Zycia” w Wagrowcu,
pisemnie na adres: Os. Przy Skrzyzowaniu Rzek 1A/6, 62-100 Wagrowiec.

. Skargi rozpatrywane bedg w terminie do 14 dni od dnia ich ztozenia. O wyniku

postepowania uczestnik/uczestniczka projektu zostanie powiadomiony pisemnie.

§7

Postanowienia koncowe

. Uczestnik/uczestniczka projektu zobowigzany/a jest do przestrzegania zapiséw
niniejszego regulaminu.

. Sprawy nieuregulowane w regulaminie, bedg rozpatrywane przez Realizatora
W oparciu o:
1) zapisy umowy o dofinansowanie projektu;
2) zapisy Wytycznych w zakresie realizacji projektow z udziatem Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 2021-2027;

3) zapisy Wytycznych i interpretacji Instytucji Zarzgdzajacej;
4) zapisy ustawy o pomocy spotecznej.
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. Dokumenty o ktérych mowa w ust. 2 dostepne sg dla uczestnikdéw/uczestniczek

projektu w biurze projektu.

. Realizator zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w regulaminie,

w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi na zmiane zasad realizacji
projektu, a takze w przypadku pisemnego zalecenia wprowadzenia okreslonych
zmian ze strony organéw uprawnionych do przeprowadzenia kontroli realizacji
projektu.

. Fundacja/Spoétdzielnia zastrzega mozliwosé zwrdcenia sie do
uczestnika/uczestniczki projektu o wypetnienie dodatkowych
dokumentow/oswiadczen niezbednych dla prawidtowej realizacji projektu, jezel
pojawi sie taka koniecznosc.

. Regulamin obowigzuje przez okres realizacji projektu.

. Wszelkie sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie bedg rozpatrywane
na podstawie dokumentow obowigzujgcych przy realizacji projektow w ramach
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021 — 2027.

. Zataczniki do Regulaminu:

e Zatgcznik nr 1 — Ankieta rekrutacyjna do udziatu w projekcie pn. ,Przywrocic
barwy zycia”

e Zalgcznik nr 2 — Protokot z rekrutacii do projektu pn. ,,Przywrécié barwy zycia”

e Zatgcznik nr 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,Przywroci¢ barwy
zycia”

e Zalgcznik nr 4 — Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej Skali Barthel
(dotyczy ustug sagsiedzkich)

e Zalgcznik nr 5 — Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na
wykorzystanie wizerunku

e Zalgcznik nr 6 — Klauzula informacyjna w ramach projektu pn. ,Przywrocic
barwy zycia”

e Zatgcznik nr 7 — Indywidualna diagnoza potrzeb w zakresie ustug asystenckich

w projekcie ,Przywrdcic barwy zycia®



