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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,,Petna moc - placoéwka opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych”
Nr RPMP.09.02.03-12-0484/19
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego

9 Osi Priorytetowej - Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.2 - Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.3 - Ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa - SPR,
Typ projektu A. dziatania wspierajace opiekundéw nieformalnych osob niesamodzielnych,

Typ projektu B. wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalnosci placowek zapewniajacych

dzienng opieke i aktywizacje osob niesamodzielnych

§1

Postanowienia ogblne

. Niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie okresla zasady rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pn. ,Petna moc - placowka opieki i aktywizacji osob
niesamodzielnych”, realizowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej - Region spojny spotecznie,
Dziatanie 9.2 - Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.3 - Ustugi opiekuncze oraz
interwencja kryzysowa - SPR, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
. W ramach projektu powstana trzy Placéwki Dziennej Opieki na terenie Miasta i Gminy
Piwniczna-Zdroj i Gminy Krynica-Zdroj:

a) Kosarzyska 23, 33-350 Piwniczna-Zdroj;

b) ul. Zrédlana 59, 33-380 Krynica-Zdréj;

c) Berest 23, 33-380 Krynica-Zdréj.
. Liderem projektu (wnioskodawca) jest Fundacja Rozwoju Regionéw, majaca swoja siedzibe
w Nowym Saczu przy ul. 1 Brygady 6, KRS: 0000496728, NIP: 9452177641, REGON:
123039828.

. Partnerem nr 1 Projektu jest Stowarzyszenie na rzecz oséb przewlekle chorych i dzieci

niepetnosprawnych ,Nasz Dom”, majace swoja siedzibe w Piwnicznej-Zdréj przy
ul. Krakowskiej 7, NIP: 7343282786, REGON: 491958814.
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Partnerem nr 2 Projektu jest Miasto i Gmina Piwniczna-Zdréj, majaca swoja siedzibe
w Piwnicznej-Zdroj przy ul. Rynek 20, NIP: 7341040292, REGON: 491893084.

Partnerem nr 3 Projektu jest Gmina Krynica-Zdréj, majaca swoja siedzibe
w Krynicy-Zdroj, przy ul. J.I. Kraszewskiego 7, NIP: 7341005491, REGON: 491893055.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

§2

Stownik pojec i skrotow

. Projekt - projekt pn. ,,Petna moc - placoéwka opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych”,

realizowany w ramach 9 Osi Priorytetowej - Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.2 - Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.3 - Ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa -
SPR, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Beneficjent/Realizator - Fundacja Rozwoju Regionéw, majaca swoja siedzibe w Nowym
Saczu przy ul. 1 Brygady 6.
PDO - Placowka Dziennej Opieki z siedziba w:

a) Kosarzyska 23 33-350 Piwniczna-Zdréj;

b) ul. Zrédlana 59 33-380 Krynica-Zdroj;

c) Berest 23, 33-380 Krynica-Zdréj.
IPD - Indywidualny Plan Dziatania.

5. OPS - Osrodek Pomocy Spotecznej.

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona - osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie

dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci.

7. Kandydat na uczestnika projektu - osoba ubiegajaca sie o udziat w projekcie.

8. Uczestnik projektu - osoba spetniajaca kryteria grupy docelowej, zakwalifikowana do

10.
1.

12.

udziatu w projekcie, ktorej udzielono wsparcia w ramach projektu.

Rekrutacja - dziatanie majace na celu wytonienie uczestnikow bioracych udziat
w poszczegodlnych formach wsparcia przewidzianych w projekcie.

Regulamin - niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Instytucja Posredniczaca - Instytucja Posredniczaca RPO WM, czyli Matopolskie Centrum
Przedsiebiorczosci z siedziba przy ul. Jasnogorskiej 11, 31-358 Krakow.

Ustugi usprawniajaco-aktywizacyjne - ustugi majace na celu podnoszenie sprawnosci
psychicznej i fizycznej uczestnikow oraz aktywizacja do uczestnictwa w zyciu spotecznym
m.in. arteterapia, muzykoterapia, bibiloterapia, hortiterapia, choreoterapia, terapia

kulinarna, reminiscencyjna, informatyczna, rozrywkowa, ergoterapia, terapia ruchowa.
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Zatozenia projektu

Celem projektu jest osigganie i utrzymanie optymalnego stanu psychofizycznego oraz
poziomu samodzielnosci i aktywnosci minimum 66 oséb powyzej 60 roku zycia,
niesamodzielnych ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosc¢, wymagajacych
opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, poprzez utworzenie i funkcjonowanie
Placowek Dziennej Opieki Miescie i Gminie Piwniczna-Zdréj oraz Gminie Krynica-Zdroj -
zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje (ustugi opiekunczo - pielegnacyjne,
aktywizujaco - usprawniajace oraz wspomagajace). Projekt ma na celu rowniez poprawe
kompetencji opiekunczych u minimum 60 opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych,
powyzej 18 roku zycia poprzez uruchomienie Centrum Wsparcia Opiekunow oferujace m.in.
wsparcie edukacyjno-doradcze, wzrost dostepnosci do informacji zwigzanych z opieka nad
osoba niesamodzielng jak i sprzetu oraz ustugi odcigzeniowe. Dodatkowo cel obejmuje
wspotprace i dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane do kadr roznych systemow

zwiazanych z opieka nad osobami niesamodzielnymi.

§4

Grupa docelowa oraz zasady i kryteria rekrutacji

1. Projektem zostanie objetych tacznie:
a) 66 osob niesamodzielnych - tj. osoby powyzej 60 roku zycia, ktore ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwiazku
Z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego, zamieszkujace na terenie Gminy Krynica-Zdroéj, Miasta
i Gminy Piwniczna-Zdréj lub Gminy tabowa.
b) 60 opiekunow nieformalnych os6b niesamodzielnych - tj. osoby petnoletnie
opiekujagce sie o0sobg niesamodzielna, niebedace opiekunem zawodowym
i niepobierajace wynagrodzenia z tytutu opieki nad osoba niesamodzielna,
najczesciej cztonkowie rodziny, zamieszkujace na terenie Gminy Krynica-Zdroj,
Miasta i Gminy Piwniczna-Zdréj lub Gminy Labowa.
2. Uczestnikami Projektu sa osoby spetniajace tacznie kryteria formalne i preferencyjne.

3. Kryteria formalne:
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osoby powyzej 60 roku zycia niesamodzielne ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub

niepetnosprawnos¢, wymagajace opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego zamieszkujace na terenie Gminy Krynica-Zdroj, Miasta i Gminy
Piwniczna-Zdroj lub Gminy tabowa.

opiekunowie nieformalni o0s6b niesamodzielnych, powyzej 18 roku zycia
zamieszkujacy na terenie Gminy Krynica-Zdréj, Miasta i Gminy Piwniczna-Zdrdj lub

Gminy tabowa.

4. Kryteria preferencyjne:

a)

b)

d)

e)

osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego (10 pkt) - zaswiadczenie OPS/oswiadczenie
uczestnika projektu;

osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz osoby
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz
osoby z zaburzeniami psychicznymi (10 pkt) - orzeczenie;

osoby z niepetnosprawnoscia i osoby niesamodzielne, ktorych dochdd nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na
osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (10 pkt) - zaswiadczenie OPS/oswiadczenie/orzeczenie osoby
niepetnosprawnej;

osoby korzystajace z PO PZ (10 pkt) - zaswiadczenie OPS lub organizacji partnerskiej;
osoby zagrozone ubostwem/wykluczeniem spotecznym w zwiazku z rewitalizacja

obszaréw zdegradowanych (10 pkt) - zaswiadczenie OPS/oswiadczenie.

5. Kryteria dodatkowe:

a)

b)

d)

osoby majace trudnosci w codziennym zyciu w tym trudnosci z samodzielnym
positkiem (w szczegdlnosci cieptym), dbaniem o higiene (wynikajace z obnizonego
stanu emocjonalnego, nawykow, niepetnosprawnosci, trudnych warunkow),
prowadzeniem gospodarstwa domowego i wykonywaniem zakupow, zatatwianiem
spraw w urzedach i placowkach stuzby zdrowia (1 pkt - minimum jedna trudnosc);
choroba i stan zdrowia majacy wptyw na codzienne funkcjonowanie (1 pkt);
niepetnosprawnosc (1 pkt) - orzeczenie;

zta sytuacja materialna, niepozwalajaca na zaspokajanie podstawowych potrzeb
(dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie) (1 pkt);

poczucie osamotnienia (osoba mieszkajaca samotnie) (1pkt);
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f) niekorzystne stany emocjonalne (frustracja, depresja, brak poczucia przydatnosci
spotecznej, brak poczucia perspektyw, lek przed przysztoscia (1 pkt - minimum jedna
przypadtosé);

g) trudnosc¢/nieumiejetnos¢ w organizacji czasu wolnego lub brak mozliwosci jego
wykorzystania wedle upodoban (m.in. brak przynaleznosci do Klubie Seniora lub innej
formy zorganizowanej) (1pkt);

h) wycofywanie sie ze spraw innych ludzi i ograniczenie réznych zyciowych planow
(1 pkt) - oswiadczenie Uczestnika Projektu

i) problemy w relacjach z rodzina, trudnosci rodziny w opiece nad Uczestnikiem
Projektu (1pkt) - oswiadczenie Uczestnika Projektu.

Przyznane prawo pobytu weryfikowane jest minimum raz na 6 miesiecy za pomoca rozmowy.

7. W przypadku rownej liczby punktéw decyduje kolejnosc zgtoszen.

10.

Podsumowaniem procesu rekrutacji bedzie lista obejmujaca taczna punktacje za kryteria
preferencyjne i dodatkowe.

Kandydaci, ktérzy nie zakwalifikuja sie do Projektu zostang umieszczeni na liscie
rezerwowej.

Uczestnikami projektu nie moga byc osoby, ktore:

a) nie spetniaja kryteriéw formalnych i preferencyjnych;

b) sa uczestnikami innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO
WM na lata 2014-2020, w ktorym przewidziane formy wsparcia uczestnikow projektu
sq tego samego rodzaju lub zmierzaja do osiagniecia zbieznego celu/korzysci dla
uczestnika projektu;

Cc) nie wyrazity zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby procesu
rekrutacji uczestnictwa w projekcie z zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji
projektu przez Beneficjenta i inne upowaznione podmioty, co do ktérych Instytucja
Posredniczaca nie wyrazita sprzeciwu.

d) sa catkowicie niesamodzielne, niemogace korzysta¢c z ustug usprawniajaco-

aktywizujacych placowki np. osoby lezace, bez kontaktu.

11. Termin rozpoczecia rekrutacji: 19 kwietnia 2021 r. O kolejnych terminach rekrutacji

12.

Beneficjent bedzie informowat na biezaco za posrednictwem strony www Beneficjenta oraz
Partneréw lub innych srodkow przekazu.

W przypadku pojawienia si¢ dodatkowych wolnych miejsc (np. w zwiazku z rezygnacja
z udziatu w projekcie zakwalifikowanych Kandydatow) Beneficjent bedzie kontaktowat sie
z osobami z listy rezerwowej, a w przypadku braku takich oséb zostanie wprowadzona

rekrutacja ciagta na wolne miejsca w projekcie.
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Zastrzega sie, iz ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z rozpoczeciem

udziatu w projekcie.
Na etapie oceny formalnej weryfikowana bedzie:
a) kompletnosc i poprawnos¢ wypetnienia dokumentacji zgtoszeniowej, o ktorej mowa
w ust. 1;

b) kwalifikowalnos¢ kandydata na uczestnika projektu, o ktorej mowa w ust. 3 i 4.
Kandydaci o wynikach rekrutacji zostang powiadomieni droga pocztowa, elektroniczna lub
telefonicznie.

Rekrutacja uczestnikow przebiega¢ bedzie z zachowaniem zasad rdéwnosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

§5

Dokumentacja rekrutacyjna

Kandydaci zainteresowani uczestnictwem w Projekcie zobligowani beda do ztozenia
w biurze projektu/PDO nastepujacych dokumentow rekrutacyjnych:

a) formularz zgtoszeniowy;

b) oswiadczenie uczestnika projektu;

c) zaswiadczenie lekarskie;

d) deklaracja uczestnictwa;

e) oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem

spotecznym;

f) ankieta dotyczaca alergii.

Dopuszcza sie ztozenie dokumentow rekrutacyjnych osobiscie, przestanie poczta na adres

Beneficjenta lub na adres poczty elektronicznej: biuro@f-rr.org . W przypadku wysytki

poczta elektroniczna, uzupetnienie podpisdw nastapi na pierwszym spotkaniu.

. Wzory dokumentoéw sa dostepne w biurze projektu, biurach Realizatorow, w PDO oraz na

stronie www Beneficjenta oraz Partnerdw.
Zataczniki dotaczone do dokumentow rekrutacyjnych nie przewidziane w niniejszym

regulaminie nie podlegaja ocenie na zadnym z etapow w ramach procesu rekrutacji.
§6

Obowiazki Uczestnikoéw projektu

Uczestnik Projektu ma obowiazek:

a) zapoznania sie i przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu;
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b) przedstawienia do wgladu oryginatéw dokumentéow potwierdzajacych posiadanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci i przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego
(jesli dotyczy);

c) uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, ktére zostaty dla niego przewidziane
w IPD i tam gdzie to wymagane potwierdzenie tego faktu wtasnym podpisem;

d) uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych, udzielania niezbednych informacji dla
celéw monitoringu, kontroli, o ktorych mowa w §9;

e) niezwtocznego, pisemnego powiadomienia Beneficjenta o zmianach danych
osobowych, danych teleadresowych;

f) informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocic jego dalszy
udziat w Projekcie,

g) punktualne, regularne i aktywne uczestnictwo we wsparciu organizowanym w ramach
Projektu,

h) kazdorazowe podpisywanie sie na liscie obecnosci,

i) przestrzeganie ustalonego czasu i harmonogramu zajec,

j) poszanowanie godnosci osobistej pozostatych uczestnikdw i personelu,

k) przestrzeganie zasad higieny osobistej i dbanie o wyglad zewnetrzny oraz utrzymanie
tadu i porzadku w placowce,

) dbanie o wyposazenie placowki, powierzony sprzet i materiaty,

m) wspotdziatanie z personelem w zakresie terapii zajeciowej, rehabilitacji ruchowej
oraz w innych zajeciach,

n) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w czasie korzystania z urzadzen elektrycznych
i mechanicznych,

0) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu, wnoszenia i spozywania alkoholu, Srodkéw
odurzajacych, zaktécania spokoju oraz stosowania przemocy, na obszarze wszystkich

pomieszczen placowki.

§7

Prawa uczestnikow projektu

Uczestnik projektu na prawo do:
a) korzystania z ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, aktywizujaco-usprawniajacych oraz
odciazeniowych  realizowanych w  placowkach, ktore realizowane sa
z uwzglednieniem stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i intelektualnej oraz
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika;

b) uczestnictwa w zyciu kulturowym placowki;
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c) swobodnego i kulturalnego wyrazania mysli i przekonan.

d) udziatu w imprezach integracyjnych i rekreacyjno - turystycznych;

e) zgtaszania uwag dotyczacych realizacji Projektu;

f) oceny organizacji zaje¢ oraz jakosci merytorycznej i organizacyjnej oferowanego
wsparcia;

g) otrzymywania materiatow, narzedzi i innych pomocy niezbednych do prawidtowej
realizacji zajec i warsztatow;

h) korzystania ze sprzetow i urzadzen przeznaczonych do wspolnego uzytkowania;

i) uzyskania niezbednej pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb realizowanych

w placowce.

§8

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

Rezygnacja z udziatu w Projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
i wymaga ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji.
Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w ust. 1 moga wynikac z przyczyn natury zdrowotnej
lub dziatania sity wyzszej i nie mogty by¢é znane Uczestnikowi Projektu
w momencie przystapienia do projektu.
Uczestnik Projektu zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia o rezygnacji z udziatu
w Projekcie.
Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow
Projektu w przypadku:

a) naruszenia przez Uczestnika Projektu postanowien niniejszego Regulaminu;

b) dtugotrwatej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika Projektu.
. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow projektu, jego

miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej.

§9

Zasady monitoringu i kontroli

Uczestnicy Projektu podlegaja procesowi monitoringu i ewaluacji.
Uczestnik Projektu wyraza zgode na wykorzystanie jego wizerunku. W celu
udokumentowania prowadzonych form wsparcia, moze by¢ prowadzona dokumentacja

zdjeciowa/filmowa.
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Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do udzielania informacji na temat realizacji projektu
osobom i instytucjom zewnetrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli projektu.
Uczestnicy projektu zobowiazuja sie do wypetniania list obecnosci, ankiet oraz wszystkich
dokumentow niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

Uczestnicy projektu zobowiazani sa do wypetniania ankiet monitorujacych w trakcie
uczestnictwa w projekcie oraz po jego zakonczeniu.

Informacje, o ktorych mowa w pkt. 3-5 beda wykorzystywane do wywiazania sie Beneficjenta

z obowiazkdw sprawozdawczych z realizacji Projektu wobec Instytucji Posredniczacej.

§10

Postanowienia koncowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane beda przez Beneficjenta.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym Regulaminie lub wprowadzania
dodatkowych postanowien w kazdym czasie.

. Wszelkie uzupetnienia lub poprawki niniejszego Regulaminu (z wyjatkiem zatacznikow do
niniejszego Regulaminu) wymagaja formy aneksu do Regulaminu.

Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

Zataczniki do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Zatacznik nr 1a - Formularz zgtoszeniowy - osoba niesamodzielna
Zatacznik nr 1b - Formularz zgtoszeniowy - opiekun nieformalny
Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie uczestnika projektu
Zatacznik nr 3 - Zaswiadczenie lekarskie
Zatacznik nr 4 - Deklaracja uczestnictwa
Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby zagrozonej ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym
Zatacznik nr 6 - Ankieta dot. alergii
Zatacznik nr 7 - Umowa
Zatacznik nr 8 - Oswiadczenie rezygnacja

Zatacznik nr 9 - Rozwigzanie umowy



