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REGULAMIN REKTRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych
nr RPLU.11.02.00-06-0054/18

§1
INFORMACJE OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.:
Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych (dalej: DORP i
PRZEDSZKOLE 55+), wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze s$rodkow
Europejskiego  Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Realizatorem projektu jest Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN z siedziba
przy ul. Ogrodowej 46, 22-100 Chelm — w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Aktyw-
nych Animatorow Kultury, 22-500 Hrubieszow, ul. 3 Maja 37.

Biuro projektu miesci si¢ w Chetmie, ul. Ogrodowa 47.

Okres realizacji projektu: 01.09.2018 — 31.08.2021.

Obszar realizacji projektu: wojewodztwo lubelskie, powiat: miasto Chetm, powiat
chelmski.

Zarzad projektu tworza: koordynator, asystent koordynatora, asystent ds. monitoringu.
Grupe Sterujaca tworzg: Zarzad 1 przedstawiciel P.

§2 ,
SLOWNIK POJEC

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia i skroty, oznaczaja:
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~

9.

Partner Wiodgcy — Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chelmie
Partner — Stowarzyszenie Aktywnych Animatoréw Kultury w Hrubieszowie

Projekt — oznacza projekt pod nazwg ,Dzienny Os$rodek Rehabilitacyjno-
Pielggnacyjny dla Oso6b Starszych” nr RPLU.11.02.00-06-0054/18

Instytucja powierzajgca — oznacza Urzad Marszatkowski w Lublinie

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

RPO WL — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020

Osrodek — Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych
Uczestnik projektu (U) — oznacza osobe zakwalifikowang do udziatu w projekcie i ob-
jeta przynajmniej jedng formg wsparcia w ramach projektu.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie — dokument stanowigcy wyrazenie zgody na
udziat w projekcie;

10. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udzialu w projekcie;



11. Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty, ktore Kandydat ubiegajacy si¢

o zakwalifikowanie do Projektu ma obowiazek ztozy¢ do Biura Projektu.

§3
CELE 1 ZALOZENIA PROJEKTU

Celem projektu jest poprawa jakoSci zycia, integracja ze spoteczno$cig rodzinng
i lokalng, w szczegdlno$ci przeciwdziatanie izolacji i marginalizacji, a jednocze$nie
zapobieganie umieszczeniu w placowce opiekunczej 40 0s./28K (w tym 20 osob
Z niepelnosprawnosciami) w wieku 55 lat 1 wigcej, u ktoérych zdiagnozowano wysoki
stopien niesamodzielnosci na skutek niepelnosprawnos$ci, schorzen lub podesziego
wieku, zamieszkatych na terenie m. Chelm lub pow. chetmskiego.

. Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o regulamin, w placowce, zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 13.10.2015 r.
w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniac lokal, w ktorym ma
by¢ prowadzona placowka wsparcia dziennego. Dzienny Os$rodek Rehabilitacyjno-
Pielegnacyjny dla Osob Starszych (Przedszkole 55+) spetni standardy w zakresie
ochrony p. poz. oraz standardy okre$lone w § 3 ww rozporzadzenia.

DORP zapewni 8-godzinng ofertg¢ wsparcia w dniach od poniedziatku do piatku
(z wytaczeniem dni $wigtecznych) w godzinach 8.00-17.00.

. Ramowy porzadek dziennego pobytu zawiera zalacznik nr 14 do niniejszego
Regulaminu.

§4
UCZESTNICY

Grupg docelowa stanowi 40 0sob, zamieszkatych na terenie miasta Chelm lub powiatu

chetmskiego, w tym:

1) 28 kobiet,

2) minimum 3 0soby mieszkaja na obszarach wiejskich,

3) minimum 50% posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776) oraz osob z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535) - (m.in. niepetnosprawnos¢ intelektualna, ru-
chowa konczyn dolnych).

. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby, ktore spetniaja tacznie nastgpujace kryteria:

1) sa w wieku 55 lat i wigcej,

2) zamieszkuja w wojewodztwie lubelskim, na terenie miasta Chetm Iub powiatu
chelmskiego,

3) sa osobami niesamodzielnymi na skutek schorzen lub niepetnosprawnosci lub po-
desztego wieku - utrudniajacych samodzielno$¢ i wymagaja opieki lub wsparcia
W zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania €O najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego,

4) wyrazaja zdolno$¢ i che¢ uczestnictwa w Projekcie,

5) wyrazajg zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych,

6) zadeklaruja systematyczny udzial w poszczegdlnych formach wsparcia przewi-
dzianych w Projekcie,

7) zobowiaza si¢ do udzielania informacji na temat swoich losow rodzinnych
i zawodowych w trakcie trwania wsparcia w ramach projektu oraz do 4 tygodni od
dnia zakonczenia udzialu w Projekcie.



§5
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. Rekrutacja do projektu ma charakter powszechnej dostepnosci, niedyskryminowania,
rownosci szans (w tym osob niepetnosprawnych, réwnosci ptci i narodowosci)
I prowadzona bedzie w sposob ciagly od wrzesnia 2018 roku do listopada 2021 roku.

2. Partner Wiodacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wczesniejszego zakonczenia rekrutacji
w przypadku pozytywnego zakwalifikowania zalozonej liczby Uczestniczek/ Uczest-

nikow.

3. W przypadku zwolnienia si¢ miejsc w Osrodku, przewiduje si¢ nabor z listy uzupel-
niajacej.

4. Rekrutacja odbywala bedzie si¢ za posrednictwem nastepujacych kanatow informa-
cyjnych:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

strona internetowa PW 1 P oraz partneréw spotecznych (OPS, MOPR, PCPR,
organizacje pozarzadowe),

tablice ogloszen w siedzibie PW i P oraz partnerow spotecznych (OPS, MOPR,
PCPR, organizacje pozarzadowe), w tym organizacji, o ktérych mowa w PO
PZ na terenie objetym projektem,

ulotki i plakaty — kolportaz przez PW, P, partneréw spotecznych i wolontariu-
szy

bezposrednio poprzez pracownikow socjalnych i partneréw spotecznych (jak
wyzej) w bezposrednich rozmowach z potencjalnymi uczestnikami,

ogloszenia prasowe w prasie o zasiegu powiatowym,

informacje za posrednictwem popularnych w powiecie stron internetowych.

3. W procesie naboru bedg brane pod uwagg kryteria wymienione ponizej:

1) formalne (kandydat spetnia tacznie zapisy od pkt. a do pkt. )

a)

b)

mieszka w dniu zlozenia Formularza zgloszeniowego (W rozumieniu ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny Dz.U. 1964 r. Nr 16, poz. 93
Z pozn.zm., art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu) na terenie miasta
Chelm lub powiatu chelmskiego;

zlozyl/a we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne: Formu-
larz zgloszeniowy wraz z wymaganymi Regulaminem zatacznikami,

C) jest osobg w wieku co najmniej 55 lat, ktora rownoczes$nie jest osobg niesamo-

dzielng w rozumieniu wytycznych w zakresie realizowanych przedsigwzigé
W obszarze wlaczenia spotecznego 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosc¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wyko-
nywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego i nie
ma przeciwskazan do udzialu w DORP — dostarczyta zaswiadczenie od lekarza
rodzinnego lub lekarza specjalisty

2) premiujace, CO 0znacza, ze w pierwszej kolejnosci przyjmowane beda osoby:

a)

starsze niesamodzielne lub niepetnosprawne, u ktoérych dochod nie przekracza
150 % wiasciwego kryterium dochodowego, o ktorym mowa w Ustawie z dnia
12.03.2004 r., o pomocy spolecznej - na podstawie o§wiadczenia o wysokosci
dochodu z uwzglednieniem zapis6w wymienionej ustawy — 15 pkt.



b) doswiadczajace wielokrotnie wykluczenia® z powodu wiecej niz jednej prze-
stanek okre$lonych w rozdziale 3 pkt. 13 ww ustawy — na podstawie o$wiad-
czenia (Zalacznik 11) — 15 pkt.

C) oOsoba zamieszkata na obszarach wiejskich lub miasta do 20 tys. mieszkancow
— 10 pkt.

d) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci — na podstawie
orzeczenia, w przypadku znacznego stopnia niepelnosprawnosci — 15 pkt.,
w przypadku umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci — 10 pkt.

e) z niepetnosprawnos$cig sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi w tym
0soby z niepelnosprawnos$cia intelektualng i osoby z caloSciowymi zaburze-
niami rozwoju — na podstawie orzeczenia — 15 pkt.

f) korzystajace z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnosciowej (a zakres
wsparcia dla tych osob nie bedzie powielat dziatan, ktore dana osoba lub ro-
dzina otrzymata lub otrzymuje z ww programu ) — na podstawie o$wiadczenia
(Zalacznik 5) lub zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej — 15 pkt.

g) samotne — na podstawie oswiadczenia — 5 pkt

h) hospitalizowane w okresie ostatnich 12 m-cy — na podstawie o$§wiadczenia lub
ksero karty informacyjnej z pobytu w szpitalu — 5 pkt.

3) Kryterium rozstrzygajace:
a) nizszy dochdd,
b) kolejnos¢ zgloszen,

5. Osoby ubiegajace si¢ o udzial w projekcie ztoza do Biura projektu we wskazanym
terminie nast¢pujace dokumenty:

lOsoby lub rodziny zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej
jedna z przestanek

okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.o zatrudnieniu socjalnym;

¢) osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trud-
nosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci
zgodnie z ustawag z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz.
382, z pbzn. zm.);

e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z p6zn.
zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepelnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundow nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

h) osoby, dla ktorych ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrud-
nienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn. zm.);

i) osoby niesamodzielne;

j) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

1) osoby korzystajace z PO PZ.



10.

11.

12.

13.

13.
14.

1) Formularz zgloszeniowy — podpisany czytelnie przez Uczestniczke/Uczestnika
lub Opiekuna prawnego w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej (Zalacz-
nik 1);

2) Oswiadczenie o spelnianiu kryterium grupy docelowej projektu (Zalacznik 2)

3) Oswiadczenie Uczestniczki/Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na prze-
twarzanie danych osobowych (Zalacznik 3),

4) Deklaracje uczestnictwa w projekcie (Zalacznik 4); podpisanie deklaracji jest
roOwnoznaczne z zapoznaniem si¢ 1 akceptacjg niniejszego Regulaminu;

5) Oswiadczenie o zakresie korzystania/niekorzystania ze wsparcia w ramach
dziatan towarzyszgcych w PO PZ — Program Operacyjny Pomoc Zywnoscio-
wa (Zalacznik 5),

6) Kopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — wymog nieobligatoryjny,

7) Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do udzialu w zajeciach DORP lub
zalecajace opieke domowa w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki
wraz zinformacja o schorzeniach oraz zleceniem transportu z miejsca
zamieszania do O$rodka i z powrotem (Zalacznik 6),

8) Zaswiadczenie wlasciwego MOPR, GOPS, MOPS itp. w przypadku
korzystania z pomocy,

9) Dokument potwierdzajacy wysokos¢ dochodéw (np. decyzja ZUS o wysokosci
emerytury lub renty) lub o$wiadczenie o srednich dochodach wszystkich osob
zamieszkatych wraz z kandydatem/kandydatka (Zalacznik 7A),

10) O$wiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia (Zalgcznik 8),

11) Zobowigzanie rodziny do wspolpracy w zakresie transportu (Zalacznik 16)

Wzory  dokumentéw  rekrutacyjnych dostepne sa na stronie  projektu
(www.stowarzyszenieprzystan.pl) i w Biurze Projektu (Chetm, ul. Ogrodowa 46).
Kwalifikowania Uczestniczek/Uczestnikow projektu dokonywaé bedzie Zespot
Rekrutacyjny w sktadzie: asystent koordynatora, opiekun, piclegniarka.

Zespot Rekrutacyjny podda ocenie punktowej dane kandydatek/kandydatow — na pod-
stawie Formularza zgtoszeniowego i zatacznikow:

Przy spehianiu kryteriow na tym samym poziomie, preferencje w kwalifikacji beda
mie¢ 0soby o najnizszych dochodach

Osoby niezakwalifikowane do wsparcia PRZEDSZKOLA 55+ (Chelm, ul. Ogrodo-
wa 47) lub wsparcia $wiadczonego w miejscu zamieszkania b¢dg mogly ubiegaé si¢
0 pomoc w ramach tzw. ,,pomocy sasiedzkiej;” na podstawie Wniosku o pomoc sq-
siedzkq (Zalacznik 9) ztozonego wraz z dokumentami rekrutacyjnymi, wymienionymi
w pkt. 5.

Zespol Rekrutacyjny przedstawi wstepne wyniki naboru Grupie Sterujacej, ktora do-
kona ostatecznego zatwierdzenia list Uczestniczek/UczestnikoOw oraz list rezerwowych
— osoby, ktore spelnia wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa
w projekcie.

Osoby z list rezerwowych beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji osob z list
podstawowych.

Osoby z list rezerwowych otrzymaja wsparcie niewykorzystane przez osoby, ktore za-
stapity.

O zakwalifikowaniu do projektu wynosi od 1 do 34 miesigcy.

Wsparcie oferowane w ramach projektu obejmuje dziatania $wiadczone w Osrodku
I w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki.



15. Wsparciem w miejscu zamieszkania zostanie objetych 10 os6b, wymagajacych calo-
dobowej opieki, os6b oczekujacych na miejsca w domu opieki spotecznej lub w za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym.

14. O wynikach rekrutacji Uczestniczka/Uczestnik zostanie poinformowany bezposrednio
przez koordynatora/asystenta koordynatora lub asystenta ds. monitoringu — telefonicz-
nie lub e-mailowo.

15. Osoby zakwalifikowane do projektu, przed rozpoczgciem udziatlu w projekcie, zobo-
wigzane sg do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie (Zalacznik 10).

16. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi. Osoba che¢tna do udzialu w projekcie zo-
bowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypet-
nieniu dokumentow w sposob kompletny i czytelny.

§6
FORMY WSPARCIAW RAMACH PROJEKTU

1. W ramach projektu wsparciem zostanie objetych 40 oséb, w tym 30 os6b w ramach
dziatlan DORP i 10 0os6b w ramach opieki w miejscu zamieszkania.
2. Formy wsparcia
1) $wiadczone w dni powszednie w godz. 8-17 przez opiekundw i pielggniarki;
2) dowoz z miejsca zamieszkania do Osrodka (na podstawie Wniosku lekarza —
Zalacznik 15) i z powrotem;
3) wsparcie psychologiczne: grupowe (2 razy/tyg. po 1 godz.) i indywidualne
(min. 1 spotkanie po 1 godz./m-c),
4) wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udziatem cztonkow rodzin/
krewnych (1 spotkanie x 2 godz. co 2 miesigce),
5) terapie zajgciowe:
a) artterapia (2 razy/tyg. po 2godz.),
b) terapia tancem (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
c) muzykoterapia (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
d) treningi ,,nordic walking” (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
6) rehabilitacja ruchowa usprawniajgca: zajecia  grupowe  (¢wiczenia
ogolnorozwojowe) 1 indywidualne (po 3 godz./tyg. dla kazdego U).
7) zajecia kulturalno-edukacyjne w grupach 3-8-osobowych
a) Nie bqd; wczorajszy — zajecia z udzialem policjanta, bankowca,
informatyka, samorzagdowca (2 godz. w miesigcu),
b) W grupie wesolo — ciekawe pomysty na spedzenie casu wolnego
(2 razy po 2 godz. w miesiacu),
¢) Zyj zdrowo — zajecia z dietetykiem (4 razy po 2 godz. w roku),
d) Wodny aerobik — zajecia na basenie (1 raz po 1 godz. w tygodniu),
e) Turystyka regionu — zajecia z regionalistg, wycieczki (4 razy po 2-3
godz. w roku),
f) Z kulturg na ,,Ty” — spotkania z cieckawymi ludzmi ze §wiata kultury
(1 raz po 1 godz. w miesigcu).
3. Wsparcie oferowane w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki (zgodnie z za-
leceniem lekarza) obejmie:
1) ushugi opiekuncze, higieniczne i pielegnacyjne,
2) rehabilitacja indywidualna (3 godz./tygodniowo — na wniosek lekarza Zaltacz-
nik 12),
3) wsparcie psychologiczne indywidualne (min. 1 spotkanie po 1 godz./m-c),



4) wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udziatem cztonkow rodzin/

krewnych (1 spotkanie x 2 godz. co 2 miesigce),

5) pomoc w zakupach,

6) pomoc w przygotowaniu positkow, praniu, Sprzgtaniu, uiszczaniu opftat itp.
Wsparcie oferowane dla 30 oso6b w DORP i 10 0s6b objetych opiecka w miejscu za-
mieszkania w ramach projektu obejmuje ponadto:

1) catering uwzglgdniajacy indywidualne diety,

2) ubezpieczenie,

3) srodki sanitarno-higieniczne podczas pobytu w osrodku

4) gorace i zimne napoje itp.

Osoby niezakwalifikowane do wsparcia DORP lub wsparcia §wiadczonego w miejscu
zamieszkania beda mogty ubiegac si¢ o0 pomoc w ramach tzw. ,,pomocy sasiedzkiej”,
koordynowanej przez Asystenta koordynatora.

§7
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

. Uczestnik zobowigzany jest do:

1) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajgciach,

2) uczestniczenia w miar¢ mozliwosci w zajeciach i szkoleniach/kursach
dodatkowych, wynikajacych z Projektu,

3) potwierdzania uczestnictwa w zaje¢ciach kazdorazowo na liscie obecnosci,

4) dostarczenia wszystkich wymaganych o$wiadczen i innych dokumentow
zwigzanych z realizacja Projektu,

5) zglaszania nieobecnosci, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem od daty
ich zaistnienia (o ile jest to mozliwe),

6) wypehiania ankiet monitorujacych i ewaluacyjnych w trakcie trwania Projektu
1 po jego zakonczeniu,

7) dbania o sprzet i wyposazenie w miejscu $wiadczenia ushug (w przypadku
umys$lnego uszkodzenia, zniszczenia sprzetu lub wyposazenia przez
Uczestnika/ Uczestniczke, osoba ta moze zosta¢ zobowigzana do pokrycia
kosztow naprawy, lub zakupu nowego sprz¢tu lub wyposazenia),

8) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w projekcie
instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

9) informowania Zarzadu Projektu o jakiejkolwiek zmianie danych osobowych.

Organizator wymaga od uczestnikéw Projektu punktualnosci, obecnosci, aktywnego
uczestnictwa w warsztatach, pozostatych zajeciach i spotkaniach oraz odpowiedniego
zachowania zgodnie z normami spotecznymi i zasadami przyjetymi w DORP.

. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ powyzej 20 dni powoduje wykreslenie z listy
uczestnikow projektu.

Za nieobecnos$¢ usprawiedliwiong uznaje si¢ m.in. wyjazd na turnus rehabilitacyjny
finansowany ze §$rodkéw publicznych, chorobe potwierdzong zaswiadczeniem
lekarskim 1 hospitalizacje.

W przypadku rezygnacji uczestnika z udzialu w projekcie istnieje mozliwo$¢
zastapienia uczestnika pod warunkiem, Zze nowemu uczestnikowi bgdzie udzielone
wsparcie przez minimum 1 miesigc.



o

Uczestnik/Opiekun prawny Uczestnika/ Uczestniczki zobowiazuje si¢ do udzialu w
badaniach ankietowych, wywiadach przeprowadzanych przez asystenta ds.
monitoringu oraz przez psychologa (w okresie 4 tygodni od zakonczenia udzialu w
projekcie);
Rodzina lub opiekun prawny/ faktyczny Uczestnika/ Uczestniczki Projektu bedzie zo-
bowigzany wspotpracowac z personelem DORP w:
1) przygotowaniu 0s6b niesamodzielnych lub/ i niepetnosprawnych do transportu
(zgodnie z zatacznikiem nr 10),
2) dostarczaniu zaleconych przez lekarza lekéw pobieranych przez Uczestni-
ka/Uczestniczke,
3) weczesniejszym uprzedzaniu DORP o nieobecnosci Uczestnika/Uczestniczki
Projektu.

Kazdy uczestnik/uczestniczka ma prawo do:

1) udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu,

2) zglaszania uwag dotyczacych realizacji projektu bezposrednio koordynatorowi
projektu,

3) oceny organizacji zaj¢¢ oraz jakoSci merytorycznej i organizacyjnej
oferowanego wsparcia,

4) otrzymania materialdbw 1 narzedzi i innych pomocy niezbgednych do
prawidtowe;j realizacji zajgc 1 warsztatow,

5) zapewnienia zaje¢ zgodne z ramowym programem dnia.

§8
ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w Projekcie przed rozpoczeciem zajgé
uczestnik zobowiazuje si¢ dostarczy¢ informacje o tym fakcie osobiscie, telefonicznie
badz za posrednictwem poczty elektronicznej do Biura Projektu w najwcze$niejszym
mozliwym terminie, jednak nie pdzniej niz siedem dni od zaprzestania uczestnictwa
W zajeciach.

W przypadku rezygnacji z zaje¢ Projektu w trakcie ich trwania uczestnik zobowigzany
jest do ztozenia o$wiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji (Zalacznik 13).
Partner Wiodacy zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy uczestnikow
Projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

Organizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadze-
nia dodatkowych postanowien. Zmiana Regulaminu obowigzuje od dnia publikacji na
stronie internetowej Projektu.

Regulamin moze ulec zmianie zwlaszcza w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych
dokumentéw programowych dotyczacych realizacji Projektu.

W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje
Grupa Sterujaca, od jej decyzji nie przystuguje odwotanie.

Nadzor nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktére nie sg uregulowane
niniejszym Regulaminem, pozostaje w decyzji Partnera Wiodacego.

Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Partnera Wiodacego.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2018 .



Zalaczniki:

Zalacznik 1
Zatacznik 2
Zalacznik 3

Zalacznik 4
Zatacznik 5

Zakacznik 6

Zaktacznik 7
Zalacznik 8
Zatacznik 9
Zalacznik 10
Zatacznik 11

Zalacznik 12
Zatacznik 13
Zalacznik 14
Zatacznik 15
Zalacznik 16

Formularz zgtoszeniowy

Oswiadczenie o spetnianiu kryterium grupy docelowej projektu

Oswiadczenie Uczestniczki/Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwa-
rzanie danych osobowych

Deklaracje uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o zakresie korzystania/niekorzystania ze wsparcia w ramach
dziatar towarzyszqcych w PO PZ — Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa
Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do udzialu w zajgciach DORP lub
zalecajace opiek¢ domowa w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki
wraz zinformacjg o schorzeniach oraz zleceniem transportu z miejsca
zamieszania do Osrodka i z powrotem

Os$wiadczenie o $rednich dochodach

Oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia

Whniosek o pomoc sgsiedzkq

Umowa uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o do$wiadczaniu wielokrotnego wykluczenia z powodu wigcej
niz jednej przestanek okreslonych w rozdziale 3 pkt. 13 Ustawy z dnia
12.03.2004 r., o pomocy spoleczne;j

Whiosek lekarza o objecie Uczestnika/Uczestniczki rehabilitacja

Formularz rezygnacji

Ramowy porzadek dziennego pobytu

Whiosek lekarza o transport Uczestnika/UczestniczkKi

Zobowigzanie rodziny do wspotpracy w zakresie transportu






