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nr RPLU.11.02.00-06-0051/20

§1
INFORMACJE OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: DRUGI
DOM OsSrodek dla Osob Starszych i Niepetnosprawnych (dalej: Projekt),
wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
Beneficjentem (Partnerem Wiodgcym — dalej: PW) Projektu jest Stowarzyszenie Inte-
gracji Rodzin PRZYSTAN z siedzibg przy ul. Ogrodowej 46, 22-100 Chetm — w part-
nerstwie z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki, Diagno-
zy i Terapii Zdrowia Psychicznego Malgorzata Prystupa (Partner -dalej: P) z siedziba
przy ul. Ogrodowej 46, 22-100 Chetm.

Projekt, realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie nr 231/
RPLU.11.02.00-06-0051/20-00, zawartej z Instytucjg Zarzadzajaca, czyli Wojewddz-
twem Lubelskim, w imieniu ktérego dziata Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego.

Okres realizacji Projektu: 01.03.2021 — 31.08.2023.

Obszar wsparcia: miasto Chetm, powiat chetmski — wojewodztwo lubelskie

Biuro Projektu miesci sie w Chetmie przy ul. Ogrodowej 46.

Zarzad projektu tworza:

1) Koordynator (przedstawiciel PW),

2) Asystent ds. organizacyjnych (przedstawiciel PW),

3) Asystent ds. monitoringu (przedstawiciel P).

Grupe Sterujgcg tworza: Zarzad i kierownik Osrodka dla Osoéb Starszych i Niepetno-
sprawnych DRUGI DOM

§2 .
SLOWNIK POJEC

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia i skréty, oznaczaja:

1.

2.

Partner Wiodgcy (dalej: PW) — Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN
w Chetmie

Partner (dalej: P) — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki,
Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego Matgorzata Prystupa

Projekt — oznacza projekt pod nazwg ,DRUGI DOM Osrodek dla Oséb Starszych
i Niepetnosprawnych” nr RPLU.11.02.00-06-0051/20

Instytucja Zarzgdzajgca — oznacza Wojewddztwo Lubelskie, w imieniu ktorego dziata
Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

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

Osrodek DD — Osrodek dla Osob Starszych i Niepetnosprawnych DRUGI DOM



8.

9.

10.
11.

Uczestnik projektu (dalej: U) — oznacza osobe zakwalifikowang do udziatu w projekcie
i objetg przynajmniej jedng formg wsparcia w ramach projektu.

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

Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie;
Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty, ktére Kandydat/ka ubiegajgcy/a sie
o zakwallifikowanie do Projektu ma obowigzek ztozy¢ do Biura Projektu.

§3
CELE | ZALOZENIA PROJEKTU

Celem projektu jest poprawa jakosci zycia, integracja ze spotecznoscig rodzinng

i lokalng, w szczegolnosci przeciwdziatanie izolacji i marginalizacji, a jednoczesnie

zapobieganie umieszczeniu w placowce opiekunczej co najmniej 70 0s./60%K (w tym

50% osoOb z niepetnosprawnosciami) w wieku 55 lat i wiecej, u ktorych

zdiagnozowano wysoki stopien niesamodzielnosci na skutek niepetnosprawnosci,

schorzen lub podesziego wieku, zamieszkatych na terenie m. Chetm lub pow.

chetmskiego.

Do osiggniecia celu przyczyni sie:

1) utworzenie w peini wyposazonego i nowoczesnego Osrodka dla Osob Starszych
i Niepetnosprawnych DRUGI DOM-DD (20 miejsc)

2) realizacja ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla co
najmniej 40 osdb w miejscu ich zamieszkania;

3) specjalistyczne wsparcie opiekunczo-pielegnacyjno-rehabilitacyjne co najmniej
70 osob

4) udziat Uczestnikéw i ich rodzin we wsparciu psychologiczno-terapeutycznym
i warsztatach terapii zajeciowej.

§4
UCZESTNICY

Grupe docelowg stanowi co najmniej 70 oséb, zamieszkatych na terenie miasta

Chetm lub powiatu chetmskiego, w tym:

1) Minimum 60% kobiet,

2) minimum 10 oséb zamieszkatych na obszarach wiejskich,

3) minimum 50% posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0sOb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776) oraz os6b 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, ktére spetniajg tgcznie nastepujgce kryteria:

1) sa w wieku 55 lat i wiecej,

2) mieszkajg na terenie miasta Chetm lub powiatu chetmskiego wojewddztwo lubel-
skie,

3) sg nieaktywne zawodowo;

4) sg osobami niesamodzielnymi na skutek schorzen lub niepetnosprawnoéci, lub
podesztego wieku i wymagajg wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielne-
go wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego,

5) co najmniej 30 osdb moze — na podstawie pisemnej zgody lekarza i wtasnego
oswiadczenia o stanie zdrowia — bra¢ udziat w zajeciach Osrodka DD w Chetmie
przy ul. Ogrodowej 46

6) wyrazajg zdolnos¢ i chec uczestnictwa w Projekcie,

7) wyrazajg zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych,

8) zadeklarujg systematyczny udziat w poszczegdlnych formach wsparcia przewi-
dzianych w Projekcie.



§5 .
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. Rekrutacja do projektu ma charakter powszechnej dostepnosci, niedyskryminowania,
réwnosci szans (w tym osob z niepetnosprawnosciami, réwnosci pici i narodowosci)
i prowadzona bedzie w sposob ciagty od dnia podpisania umowy z IZ do czerwca
2023 roku, przy czym:
a) Kwalifikacja na zajecia w ramach Osrodka DD ul. Ogrodowa 46 odbedzie sie
w dwodch turach: | tura: 11l 2022; 11 tura: 11l 2023;
b) Kwalifikacja na opieke domowg odbywa sie co najmniej raz na 3 miesigce.

2. Partner Wiodgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wczesniejszego zakonczenia rekrutacji
w przypadku pozytywnego zakwalifikowania zatozonej liczby U.
3. W przypadku zwolnienia sie miejsc, przewiduje sie nabor z listy uzupetniajgce;.
4. Rekrutacja bedzie sie odbywata za posrednictwem nastepujgcych kanatéw informa-
cyjnych:
1) strona internetowa PW i P oraz partneréw spotecznych (OPS, MOPR, PCPR,
organizacje pozarzagdowe),
2) tablice ogtoszen 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,
3) ulotki i plakaty — kolportaz przez PW, P, partneréw spotecznych i wolontariu-
szy
4) bezposrednio poprzez pracownikdw socjalnych i partneréw spotecznych (jak
wyzej) w bezposrednich rozmowach z potencjalnymi U,
5) ogloszenia prasowe w prasie o zasiegu powiatowym,
6) informacje za posrednictwem popularnych w powiecie stron internetowych.

5. W procesie naboru bedg brane pod uwage kryteria wymienione ponizej:

1) formalne (Kandydat/ka spetnia tgcznie zapisy od pkt. a do pkt. c)

a) mieszka w dniu ztlozenia Formularza zgfoszeniowego (w rozumieniu ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny Dz.U. 1964 r. Nr 16, poz. 93
z pézn.zm., art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu) na terenie miasta
Chetm lub powiatu chetmskiego;

b) zlozyl/a we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne: Formu-
larz zgtoszeniowy wraz z wymaganymi Regulaminem zatgcznikami,

c) jest osobg w wieku co najmniej 55 lat, ktéra rownoczesnie jest osobg niesa-
modzielng w rozumieniu wytycznych w zakresie realizowanych przedsiewzie¢
w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw EFS, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosc¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wyko-
nywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego i nie
ma przeciwskazan do udziatu w zajeciach projektowych — dostarczyla za-
Swiadczenie od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty,

2) premiujace, co 0znacza, ze w pierwszej kolejnosci przyjmowane bedg osoby:
a) ktorych dochdd nie przekracza 150 % wtasciwego kryterium dochodowego,
0 ktorym mowa w Ustawie z dnia 12.03.2004 r., o pomocy spotecznej - na
podstawie oswiadczenia o wysokosci dochodu z uwzglednieniem zapisow
wymienionej ustawy — maksymalnie 15 pkt., w tym:
— powyzej 2000 zt — 5 pkt,
— powyzej 1500 zt do 2000 zt — 10 pkt,



b)

c)

— do 1500 zt — 15pkt;
doswiadczajgce wielokrotnie wykluczenia z powodu wiecej niz jednej przesta-
nek okreslonych w rozdziale 3 pkt. 13 ww ustawy — na podstawie o$wiadcze-
nia — 15 pkt.
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — na podstawie
orzeczenia, w przypadku znacznego stopnia niepetnosprawnoéci — 15 pkt.,
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 10 pkt.
z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowanymi w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r o ochronie zdrowia psychicznego — 5 pkt.
zamieszkate na obszarach wiejskich lub miasta do 20 tys. mieszkancow —
10 pkt.
korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomocy Zywno$ciowej (a zakres
wsparcia dla tych oséb nie bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba lub ro-
dzina otrzymata lub otrzymuje z ww programu ) — na podstawie oswiadczenia
lub zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej — 15 pkt.
samotne — na podstawie oswiadczenia — 5 pkt.
hospitalizowane w okresie ostatnich 12 m-cy — na podstawie o$wiadczenia lub
ksero karty informacyjnej z pobytu w szpitalu — 5 pkt.
Z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz z niepetnosprawnoscig intelektualng
i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Mie-
dzynarodowg Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych) — 5pkt.

3) Kryterium rozstrzygajace:

a)
b)
c)

nizszy dochéd,

kolejnos¢ zgtoszen,

w przypadku ubiegania sie o opieke domowg — ztozenie Deklaracji przysta-
pienia do udziatu w akcji ,Pomoc Sasiedzka” (zatgcznik nr 17).

6. Osoby ubiegajgce sie o udziat w projekcie ztozg do Biura projektu we wskazanym
terminie nastepujace dokumenty:

1)

2)

Obligatoryjnie:

a) Formularz zgtoszeniowy — podpisany czytelnie przez Uczestnicz-
ke/Uczestnika lub Opiekuna prawnego w przypadku osoby ubezwiasno-
wolnionej (Zatacznik 1);

b) Os$wiadczenie o spetnianiu kryterium grupy docelowej projektu (Za-
facznik 2)

c) Oswiadczenie Uczestniczki/Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych (Zatgcznik 3),

d) Deklaracje uczestnictwa w projekcie (Zatacznik 4); podpisanie deklara-
cji jest rbwnoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacjg niniejszego Regu-
laminu;

e) Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgce do udziatu w zajeciach projek-
towych lub zalecajgce opieke domowg w miejscu zamieszkania Uczestni-
ka/Uczestniczki wraz z informacjg o schorzeniach (Zatacznik 5),

f) OsSwiadczenie o dochodach (Zatacznik nr 6).

Nieobligatoryjne:

a) Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

b) Zaswiadczenie wlasciwego MOPR, GOPS, MOPS itp. w przypadku korzy-
stania z pomocy.

c) Wniosek lekarza o objecie Uczestnika/Uczestniczki rehabilitacja ru-
chowa — usprawniajgca (Zatacznik nr 7)




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wzory dokumentow rekrutacyjnych dostepne sg na stronie  projektu
(www.stowarzyszenieprzystan.pl) i w Biurze Projektu (Chetm, ul. Ogrodowa 46).
Kwalifikacji wstepnej U projektu dokonywaé bedzie Zespdt Rekrutacyjny w skiadzie:
kierownik Osrodka DD, opiekun oséb starszych, pielegniarka, rehabilitant.

Zespodt Rekrutacyjny podda ocenie punktowej dane kandydatek/kandydatéw — na
podstawie Formularza zgtoszeniowego i zatgcznikow:

Przy spetnianiu kryteriow na tym samym poziomie, preferencije w kwalifikacji bedg
mie¢ osoby o najnizszych dochodach

Zespot Rekrutacyjny przedstawi wstepne wyniki naboru Grupie Sterujgcej, ktéra do-
kona ostatecznego zatwierdzenia list uczestnikéw oraz list rezerwowych — obejmuja-
cych osoby, ktére spetnig wymogi, ale nie zostaty zakwalifikowane do uczestnictwa

w projekcie.

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

Osoby z list rezerwowych otrzymajg wsparcie niewykorzystane przez osoby, ktére
zastapity.

Wsparcie oferowane w ramach projektu obejmuje dziatania swiadczone w Osrodku

DD i w miejscu zamieszkania U.

Wsparciem w miejscu zamieszkania zostanie objetych docelowo co najmniej 40 osdb,
wymagajgcych catodobowej opieki, oséb oczekujgcych na miejsca w domu opieki
spotecznej lub w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

O wynikach rekrutacji U zostanie poinformowany bezposrednio przez koordynato-
ra/asystenta koordynatora lub asystenta ds. monitoringu — telefonicznie lub e-
mailowo.

Osoby zakwalifikowane do projektu, przed rozpoczeciem udziatu w projekcie, zobo-
wigzane sg do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie (Zalacznik nr 8A
lub 8B).

Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi. Osoba chetna do udziatu w projekcie zo-
bowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wy-
petnieniu dokumentéw w sposob kompletny i czytelny.

§6
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

W ramach projektu wsparciem zostanie objetych co najmniej 70 oséb, w tym 30 oso6b
w ramach dziatann Osrodka DD i 40 osdb w ramach opieki w miejscu zamieszkania.
Formy wsparcia U w siedzibie Osrodka DD:
1) $wiadczone w dni powszednie w godz. 8-17 przez opiekundw i pielegniar-
ki/ratownikow medycznych;
2) wsparcie psychologiczne: grupowe (2 razy/m-c po 1 godz.) i indywidualne
(w ramach dyzuréw psychologa 80 godz/m-c),
3) wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udziatem cztonkéw rodzin/
krewnych (tgcznie 30 godz/m-c, wg indywidualnych harmonograméw spotkan),
4) terapie zajeciowe:
a) artterapia (2 razy/tyg. po 2godz.),
b) muzykoterapia (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
5) rehabilitacja ruchowa usprawniajgca:

a) zajecia grupowe (éwiczenia  ogodlnorozwojowe):  codzienna
gimnastyka (15 min.) — ¢wiczenia ogolnorozwojowe, usprawnienie
miesni, gimnastyka relaksacyjna i rehabilitacyjna

b) zajecia indywidualne — zgodnie z indywidualnymi potrzebami U
i zaleceniami lekarza — Zatgcznik 7;

c) treningi ,nordic walking” (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),



6) zajecia kulturalno-edukacyjne w grupach 3-8-osobowych

a) Nie badz wczorajszy — zajecia z udziatem policjanta, bankowca,
informatyka, samorzadowca (1-2 godz. w miesigcu),

b) W grupie wesofo — cieckawe pomysty na spedzenie casu wolnego
(2 razy po 2 godz. w miesigcu),

¢) 2yj zdrowo — zajecia z dietetykiem (4 razy po 2 godz. w roku),

d) Turystyka regionu — zajecia z regionalistg, wycieczki (4 razy po
7 godz. w roku),

e) Z kulturg na ,,Ty” — spotkania z ciekawymi ludzmi ze Swiata kultury
(1 raz po 2 godz. w miesigcu).

7) Catering uwzgledniajgcy indywidualne diety w postaci drugiego Sniadania
i obiadu.

3. Formy wsparcia oferowane w miejscu zamieszkania U (zgodnie z zaleceniem lekarza)
obejmie:

1) ustugi opiekuncze, higieniczne i pielegnacyjne — Swiadczone zgodnie z indy-
widualnymi potrzebami na podstawie harmonograméw opracowanych we
wspotpracy z U,

2) rehabilitacja indywidualna (zgodnie z zaleceniem lekarza — Zalgcznik 7),

3) wsparcie psychologiczne indywidualne (zgodnie z indywidualnymi potrzebami)

4) wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udziatem cztonkéw rodzin/
krewnych (zgodnie z indywidualnymi potrzebami),

5) pomoc w zakupach,

6) pomoc w przygotowaniu positkdw, praniu, sprzgtaniu, uiszczaniu optat itp.

7) prawo do udziatu we wszystkich zajeciach, realizowanych w ramach stacjo-
narnego osrodka DD — na podstawie wcze$niejszego zgtoszenia do kierowni-
ka osrodka DD

4. Osoby niezakwalifikowane do wsparcia bedg mogty ubiegaé sie o pomoc w ramach
tzw. ,pomocy sgsiedzkiej”, koordynowanej przez Asystenta ds. organizacyjnych

§7
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik zobowigzany jest do:

1) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,

2) uczestniczenia w miare mozliwosci w zajeciach i szkoleniach/kursach
dodatkowych, wynikajgcych z Projektu,

3) potwierdzania uczestnictwa w zajeciach kazdorazowo na licie obecnosci,

4) dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentow
zwigzanych z realizacjg Projektu,

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

6) wypetniania ankiet monitorujgcych i ewaluacyjnych w trakcie trwania Projektu
i po jego zakonczeniu,

7) dbania o sprzet i wyposazenie w miejscu Swiadczenia ustug (w przypadku
umysinego uszkodzenia, zniszczenia sprzetu lub wyposazenia przez U, osoba
ta moze zosta¢ zobowigzana do pokrycia kosztow naprawy, lub zakupu
nowego sprzetu lub wyposazenia),

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

9) informowania Grupy Sterujgcej Projektu — za posrednictwem kierownika
osrodka DD - o jakiejkolwiek zmianie danych osobowych,



10) zachowania zgodnie z normami spotecznymi i zasadami przyjetymi w Osrodku
DD.

Organizator wymaga od U punktualnosci, obecnosci, aktywnego uczestnictwa
w warsztatach, pozostatych zajeciach i spotkaniach oraz odpowiedniego zachowania
zgodnie z normami spotecznymi i zasadami przyjetymi w Osrodku DD.
Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zajeciach stacjonarnych w Osrodku DD,
powyzej 20 dni, powoduje wykreslenie z listy uczestnikdéw projektu.
Za nieobecno$¢ usprawiedliwiong uznaje sie m.in. wyjazd na turnus rehabilitacyjny
finansowany ze srodkéow publicznych, chorobe potwierdzong zaswiadczeniem
lekarskim i hospitalizacje.
W przypadku rezygnacji U z udziatu w projekcie istnieje mozliwos¢ zastgpienia U pod
warunkiem, ze nowemu U bedzie udzielone wsparcie przez minimum 1 miesigc.
Uczestnik/Opiekun prawny U zobowigzuje sie do udzialu w badaniach ankietowych,
wywiadach przeprowadzanych przez asystenta ds. monitoringu  oraz przez
psychologa (w okresie 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie);
Rodzina lub opiekun prawny/ faktyczny U Projektu bedzie zobowigzany wspotpraco-
wac z personelem DD w:

1) dostarczaniu zaleconych przez lekarza lekéw pobieranych przez U,

2) weczesniejszym uprzedzaniu kierownika DD o nieobecnosci U.

Kazdy U ma prawo do:
1) udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu,
2) zgtaszania uwag dotyczgcych realizacji projektu bezposrednio koordynatorowi
projektu lub kierownikowi Osrodka DD,

3) oceny organizacji zaje¢ oraz jakosci merytorycznej i organizacyjnej
oferowanego wsparcia,
4) otrzymania materiatdbw i narzedzi i innych pomocy niezbednych do
prawidtowej realizacji zaje¢ i warsztatow,
§8

ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w Projekcie przed rozpoczeciem zajec
U zobowigzuje sie dostarczy¢ informacje o tym fakcie osobiscie, telefonicznie bgdz 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 U zobowigzany jest do
ztozenia oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji (Zatacznik nr 9).

Partner Wiodacy zastrzega sobie prawo skreslenia U z listy uczestnikéw 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 zwtaszcza w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych
dokumentéw programowych dotyczacych realizacji Projektu.

. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
Grupa Sterujgca, od jej decyzji nie przystuguje odwotanie.

Nadzor nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktore nie sg uregulowa-
ne niniejszym Regulaminem, pozostaje w decyzji Partnera Wiodacego.



5. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Partnera Wiodgcego.
6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 28 kwietnia 2022 r.



Zalaczniki:

Zatgcznik 1
Zatgcznik 2
Zatgcznik 3

Zatgcznik 4
Zatgcznik 5

Zatgcznik 6
Zatgcznik 7
Zatgcznik 8
Zatgcznik 9

Formularz zgtoszeniowy

Oswiadczenie o spetnianiu kryterium grupy docelowej projektu

Oswiadczenie Uczestniczki/Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na prze-
twarzanie danych osobowych

Deklaracje uczestnictwa w projekcie

Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgce do udziatu w zajeciach DD lub zale-
cajgce opieke domowg w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki
Oswiadczenie o dochodach

Whiosek lekarza o objecie Uczestnika/Uczestniczki rehabilitacjg

Umowa uczestnictwa w projekcie

Formularz rezygnacji






