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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W RAMACH PROJEKTU

»Wybieram zdrowie - rozwéj ustug asystenckich i opiekunczych na terenie subregionu
watbrzyskiego" (FEDS.09.01-1P.02-0021/25)

§1
INFORMACJE OGOLE

1. Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Wybieram
zdrowie - rozwoj ustug asystenckich i opiekunczych na terenie subregionu watbrzyskiego.

2. Projekt realizowany jest w okresie od 01.10.2025 r. do 30.11.2026 r.

3. Realizacja projektu obejmuje obszar subregionu watbrzyskiego tj. powiaty dzierzoniowski,
ktodzki, swidnicki, watbrzyski, zgbkowicki oraz miasto Watbrzych.

4. Celem projektu jest zwiekszenie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych
i przystepnych cenowo ustug spotecznych, tj. asystenckich (skierowanych do oséb

Z niepetnosprawnoscia), opiekunczych (w tym specjalistycznych ustug opiekunczych) i
zdrowotnych dla 62 osb6b (37 kobiet/25 mezczyzn), ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki/wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego w okresie X 2025-
XI 2026. Celem dodatkowym jest nabycie kompetencji przez 5 asystentéw i 10 opiekunéw
swiadczgcych ww. ustugi (9 kobiet/6 mezczyzn) w w/w okresie.

§2

WYKAZ SKROTOW | DEFINICJI
1. Projekt — projekt pn. Wybieram zdrowie - rozwdj ustug asystenckich i opiekunczych na
terenie subregionu watbrzyskiego (FEDS.09.01-IP.02-0021/25) realizowany w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021 - 2027, Fundusz na rzecz
Sprawiedliwej Transformaciji, Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji
obszaréw gérniczych na Dolnym Slgsku, Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna, Typ
projektu 9.1.A Zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy.
2. Beneficjenci Projektu (Realizatorzy projektu):
-Lider projektu: STOWARZYSZENIE WYBIERAM ZDROWIE z siedzibg przy ulicy Lipowej
8a, 58-211 Uciechow.
-Partner projektu: Fundacja Primohuman z siedzibg przy ulicy Kamiennej 16a, 59-300 Lubin.
Zaréwno Lider jak i Partner projektu sg realizatorami projektu.
3. Uczestnicy (grupa docelowa) — grupa zgodna z Szczegdtowym Opisem Osi
Priorytetowych Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027 (SZOOP FEDS), Osi
priorytetowej: Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gérniczych na Dolnym
Slgsku, Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna, Typ projektu 9.1.A Zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu oraz Regulaminem konkursu nr FEDS.09.01-1P-02-190/25 na
projekty w zakresie zapobieganiu wykluczeniu z rynku pracy.
4. Niezalezne zycie - prawo do zycia w spoteczenstwie dla osdb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu lub oséb z niepetnosprawnosciami na réwnych prawach z
innymi osobami. Oznacza mozliwo$¢ sprawowania kontroli nad swoim zyciem i
podejmowania decyzji, ktore dotyczg ich zycia, w szczegolnosci w zakresie miejsca
zamieszkania, wspotmieszkancow oraz sposobu organizacji zycia. Niezalezne zycie nie
oznacza samodzielnosci, ale swobode dokonywania wyboréw i sprawowania kontroli nad
swoim zyciem. Niezalezne zycie mozliwe jest przy zapewnieniu warunkéw mieszkaniowych,
szerokiego zakresu ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w spotecznosci lokalnej.
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5. Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicéw
zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepcza,
osoba bliska, wolontariusz.

6. Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoécig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

7. Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2024 poz. 44), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,

w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2022 r. poz. 2123 ze zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
po$wiadczajagcym stan zdrowia.

8. Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie
dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

9. Partner — podmiot w rozumieniu art. 39 ustawy wdrozeniowej, ktory jest wymieniony

w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie projektu, realizujacy wspolnie z Beneficjentem
(i ewentualnie innymi Partnerami) projekt na warunkach okreslonych w umowie o
dofinansowanie projektu i porozumieniu albo umowie o partnerstwie i wnoszacy do projektu
zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe, bez ktérego realizacja projektu nie
bytaby mozliwa;

10. Osoby bezrobotne — osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane
jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyhskiego lub
rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg
Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane jako bezrobotne lub
poszukujgce pracy w publicznych stuzbach zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz
spetniajgce powyzsze przestanki. Osoby zarejestrowane jako poszukujgce pracy w PSZ
nalezy wlicza¢ do wskaznika nawet jesli nie mogg od razu podjg¢ zatrudnienia. Osobe w
wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera
Swiadczenh emerytalnych) oraz osobe pobierajgcg emeryture lub rente, ktéra pozostaje bez
pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia nalezy traktowac jako
bezrobotna.

11. Osoby bierne zawodowo — osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie
tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie sg osobami pracujgcymi ani bezrobotnymi).

Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czesc¢ etatu) to
wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce;

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie
ktorych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych;

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie. W
przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie,
lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowaé go jako osobe pracujgca. W
przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac we
wskazniku dotyczacym oséb bezrobotnych.
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12. Osoba diugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania
stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

13. Ustugi asystenckie — to ustugi obejmujgce wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami
w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego
funkcjonowania spotecznego, zawodowego, edukacyjnego. W zaleznosci od potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia, ustugi asystenckie mogg obejmowac rowniez opieke higieniczng oraz
pomoc w czynnosciach fizjologicznych.

14. Ustugi opiekuncze — to ustugi obejmujgce pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz zapewnienie
kontaktow z otoczeniem, swiadczone przez opiekunéw faktycznych lub w postaci: ustug
sgsiedzkich, ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania lub dziennych form ustug opiekunczych.

15. Specijalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania— obejmujg ustugi
dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci i wykonywane sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym.

16. Ustugi swiadczone w spotecznosci lokalnej — ustugi spoteczne lub zdrowotne
umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym, a dzieciom zycie w rodzinie
lub rodzinnej pieczy zastepczej. Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu osob od rodziny lub
spotecznosci lokalnej oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to
ustugi Swiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
dotyczg (w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich zdania);

c) zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogoétu spotecznosci lub nie sg
zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami osoby z niej korzystajgce;j.

Warunki, o ktérych mowa w lit. a—d, muszg byc¢ spetnione tgcznie.

Do ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej nalezg w szczegolnosci:

a) ustugi opiekuncze, obejmujgce pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, zapewnienie kontaktéw z
otoczeniem, Swiadczone przez opiekunow faktycznych lub w postaci: sgsiedzkich ustug
opiekunczych, ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania lub dziennych form ustug opiekunczych;

b) opieka wytchnieniowa w formie catodobowego krotkookresowego pobytu (nie dtuzej niz 60
dni w roku kalendarzowym) w placoéwkach, w ktérych liczba miejsc catodobowego pobytu nie
jest wieksza niz 8 lub w formie dziennego pobytu;

¢) ustugi w rodzinnym domu pomocy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

d) ustugi w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (zaréwno w formie pobytu dziennego jak i catodobowego), o ile liczba
miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach nie jest wieksza niz 8;

e) ustugi w gospodarstwach opiekunczych w formie pobytu dziennego lub catodobowego, o
ile liczba miejsc pobytu catodobowego w tych gospodarstwach nie jest wieksza niz 8;

f) ustugi asystenckie, Swiadczone przez asystentéw na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami
(oraz ich rodzin), umozliwiajgce state lub okresowe wsparcie tych oséb w wykonywaniu
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podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do ich aktywnego funkcjonowania
spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego;

g) ustugi asystenckie dla innych grup niz osoby z niepetnosprawnosciami, z wytgczeniem
asystentury rodzinnej;

h) ustugi pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej;

i) ustugi w postaci mieszkan treningowych lub mieszkan wspomaganych oraz innych
mieszkan, w ktérych sg oferowane ustugi spoteczne i wsparcie 0osob je zamieszkujgcych,
zwanych dalej ,mieszkaniami z ustugami/ ze wsparciem”, o ile liczba miejsc w mieszkaniu nie
jest wieksza niz 3.

17. Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

18. Osoba samotna — w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej jest to osoba samotnie gospodarujgca, niepozostajgca w zwigzku matzenskim i
nieposiadajgca wstepnych ani zstepnych, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo
wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci.

19. Osoba samotnie gospodarujaca - w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej jest to osoba prowadzgca jednoosobowe gospodarstwo
domowe, gdy wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej
pomocy zapewnic, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci,

20. Komisja Rekrutacyjna — nalezy przez to rozumie¢ zespodt, w sktad ktérego wchodzag
przedstawiciele Stowarzyszenia Wybieram Zdrowie, Fundacji Primohuman oraz osoby
wspétpracujgce, weryfikujacy dokumenty i zatwierdzajgcy liste oséb zakwalifikowanych do
projektu.

21. FE PZ — Program Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowa 2021-2027.

22. RODO - nalezy przez to rozumie¢ rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str.1);

23. Biuro Projektu — nalezy przez to rozumie¢ biuro Lidera projektu: Stowarzyszenie
Wybieram Zdrowie, ul. Hermana 4, Pieszyce.

§3
CEL PROJEKTU

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci
trwatych i przystepnych cenowo ustug spotecznych, tj. asystenckich (skierowanych do osoéb
Z niepetnosprawnoscia), opiekunczych (w tym specjalistycznych ustug opiekunczych) i
zdrowotnych dla 62 os6b (37 kobiet/25 mezczyzn), ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki/wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego w okresie X 2025-
X1 2026.

Cel ten zostanie zrealizowany poprzez realizacje nastepujgcych zadan:

Zadanie 1 - Ksztatcenie kandydatéw na asystentow osobistych os6b niepetnosprawnych
(AOON) i opiekundw.

Zadanie 2 - Ustugi asystenckie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami (OzN).

Zadanie 3 - Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.

Zadanie 4 - Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania i ustugi zdrowotne.
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Zadanie 6 - Organizacja czasu wolnego.

§4
ZAKRES WSPARCIA — ZASADY OGOLNE

1. Projekt zaktada rodzaje wsparcia, tj.;

- ustugi asystenckie dla osob z niepetnosprawnosciami

- ustugi opiekunncze w miejscu zamieszkania

- specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz ustugi zdrowotne

- organizacja czasu wolnego

- ksztatcenie kandydatow na asystentow osobistych osob niepetnosprawnych (AOON) i
opiekunow swiadczacych ustugi opiekuncze.

2. Ustugi asystenckie i opiekuhcze obejmujg nastepujace typy operacii:

a) ustugi asystenckie skierowane do oséb z niepetnosprawnosciami $wiadczone w miejscu
zamieszkania;

b) ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania;

c) specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania.

d) ustugi zdrowotne

3. Ustugi asystenckie mogg by¢ swiadczone wytgcznie dla osob z niepetnosprawnosciami i
obejmuje wspieranie 0sob z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego niezbednych do prawidtowego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego i edukacyjnego, natomiast ustugi opiekuncze mogg by¢ swiadczone dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

4. Decyzja o przyznaniu ustug asystenckich lub opiekunczych jest poprzedzona
kazdorazowo indywidualng oceng sytuacji materialnej, zyciowej, zdrowotnej (rodzinne;j i
zawodowej) danej osoby oraz jej opiekunow faktycznych. Na podstawie ww. wywiadu
diagnostycznego zostanie ustalona konkretna ilo$¢ godzin oraz zakres przydzielonej opieki.
5. Decyzja o przyznaniu specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania oraz
ustug zdrowotnych zostanie przyznana na podstawie wywiadu diagnostycznego. Na
podstawie ww. wywiadu diagnostycznego zostanie ustalona konkretna ilo$¢ godzin oraz
zakres przydzielonej opieki.

6. Ustugi asystenckie, opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze i ustugi zdrowotne
w ramach projektu bedg swiadczone uczestnikowi projektu bezpfatnie.

7. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug asystenckich, opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych i ustug zdrowotnych bedzie okreslony w kontrakcie
trojstronnym zawartym pomiedzy osobg z niepetnosprawnoscig/osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, asystentem/opiekunem oraz Realizatorem Projektu.
8. Ksztatcenie kandydatow na opiekundw i asystentdéw w ramach projektu bedzie
Swiadczone bezpfatnie.

9. W ramach realizacji projektu min. 10 kandydatéw na opiekunéw swiadczgcych ustugi
opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz min. 5 kandydatéw na asystentéw osobistych os6b
Z niepetnosprawnoscig swiadczacych ustugi asystenckie podniesie swoje kompetencje i
rozpocznie prace jako opiekunowie lub asystenci osobisci oséb z niepetnosprawnosciami.

§5
USLUGI OPIEKUNCZE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

1. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania sg swiadczone dla osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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2. Zakres ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w
szczegolnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane z
dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkow,
pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie, czynnosci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci w najblizszym
otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej i recznikdw,
dokonywanie niezbednych zakupéw oraz regulowanie optat domowych, czynnosci dotyczace
prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i pomoc w
dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczgce zagospodarowania w aktywny
sposob czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sig itp.);

b) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomaijtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sig, zmianie bielizny osobistej, zmiane
bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezgcej w tdzku i pomoc przy zmianie pozycji, itp.);

c) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnoéci pielegnacyjne wynikajgce z
przediozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w
stosunku do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktow z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajgcej z ustug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu
spotecznosci lokalne;j itp).

3. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych bedzie okreslany indywidualnie
w kontrakcie trojstronnym.

4. Kontrakt tréjstronny jest zawarty pomiedzy osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (lub jej opiekunem prawnym), osobg swiadczgca ustugi opiekuncze oraz
Realizatora Projektu. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jezeli stan zdrowia tej osoby nie
pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

5. Ustuga opiekuncza jest $wiadczona w miejscu pobytu osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, z uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

6. Organizacja swiadczenia ustug opiekunczych uwzglednia podmiotowos¢ osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym respektowanie prawa do
poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegolnosci w przypadku czynnosci o
charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenhstwa i ochrony débr
osobistych.

7. Organizacja swiadczenia ustug opiekunczych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia
jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zaréwno osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, jak i osoby Swiadczacej ustugi.

8. Realizator projektu zobowigzuje sie do zapewnienia dostepnosci do nieprzerwanego i
wiasciwego pod wzgledem jakosci procesu swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu,
poprzez wiasciwe ustalenie z osobami Swiadczgcymi ustugi opiekuncze godzin oraz
zleconego wymiaru i zakresu ustug.

9. Ustugi opiekuncze sg swiadczone przez osoby, ktore spetniajg wymogi dotyczgce
kwalifikacji lub kompetenciji, o ktérych mowa ponizej oraz zostaty zapoznane z zakresem
obowigzkoéw w formie pisemne;j.

10. Usluga opiekuncza jest $wiadczona przez:
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a) osobe, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun
srodowiskowy, asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej, lub

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta
minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej
pomocy lub pomocy przedmedyczne;.

11. Swiadczenie ustug opiekunczych podlega indywidualnemu dokumentowaniu w karcie
czynnosci opiekunczych prowadzonej na biezgco przez osobe Swiadczacg ustugi
opiekuncze, obejmujgcej date, rodzaj wykonanej czynnosci, podpis podopiecznego
(Uczestnika) oraz podpis osoby swiadczacej ustugi.

12. Swiadczenie ustug opiekuficzych podlega monitoringowi wykonywanemu przez
przedstawiciela Realizatora Projektu.

§6
SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

1. Specjalistyczne ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania bedg swiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym spetniajgcym wymogi okreslone w
Rozporzadzeniu MPS z dnia 22.09.2005 w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
oraz w Rozporzgdzeniu MRIPS z dnia 16.02.2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. np. psycholog, terapeuta zajeciowy,
fizjoterapeuta, specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej.

2.  Z ww. ustugi skorzystaé mogg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz osoby z niepetnosprawnoscia.

3. Ustugi beda dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia
lub niepetnosprawnosci, a ich zakres obok ustug opiekunczych bedzie obejmowat m.in.:

- pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych;

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych;

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece;

d) pilnowanie przyjmowania lekdéw i obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania;

e) w szczegllnie uzasadnionych przyp. zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkow
pomocniczych i materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych i w utrzymaniu
higieny;

f) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia i placowek rehabilitacyjnych;

- rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ust. z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw
publicznych:

-zgodng z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii.

-wspotprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologicznopedagogicznego i
edukacyjnoterapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej
ze specjalistycznych ustug opiekunczych.

4. Zapotrzebowanie na specjalistyczne ustugi opiekuhcze bedzie mogto by¢ zgtoszone
osobiscie w biurze projektu, telefonicznie lub e-mailowo.

5. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie
okreslany indywidualnie w kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem
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prawnym), a osobg swiadczacg specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz Realizatorem
Projektu. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jezeli stan zdrowia tej osoby nie
pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

6. Specjalistyczna ustuga opiekuncza jest swiadczona w miejscu pobytu osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu/z niepetnosprawnosciami z
uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

7. Organizacja swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych uwzglednia
podmiotowosé osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegolnosci w
przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia
bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

8. Organizacja swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych, w tym organizacja
przestrzeni, uwzglednia jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zaréwno osoby
niesamodzielnej, jak i osoby swiadczgcej ustugi.

9. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych bedzie dokumentowane w karcie
specjalistycznych czynnosci opiekuniczych, prowadzonej na biezgco przez osobe
Swiadczgcg specjalistyczne ustugi opiekuncze, obejmujgcej date, rodzaj wykonanej
czynnosci, podpis podopiecznego (Uczestnika) oraz podpis osoby swiadczgcej ustugi.
10. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych podlega monitoringowi
wykonywanemu przez przedstawiciela Realizatora Projektu.

§7
USLUGI ASYSTENCKIE

1. Ustugi asystenckie sg swiadczone dla oséb z niepetnosprawnosciami.

2. W przypadku niepetnoletniej osoby z niepetnosprawnoscia (dziecka powyzej 7 roku
zycia), wole skorzystania ze wsparcia wyraza jej opiekun prawny.

3. Ustuga asystencka obejmuje wspieranie osob z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania:

a) spotecznego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktow
ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie czasu
wolnego, w tym wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych itp.),

b) zawodowego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotow
aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach itp.),

c) edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do szkot i placowek oswiatowych oraz
na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych i w procesie uczenia: gromadzenie
materiatow, korzystanie z biblioteki itp.).

W zalezno$ci od potrzeb ustuga asystencka bedzie mogta obejmowac tez opieke higieniczng
i pomoc w czynnosciach fizjologicznych.

4. Zakres wsparcia, sposéb swiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa
osoby z niepetnosprawnoscig sg okreslone w kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy
osobg z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i Realizatorem
Projektu. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby z
niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome zawarcie
kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

5. Ustuga asystencka jest swiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajgcy rodzaj
i stopien niepetnosprawnosci, wiek i indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

6. Ustuga asystencka jest swiadczona przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
(AOON) — warunkiem zatrudnienia kandydata jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii
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psychologa, na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetenc;ji

spotecznych niezbednych do petnienia funkcji asystenta.

7. Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogg zosta¢ kandydaci:

e posiadajgcy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe
(potwierdzone na podstawie umowy o prace, umowy cywilno-prawnej, umowy o realizacje
stazu/praktyki zawodowej, Swiadectwa pracy, oswiadczenie kandydata itp.),
wolontariackie (potwierdzone umowg o wolontariacie, zaswiadczeniem, oswiadczeniem
kandydata) lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego (na podstawie
o$wiadczenia kandydata). Realizator Projektu moze wymagac¢ dodatkowo innych
dokumentéw, potwierdzajgcych doswiadczenie kandydata, o ile informacja o rodzajach
wymaganych dokumentoéw wraz z uzasadnieniem zostanie zawarta w zatwierdzonym
whniosku o dofinansowanie;

¢ bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie
asystenckie, sktadajgce sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy
0golnej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnaciji i obstugi
sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czes$ci praktycznej w formie
przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat.

8. Swiadczenie ustug asystenckich bedzie dokumentowane w karcie czynnoéci asystenckich

na biezgco przez osobe swiadczgcg ustugi asystenckie, obejmujgcej date, rodzaj wykonanej

czynnosci, podpis podopiecznego (Uczestnika) oraz podpis osoby swiadczgcej ustugi.

9. Swiadczenie ustug asystenckich podlega monitoringowi wykonywanemu przez

przedstawiciela Realizatora Projektu.

§8
USLUGI ZDROWOTNE

1. Wsparcie w zakresie ustug zdrowotnych koncentruje sie na profilaktyce zdrowotnej (np.
badania diagnostyczne, porady dietetyczne, itp.).

2. Z ww. ustugi skorzysta¢ mogg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz osoby z niepetnosprawnoscia.

3. Ustugi beda dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia
lub niepetnosprawno$ci.

4. Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne bedzie mogto by¢ zgtoszone osobiscie w biurze
projektu, telefonicznie lub e-mailowo.

5. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug zdrowotnych bedzie okreslany indywidualnie w
kontrakcie trojstronnym, zawartym pomiedzy osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), a osobg
Swiadczgcg ustugi zdrowotne oraz Realizatorem Projektu. Dopuszcza sie podpisanie
kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na Swiadome zawarcie kontraktu,
a nie ma ona opiekuna prawnego.

6. Ustugi bedg swiadczone jako uzupetnienie ustug asystenckich/opiekunczych przez caty
okres trwania asysty i opieki.

7. Organizacja swiadczenia ustug zdrowotnych uwzglednia podmiotowos¢ osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym respektowanie prawa do
poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegolnosci w przypadku czynnosci o
charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr
osobistych.
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8. Organizacja Swiadczenia ustug zdrowotnych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia
jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zaréwno osoby niesamodzielnej, jak i osoby
Swiadczgcej ustugi.

9. Swiadczenie ustug zdrowotnych podlega dokumentowaniu w karcie ustug zdrowotnych na
biezaco przez osobe $wiadczgcg ustugi zdrowotne, obejmujgcej date, rodzaj wykonane;j
czynnosci, podpis podopiecznego (Uczestnika) oraz podpis osoby swiadczgcej ustugi.

10. Swiadczenie ustug zdrowotnych podlega monitoringowi wykonywanemu przez
przedstawiciela Realizatora Projektu.

§9
ORGANIZACJA CZASU WOLNEGO

1. Zadanie polega na zorganizowaniu czasu wolnego dla uczestnikéw projektu, poprzez
udziat w zajeciach np. o charakterze kulturalnym. Zadanie ma na celu zapewni¢ uczestnikom
projektu uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej, a tym samym przeciwdziata¢ poczuciu
izolacji i samotnosci, spowodowanych brakiem kontaktéow z otoczeniem (gtéwnie osoby
starsze i OzN).

2. Celem zadania jest réwniez nabycie umiejetnosci aktywnego i przyjemnego spedzania
czasu wolnego przez osoby, ktére na co dzien nie majg takiej mozliwosci, ze wzgledu na
ograniczenia fizyczne, psychiczne, wykluczenie spoteczne, komunikacyjne, zagrozenie
ubostwem oraz inne liczne ograniczenia uniemozliwiajgce im czynne uczestnictwo w zyciu
spotecznym, czy kulturalnym.

3. Kazdy chetny Uczestnik Projektu objety wsparciem w zakresie ustug spotecznych, bedzie
miat mozliwos¢ wzigcia udziat w dobrowolnym wydarzeniu/spotkaniu zorganizowanym w
ramach organizacji czasu wolnego.

4. Realizacja dziatan bedzie prowadzona zgodna z ideg przekazu wrazliwego na pte¢, z
uwzglednieniem réznorodnosci sytuacji zyciowych - w tym niepetnosprawnosci, réznic
kulturowych.

§10
WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnikami Projektu zgodnie ze Szczegétowym Opis Osi Priorytetowych Funduszy
Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-20207 (SZOOP FEDS) i Regulaminem konkursu
FEDS.09.01-IP.02-190/25 na projekty w zakresie ustug asystenckich i opiekunczych nad
osobami niesamodzielnymi $wiadczonych w spoteczno$ci lokalnej (typ projektow 9.1.A)
moga by¢:

- 0soby z niepetnosprawnosciami;

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

- osoby chcgce podniesé swoje kompetencije i podjg¢ prace jako asystenci osobisci osob z
niepetnosprawnosciami lub jako opiekunowie oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

2. Projekt skierowany jest do 77 os6b, w tym:

- 62 osoby (37 kobiet i 25 mezczyzn), ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki/wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

- 15 0s6b (9 kobiet i 6 mezczyzn) chcagcych podnies¢ swoje kompetencje i podjgé prace jako
asystenci osobisci 0séb z niepetnosprawnosciami lub jako opiekunowie oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

3. Ze wsparcia w ramach projektu skorzysta min. 12 oséb z niepetnosprawnosciami.
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4. Uczestnikami Projektu, ktérzy bedg objeci ustugami opiekunczymi lub asystenckimi,
zgodnie ze Szczegotowym Opis Osi Priorytetowych Funduszy Europejskich dla Dolnego
Slgska 2021-20207 (SZOOP FEDS) i Regulaminem konkursu FEDS.09.01-IP.02-190/25 na
projekty w zakresie zapobieganiu wykluczeniu z rynku pracy (typ projektéw 9.1.A) moga by¢
osoby, ktére w chwili przystgpienia do Projektu:

a) zamieszkujg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego subregion watbrzyski, tj. powiaty
dzierzoniowski, ktodzki, Swidnicki, watbrzyski, zgbkowicki, miasto Watbrzych;

b) sg osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub osobami z
niepetnosprawnosciami;

d) nie korzystajg z analogicznego wsparcia z zakresu ustug opiekunczych i ustug
asystenckich w innych projektach dofinansowanych z pomocy spotecznej lub EFS.

5. Uczestnikami Projektu, ktdrzy bedg wykonywaé prace jako asystenci osobisci oséb z
niepetnosprawnosciami lub jako opiekunowie, zgodnie ze Szczegdtowym Opis Osi
Priorytetowych Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-20207 (SZOOP FEDS) i
Regulaminem konkursu FEDS.09.01-1P.02-190/25 na projekty w zakresie zapobieganiu
wykluczeniu z rynku pracy (typ projektow 9.1.A) mogg by¢ osoby, ktdére w chwili przystgpienia
do Projektu: zamieszkujg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego subregion watbrzyski, tj. powiaty
dzierzoniowski, ktodzki, swidnicki, watbrzyski, zgbkowicki, miasto Watbrzych.

6. Kwalifikacji do projektu dokonuje sie na podstawie danych zawartych w formularzu
rekrutacyjnym. Szczegoétowa procedura rekrutacji do projektu, w tym kryteria wyboru
uczestnikow projektu zostata opisana w dalszej czesci Regulaminu.

7. Przyjecie dokumentow zgtoszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sig
do udziatu w projekcie.

§11
PROCEDURA REKRUTACJI DO PROJEKTU OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
ORAZ 0SOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposob ciggty, bedzie otwarta z zachowaniem zasad
jawnosci, przejrzystosci, rownosci kobiet i mezczyzn, rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnoscig, bezstronnosci i rzetelnosci.

2. Projekt bedzie otwarty na udziat wszystkich oséb zainteresowanych, bez wzgledu na ptec,
wiek, niepetnosprawnos¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, czy tez
orientacje seksualna.

3. Rekrutacja jest prowadzona na podstawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, w oparciu o przedtozone dokumenty.

4. Realizator projektu powota na potrzeby projektu Komisje rekrutacyjna.

5. Komisja rekrutacyjna dokona kwalifikacji uczestnikdw/uczestniczek projektu.

6. Rekrutacja poprzedzona bedzie dziataniami informacyjno — promocyjnymi. Dziatania te
bedag prowadzone w trybie ciggtym na terenie catego subregionu watbrzyskiego.
Zaplanowano min. dystrybucje materiatéw informacyjnych, tj. ulotki, plakaty, ktére beda
podkres$laty zasade rownosci szans i ptci m.in. w OPS-ach, PCPR-ach, osrodkach zdrowia,
Urzedach Gmin i Miast, klubach seniora ,uniwersytetach 3wieku,CARITAS, WTZ-ach,
PUPach, spotkania informacyjne, zamieszczanie informacji na stronie www projektu oraz
zamieszczanie ogtoszen na portalach www, social mediach, tablicach ogtoszen np. OLX.
7. Rekrutacja skfada sie z nastepujgcych etapow:

I. Etap:

a) Opracowanie dokumentoéw rekrutacyjnych (regulaminu, formularza rekrutacyjnego, itp.).
Dokumenty dostepne beda w biurze projektu oraz na stronie www projektu.

b) Przyjmowanie zgtoszeh na przygotowanym do projektu formularzu rekrutacyjnym od
potencjalnych Uczestnikéw projektu i/lub rodzicéw/opiekunéw prawnych przy jednoczesnym
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potwierdzeniu tozsamosci stosownymi dokumentami (m.in.: oSwiadczenia, zaswiadczenia,
decyzje, opinie, itp.) Dokumenty mogg by¢ sktadane w formie papierowej w biurze, pocztg i
elektronicznie zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia. W wyjgtkowych sytuacjach
przewiduje sie dojazd do potencjalnego Uczestnika Projektu.

Il. Etap: ocena formalna i selekcja otrzymanych formularzy rekrutacyjnych dokonana przez
kadre Realizatora Projektu przy pomocy karty weryfikacji formalne;j tj.:

a) przynaleznos¢ do grupy objetej wsparciem — T/N

b) spetnienie pozostatych wymaganh formalnych tj. ztozenie dokumentéw na wiasciwym
wzorze, we wlasciwym czasie, kompletnos¢ dokumentéw — T/N

¢) ewentualne poprawki brakéw formalnych.

lll. Etap: przyznanie dodatkowych10 punktéw premiujgcych (pierwszenstwo udziatu w
projekcie) dla oséb:

a) o umiarkowanym i znacznym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscig
sprzezong i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw Zdrowotnych

b) zamieszkujgcych samotnie

8. Przewidujemy stworzenie dwéch list rankingowych: podstawowej i rezerwowej
uczestnikow zakwalifikowanych do wsparcia w formie ustug opiekunczych i asystenckich.

9. Uczestnicy projektu przyjmowani bedg do projektu wg pozycji na liscie, do wyczerpania
miejsc. Pozostate osoby utworzg liste rezerwowa.

11. Lista zakwalifikowanych do projektu uczestnikow oraz lista rezerwowa bedzie dostepna
w biurze projektu oraz na stronie projektu.

12. Weryfikacja w celu sprawdzenia, czy Kandydat spetnia kryteria kwalifikowalnosci udziatu
w projekcie/ jest uprawniony do otrzymania punktéw premiujacych odbywa sie na podstawie:
a) odpowiedniego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
poswiadczajgcego niepetnosprawnosé, stan zdrowia w przypadku oséb z
niepetnosprawnosciy;

b) zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego, ze dana osoba ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoécig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego;

c) zaswiadczenie o samotnym zamieszkiwaniu;

13. Dokumenty potwierdzajgce status kandydata, o ktérych mowa w pkt.12 muszg byc¢
aktualne na dzien ich ztozenia.

14. O wynikach rekrutacji kandydaci zostang poinformowani drogg pisemng i/lub mailowg
i/lub telefonicznie.

15. Dokumenty ztozone przez potencjalnych uczestnikdw projektu nie podlegajg zwrotowi.
16. Dokumenty zgtoszeniowe uczestnikéw projektu i kandydatéow sg przechowywane i
archiwizowane w Biurze Projektu.

17. Za moment rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie moment przystgpienia do
pierwszej formy wsparcia $wiadczonej w ramach projektu. Niemniej, dopuszcza sie, aby
moment rozpoczecia udziatu w projekcie byt zbiezny z momentem zrekrutowania do
projektu, gdyz charakter wsparcia uzasadnia prowadzenie rekrutacji na wczesniejszym
etapie realizacji projektu.
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§12
PROCEDURA REKRUTACJI DO PROJEKTU DLA KANDYDATOW NA OPIEKUNOW
ORAZ ASYSTANTOW OSOBISTYCH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposdb ciggly, bedzie otwarta z zachowaniem zasad
jawnosci, przejrzystosci, rownosci kobiet i mezczyzn, rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnoscig, bezstronnosci i rzetelnosci

2. Projekt bedzie otwarty na udziat wszystkich os6b zainteresowanych, bez wzgledu na ptec,
wiek, niepetnosprawnosg, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, czy tez
orientacje seksualna.

3. Rekrutacja jest prowadzona na podstawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, w oparciu o dokumenty rekrutacyjne.

4. Beneficjent projektu powota na potrzeby projektu Komisje rekrutacyjna.

5. Komisja rekrutacyjna dokona kwalifikacji uczestnikdw/ uczestniczek projektu.

6. Rekrutacja poprzedzona bedzie dziataniami informacyjno — promocyjnymi. Dziatania te
beda prowadzone w trybie ciggtym na terenie catego subregionu watbrzyskiego.
Zaplanowano min. dystrybucje materiatéw informacyjnych, tj. ulotki, plakaty, ktére beda
podkreslaty zasade rownosci szans i ptci m.in. w OPS-ach, PCPR-ach, osrodkach zdrowia,
Urzedach Gmin i Miast, klubach seniora ,uniwersytetach 3wieku,CARITAS, WTZ-ach,
PUPach, spotkania informacyjne, zamieszczanie informacji na stronie www Projektu oraz
zamieszczanie ogtoszen na portalach www, social mediach, tablicach ogtoszeh np. OLX.
7. Rekrutacja sktada sie z nastepujacych etapow:

| Etap:

a) Opracowanie dokumentoéw rekrutacyjnych (regulaminu, formularza rekrutacyjnego itp).
Dokumenty dostepne bedag w biurach projektu oraz na stronie www Projektu.

b) Przyjmowanie zgtoszeh na przygotowanym do projektu formularzu rekrutacyjnym od
potencjalnych Uczestnikow projektu przy jednoczesnym potwierdzeniu tozsamosci
stosownymi dokumentami (m.in.: oswiadczenia, zaswiadczenia, decyzje, opinie, itp.)
Dokumenty mogg by¢ sktadane w formie papierowej w biurze, pocztg i elektronicznie
zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia. W wyjgtkowych sytuacjach przewiduje sie dojazd
do potencjalnego Uczestnika Projektu.

Il Etap: ocena formalna i selekcja otrzymanych formularzy rekrutacyjnych dokonana przez
kadre Projektu przy pomocy karty weryfikacji formalnej t;.:

a) przynaleznos¢ do grupy objetej wsparciem — T/N

b) spetnienie pozostatych wymagan formalnych tj. ztozenie dokumentéw na wtasciwym
wzorze, we wiasciwym czasie, kompletnos¢ dokumentéw — T/N

c) ewentualne poprawki brakéw formalnych.

Il Etap: ocena merytoryczna oraz analiza ztozonych dokumentéw aplikacyjnych (m.in.
formularz, CV), pod katem:

a) doswiadczenia i wiedzy w realizacji tozsamych ustug — max 40 punktow;

b) zakresu deklarowanej wspétpracy z klientem (zakres ustug), w tym dyspozycyjnosci
czasowej — max 20 punktow.

IV Etap — wywiad z psychologiem w przypadku kandydatow na asystentow osobistych osob
z niepetnosprawnosciami. W trakcie rozmowy psycholog przy uzyciu narzedzi
diagnostycznych (rozmowa / wywiad / testy / kwestionariusze) zweryfikuje fakt posiadania
przez kandydata predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych
niezbednych do petnienia funkcji asystenta. Warunkiem zaangazowania kandydata jest
pozytywna opinia psychologa.

8. Kandydaci na opiekundw i asystentéw przyjmowani bedg do projektu wg pozyciji na liscie,
do wyczerpania miejsc. Pozostate osoby utworzg liste rezerwowa. Lista zakwalifikowanych
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do projektu uczestnikéw oraz lista rezerwowa bedzie dostepna w biurze projektu oraz na
stronie Projektu.

9. O wynikach rekrutacji kandydaci zostang poinformowani drogg pisemng i/lub mailowg i/lub
telefonicznie.

10. Dokumenty ztozone przez potencjalnych uczestnikéw projektu nie podlegajg zwrotowi.
11. Dokumenty zgtoszeniowe uczestnikéw projektu i kandydatéow sg przechowywane i
archiwizowane w Biurze Projektu.

12. Za moment rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie moment przystgpienia do
pierwszej formy wsparcia swiadczonej w ramach projektu. Niemniej, dopuszcza sie, aby
moment rozpoczecia udziatu w projekcie byt zbiezny z momentem zrekrutowania do
projektu, gdyz charakter wsparcia uzasadnia prowadzenie rekrutacji na wczesniejszym
etapie realizacji projektu.

13. Uczestnicy projektu wykonujg swoje ustugi na podstawie zawartej z beneficjentem
projektu umowy zlecenia oraz na podstawie kontraktu trojstronnego, w ktorym okreslony
bedzie zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych lub asystenckich.

§13
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) skorzystania z form wsparcia wymienionych w §4.

b) czynnego udziatu w wywiadzie diagnostycznym oraz zgtaszania na etapie realizacji
projektu sugestii co do zmian i zakresu form wsparcia w przypadku oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub niepetnosprawnych.

c) zmiany osoby Swiadczacej dla uczestnika projektu ustugi opiekuncze lub asystenckie lub
zmiany podopiecznego na rzecz ktérego swiadczone sg ww. ustugi w sytuaciji:

d) gdy uczestnik projektu wraz z osobg swiadczgcg na jego rzecz ustugi opiekuncze lub
asystenckie stwierdzg, ze pomiedzy nimi zachodzg nieprawidtowe relacje, brak jest woli
wspotdziatania i wzajemnego zaufania,

e) stwierdzenia przez Koordynatora projektu, ze ustuga opiekuncza lub asystencka jest
wykonywana nienalezycie,

f) stwierdzenia przez Uczestnika projektu, ze ustuga opiekuncza lub asystencka jest
wykonywana nienalezycie, na jego pisemny wniosek.

2. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

a) zapoznania sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
przestrzegania jego postanowien,

b) ztozenia wszystkich niezbednych dokumentéw do przeprowadzenia rekrutaciji,

¢) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacji projektu
oraz natychmiastowego informowania kadry projektu o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondenciji), sytuacji zdrowotnej i rodzinnej oraz
innych zdarzeniach mogacych zaktécic lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w projekcie,
d) zawarcia kontraktu tréjstronnego pomiedzy osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (lub jej opiekunem prawnym), osobg Swiadczgcg ustugi
opiekuncze/asystenckie oraz podmiotem realizujgcym ustugi opiekuncze/asystenckie.
Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby wymagajgcej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na
swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego,

e) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach projektu formach wsparcia zgodnie z
wywiadem diagnostycznym — dotyczy oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
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funkcjonowaniu lub z niepetnosprawnoscig na rzecz ktérych swiadczone sg ustugi
spofeczne,

f) kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu ustugi spotecznej poprzez
ztozenie podpisu w odpowiednich kartach czynnosci,

g) poinformowania o spodziewanej niemoznosci skorzystania z ustugi spotecznej z powodéw
niezaleznych od uczestnika projektu lub dziatania tzw. sity wyzszej w terminie do 2 dni od
zaistnienia okolicznosci - dotyczy os6b wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub z niepetnosprawnoscig na rzecz ktérych swiadczone sg ustugi
spotfeczne,

h) poinformowania o spodziewanej niemoznosci wykonania ustugi spotecznej z powodow
niezaleznych od uczestnika projektu lub dziatania tzw. sity wyzszej w terminie do 2 dni od
zaistnienia okolicznosci — dotyczy opiekundéw oraz asystentow,

i) czynnego uczestniczenia w szkoleniu na ktory zostat skierowany przez Beneficjenta —
dotyczy Kandydatéw na opiekundéw oraz asystentow,

j) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach projektu form
wsparcia,

k) wspodtpracy z kadrg projektu, prowadzgca okreslone formy wsparcia,

I) przekazywania danych dotyczgcych swojej sytuaciji po zakonczeniu udziatu w projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie,

m)wspotpracy z kadrg projektu podczas monitorowania i okresowej ewaluacji ustug
spotecznych

n) poddania sie ewentualnym czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione
podmioty w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia.

3. Uczestnik projektu ma prawo do rezygnaciji z udziatu w projekcie w przypadku, gdy
rezygnacja nastgpita z waznych powodow wynikajgcych z:

a) dziatania sity wyzszej,

b) waznych przyczyn osobistych (losowych),

c) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajgcych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w projekcie.

4. Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia
przez uczestnika projektu lub jego opiekuna faktycznego o przyczynie rezygnacji w terminie
do 2 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznos¢ przerwania udziatu w
projekcie. Do o$wiadczenia nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
powyzsze.

5. Po rezygnaciji uczestnika w projekcie jego miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy
rezerwowej, ktora potwierdzi che¢ udziatu w projekcie.

§14
ZASADY ZAKONCZENIA | WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnik projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skresleniu z listy
uczestnikow projektu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien Regulaminu i kontraktu tréjstronnego,

b) podania fatszywych informacji w dokumentacji zgtoszeniowej,

C) razgcego naruszania norm spotecznych (w szczegdlnosci zaktdcania realizacji ustug
opiekunczych/ asystenckich uniemozliwiajgcych prawidtowe ich Swiadczenie).

d) notorycznego uniemozliwiania kadrze projektu swiadczenia ustug opiekunczych lub
asystenckich w przypadku osoéb korzystajgcych z ustug opiekunczych lub asystenckich,
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€) niepojawienia sie w miejscu realizacji ustug i niewykonywania ustug opiekuhczych oraz
asystenckich bez podania waznego powodu w przypadku opiekundéw oraz asystentow
osobistych,

2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie podejmuje Beneficjent
projektu.

3. Wykluczenie z uczestnictwa w projekcie, o ktorym mowa w ust. 1, jest skuteczne od dnia
doreczenia uczestnikowi projektu drogg pocztowg (na adres wskazany w formularzu
rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie oraz
rozwigzaniu kontraktu tréjstronnego.

4. Od decyzji Beneficjenta projektu dotyczacej uczestnictwa danej osoby w projekcie nie
przystuguje odwotanie.

15
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéw zgtoszeniowych jest dostepny do
wgladu w Biurze Projektu.

2. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo wniesienia
zmian do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien, o ktorych
uczestnicy projektu beda poinformowani.

3. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 01.10.2025r.

4. Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania projektu.

5. Szczegdtowe informacje na temat projektu mozna uzyskac:

a) w Biurze Projektu: ul. Hermana 4, Pieszyce

b) mailowo pod adresem: s.wybieramzdrowie@gmail.com, aktywizacja@primohuman.pl
c) telefonicznie pod numerem telefonu: 605 20 20 26.

§16
LISTA ZALACZNIKOW

Zatgcznik nr 1a — Formularz rekrutacyjny do projektu dla oséb wymagajagcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu / oséb z niepetnosprawnoscig

Zatgcznik nr 1b — Formularz rekrutacyjny do projektu dla kandydatéw na opiekunéw /
asystentow osobistych

Zatgcznik nr 2 — Wzor zaswiadczenia lekarskiego.

Zatgcznik nr 4 — oswiadczenie uczestnika o wskazaniu opiekuna lub asystenta

Zatgcznik nr 5 — oswiadczenie uczestnika o akceptacji opiekuna lub asystenta
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