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Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. Informacje o projekcie

. Projekt pn. ,U siebie — Bezpfatne ustugi opiekurnicze prowadzone w miejscu

zamieszkania oraz w ramach Klubu Seniora dla niesamodzielnych mieszkancow
Miasta Jaworzna, ktorych celem jest zwiekszenie samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu seniorow we wtasnym srodowisku domowym i lokalnym” zwany
dalej ,Projektem” jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Osi Priorytetowej IX Wtgczenie spoteczne Dziatanie 9.2 Dostepne i efektywne
ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.5 Rozwdj ustug spotecznych —
konkurs w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020.

Regulamin projektu, zwany dalej ,Regulaminem” okresla warunki uczestnictwa,
zakres i warunki udzielania wsparcia oraz prawa i obowigzki uczestnikow/czek
projektu.

Realizatorem projektu jest Stowarzyszenie Osrodek Wspierania Inicjatyw
Spotecznych.

Projekt realizowany jest od 1 pazdziernika 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r.
Definicje zwigzane z projektem:

1) Zarzad — nalezy przez to rozumie¢ Zarzad Stowarzyszenia Osrodek
Wspierania Inicjatyw Spotecznych.

2) Biuro projektu — siedziba Realizatora w Jaworznie przy ul. Grunwaldzkiej 235,
w ktorym przyjmowane bedg dokumenty rekrutacyjne oraz udzielane
informacje na temat realizacji projektu osobom zainteresowanym udziatem
oraz uczestnikom/czkom projektu.

3) Kandydat/ka do projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng,
zainteresowang udziatem w projekcie, ktéra ztozyta dokumenty rekrutacyjne,
wskazane w regulaminie i spetnia kryteria grupy docelowej wskazane w § 2.

4) Uczestnik/czka projektu, ,UP” — osoba spetniajgca kryterium grupy
docelowej, zakwalifikowana do udziatu w projekcie, ktérej udzielono wsparcia w
ramach projektu.

5) Osoba niepelnosprawna, ,,ON” — osoba z niepetnosprawnoscig w sSwietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu o0s6éb niepetnosprawnych, a takze osoba
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ustawie z 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

6) Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z

niemoznos$cig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych
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czynnosci dnia codziennego np. np. spozywanie positkdw, poruszanie sie,
kontrolowanie potrzeb fizjologicznych.

Otoczenie — to osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami
zagrozonymi  ubostwem  lub  wykluczeniem  spotecznym,  wspolnie
zamieszkujgce i gospodarujgce, a takze inne osoby z najblizszego srodowiska.
Za otoczenie os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
uznaje sie wszystkie osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia 0sOb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym.

Opiekun faktyczny — osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng,
niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotfecznej;

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

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej1 Ilub opuszczajgce piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkciji
opiekunczo-wychowawczych, o ktdorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1654, z p6zn. zm.);

e) osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych
I miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie
z 7 wrzeénia 1991 r.o systemie oswiaty (Dz.U.2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg
Z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

h) osoby niesamodzielne;
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i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;
k) osoby korzystajgce z PO PZ.

10) Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego — osoba
doswiadczajacg wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o
ktorych mowa w powyzej.

6. Szczegdtowe informacje dotyczgce projektu mozna uzyskac¢ w dni robocze od

PROJEKT

8.00-15.00 w biurze projektu w Jaworznie, ul. Grunwaldzka 235, pok. 310.
Regulamin oraz formularze dostepne sg na stronie internetowej Realizatora pod
adresem: www.usiebie.owis.pl.

Rozdziat Il. GRUPA DOCELOWA
§ 2. Kryteria grupy docelowej

Uczestnikami/czkami projektu mogg by¢ wytacznie osoby wykluczone lub
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, {j.:

a) osoby niesamodzielne ze wzgledu na wiek. Za osobe niesamodzielng ze
wzgledu na wiek uznaje sie osobe nieaktywng zawodowo w wieku 60+,
ktébra wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego np. spozywanie positkdw, poruszanie sie, kontrolowanie
potrzeb fizjologicznych

b) opiekunowie osdb niesamodzielnych wymienionych w punkcie a).
Wsparciem zostang objete osoby zamieszkate na terenie miasta Jaworzna.

. Warunkiem udziatu w projektu jest spetnienie tgcznie ww. kryteriow.

Rozdziat lll. REKRUTACJA

§ 3. Zasady rekrutacji

Rekrutacja do projektu prowadzona jest w sposob ciggty w catym okresie jego
realizaciji.
Za przeprowadzenie procesu rekrutacji odpowiedzialny bedzie koordynator

projektu we wspotpracy z diagnostg, a w zakresie rekrutacji na zajecia klubu
seniora — koordynator projektu.

Rekrutacja uczestnikéw/czek bedzie odbywac sie z zachowaniem zasad réwnego
dostepu i rébwnego traktowania wszystkich osob zainteresowanych udziatem w
projekcie oraz zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

Ztozenie dokumentaciji zgloszeniowej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do projektu.
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5. Zafgczniki, ktore nie sg wymienione w niniejszym regulaminie nie podlegajg
ocenie na zadnym z etapéw w ramach procesu rekrutaciji.

6. taczna liczba oséb niesamodzielnych zakwalifikowanych do projektu wynosi: 120
os. (w tym 85 kobiet, 35 mezczyzn).

§ 4. Kryteria rekrutacji

1. Pierwszenstwo udziatu w projekcie bedg miaty osoby, ktére uzyskajg najwiekszg
ilos¢ punktéw za n/w kryteria dodatkowe:

a) kryterium dochodowe: osoby z niepetnosprawnos$cig i osoby niesamodzielne,
ktorych dochdd nie przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego (na
osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w
ustawie z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — weryfikacja na podstawie
oSwiadczenia wedtug zatgcznika 4 do niniejszego regulaminu (+10pkt.);

b) niepetnosprawno$¢ w stopniu znacznym, umiarkowanym lub sprzezona (+10
pkt.), lekki, zaburzenia psychiczne (+5 pkt.),

c) osoby lub rodziny doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego,
np. osoba w podesztym wieku i niepetnosprawna, os. niesamodzielna i uboga
— dotyczy zaréwno kandydatow/ek do projektu jak i ich opiekundw (+10pkt.);

d) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020 — dotyczy zarowno potencjalnych uczestnikdéw jak i opiekunéw —
weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej (+10 pkt.);

e) kryterium dodatkowe: indywidualna ocena sytuacji materialnej, zyciowej i
zdrowotnej kandydata/ki do projektu i/lub opiekunéw (0-10 pkt.) dokonywana
przez diagnoste, a w przypadku Klubu seniora przez koordynatora projektu.

2. Realizator zastrzega sobie prawo takiego doboru uczestnikow/czek spetniajgcych
w/w kryteria, aby mozliwe byto zrealizowanie okreslonych we wniosku o
dofinansowanie rezultatéw i wskaznikéw.

§ 5. Przebieg procesu rekrutacji
Rekrutacja ztozona bedzie z dwdch etapdw:

a) 1 etap —formalna ocena kwalifikowalnosci kandydata na podstawie
dokumentacji rekrutacyjnej;

b) 2 etap — merytoryczny — ocena punktowa na podstawie kryteriow rekrutacji
majgca na celu wsparcie w pierwszej kolejnosci oséb najbardziej zagrozonych
wykluczeniem.

PROJEKT
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§ 6. Ocena formalna

Osoba zainteresowana zobowigzana jest do ztozenia dokumentacji rekrutacyjnej,
ktorg stanowi Formularz rekrutacyjny wraz z oswiadczeniem RODO - zatgcznik nr
1 do niniejszego regulaminu.

Osoby z niepetnosprawnoscig i/lub niesamodzielne zobowigzane sg, w celu
udokumentowania spetniania kryteridow grupy docelowej, do ztozenia wraz z
Formularzem rekrutacyjnym, nastepujgcych dokumentow:

a) orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego réwnowaznego dokumentu w
przypadku osOb z niepetnosprawnoscig — kserokopia z adnotacjg ,za
zgodnos¢ z oryginatem” oraz datg i podpisem,

b) zaswiadczenia od lekarza, odpowiedniego orzeczenia lub innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia w przypadku osob niesamodzielnych lub oséb
z zaburzeniami psychicznymi — kserokopia z adnotacjg ,za zgodnos¢ z
oryginatem” oraz datg i podpisem,

c) oswiadczenia o dochodach - zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

W  przypadku braku mozliwosci uzyskania dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikowalnos¢ kandydatow, potwierdzenie stanowi oswiadczenie z pouczeniem
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Dokumentacje rekrutacyjng wraz z wymaganymi zatgcznikami mozna ztozyc:
osobiscie, za posrednictwem innych osob, pocztg tradycyjng w Biurze projektu: ul.
Grunwaldzka 235, pok. 310, Jaworzno lub drogg elektroniczng przesyfajac na
adres: owis@interia.eu pliki zabezpieczone hastem z podaniem w treéci meila

numeru telefonu do osoby, z ktdérg Realizator projektu skontaktuje sie w celu

otrzymania hasta do pliku.

Koordynator projektu na podstawie danych zawartych w Formularzu
rekrutacyjnym i przedstawionych dokumentéw dokonuje weryfikacji:

a) poprawnos$ci wypetnienia formularza i kompletnosci przedstawionych
dokumentow;

b) spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci kandydata/tki do projektu pod wzgledem
spetniania kryterium grupy docelowej i zaliczenia lub nie, do os6b lub rodzin
mogacych otrzymac wsparcie.

W przypadku oséb kwalifikujgcych sie do ustug opiekunczych, sgsiedzkich ustug
opiekunczych

Aby przej$¢ ocene formalng i zakwalifikowac¢ sie do drugiego etapu rekrutaciji
nalezy speic kryteria grupy docelowej okreslone w § 4.

Niespetnienie kryterium oznacza odrzucenie na etapie oceny formalne;j.
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§ 7. Ocena merytoryczna

Ocena merytoryczna dokonywana jest na podstawie informacji zawartych w
Formularzu rekrutacyjnym i wywiadu diagnostycznego z kandydatem/kg do
projektu majgcym na celu indywidualng oceng sytuacji zyciowej, zdrowotnej oraz
materialnej osoby niesamodzielnej i/lub jej opiekunéw. Wynik oceny
merytorycznej jest podstawg do podjecia decyzji dotyczgcej przyjecia/ odrzucenia
kandydata/ki do projektu i doboru wlasciwych form wsparcia.

W przypadku osob niesamodzielnych, w uzasadnionych przypadkach, wywiad
diagnostyczny moze zosta przeprowadzony w miejscu zamieszkania
kandydata/ki.

Ocena formalna i merytoryczna (punktowana), dokonana zostanie przez
pracownikow Realizatora odpowiedzialnych za rekrutacje a jej wyniki beda
zapisane w Karcie oceny formularza rekrutacyjnego, zawierajgcej informacje o
spetnieniu/niespetnieniu  wymogdéw formalnych oraz punkty przyznane za
konkretne kryteria.

Informacja o wynikach rekrutacji do projektu zostanie przekazana
kandydatom/tkom telefonicznie, mailowo lub osobiscie.

Kandydaci/tki, ktorzy/e pozytywnie przeszli ocene formalng i merytoryczng i
zostali/ty zakwalifikowani/e do udziatu w projekcie, uzupetniajg dokumentacje
rekrutacyjng w trakcie skorzystania z pierwszej formy wsparcia o:

a) deklaracje uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 3 do regulaminu);
wypetnienie deklaracji uczestnictwa w projekcie oznacza akceptacje zapisow
niniejszego regulaminu,

b) oswiadczenie uczestnika/czki projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych stanowigce zatgcznik nr 4 do regulaminu,

c) oswiadczenie uczestnika/czki o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
stanowigce zatgcznik nr 5 do regulaminu,

d) oswiadczenie dotyczgce ustug zdrowotnych stanowigce zatgcznik nr 6 do
regulaminu.

§ 8. Lista rezerwowa

W przypadku ztozenia dokumentéw zgtoszeniowych w tym samie czasie, przez
wiecej oséb, w pierwszej kolejnosci przyjmowane sg do projektu osoby zaliczane
do grupy preferowanej do objecia wsparciem wedle przyznanych punktow.

W przypadku, gdy kandydatki/ci do projektu uzyskajg tg sama liczbe punktéw
wowczas o przyjeciu do projektu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

Osoby, ktére ztozg komplet dokumentdéw i spetnig kryteria przyjecia do projektu, a
nie zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie z powodu braku miejsc,
umieszczone zostang na liscie rezerwowe;.
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Z listy rezerwowej, w pierwszej kolejnosci przyjmowane bedg do projektu osoby
preferowane do objecia wsparciem, bez wzgledu na date ztozenia dokumentacji
zgtoszeniowe;.

Dokumentacja rekrutacyjna dostepna bedzie w siedzibie i na stronie internetowej
Realizatora projektu www.usiebie.owis.pl z chwilg rozpoczecia procesu rekrutacji.

Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowych dokumentow
wymaganych na etapie rekrutacji do projektu.

Rozdziat IV. FORMY WSPARCIA

§ 9. Wsparcie oferowane w projekcie
Uczestnicy/czki projektu mogg skorzysta¢ z nastepujgcych form wsparcia:
a) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w tym ustugi specjalistyczne,
b) sgsiedzkie ustugi opiekuncze,

c) ustugi asystenckie w srodowisku dla niepetnosprawnych osob
niesamodzielnych,

d) wsparcie edukacyjne i doradcze dla opiekunéw faktycznych w opiece nad
osobami niesamodzielnymi,

e) wsparcie w formie zaje¢ rekreacyjno-spotecznych w klubie seniora,
f) wypozyczalni sprzetu wspomagajgcego i pielegnacyjnego,
Uczestnicy/czki projektu mogg wzig¢ udziat w kilku formach wsparcia.

Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach Projektu dofinansowane sg z
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uczestnicy/czki projektu nie ponoszg Zzadnych optat z tytutu uczestnictwa w
oferowanych w ramach projektu formach wsparcia.

w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

1.

PROJEKT

a. doptata 2 zt za 1 godzine do ustug opiekunczych,
b. doptata 5 zt za 1 obiad

§ 10. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w tym specjalistyczne

Ustugi opiekuncze bedg s$wiadczone w miejscu zamieszkania o0séb
niesamodzielnych ze wzgledu na wiek (w tym z niepetnosprawnoscig), ktore
wymagajg pomocy innych oséb, a sg jej pozbawione.

Wsparcie skierowane jest dla kobiet i mezczyzn niesamodzielnych oraz ich
opiekundw, poniewaz z jednej strony celem dziatania jest umozliwienie osobom
niesamodzielnym korzystajgcym z ustug jak najdtuzszego funkcjonowania w
swoim dotychczasowym Srodowisku, mimo doswiadczanych ograniczen w
samodzielnym zaspokajaniu podstawowych potrzeb i barier w integracji ze
srodowiskiem, z drugiej strony w celu umozliwienia opiekunom oséb
niesamodzielnych podjecie aktywnosci spotecznej, zawodowej, edukacyjne;j.

na osobe samotnie
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3. W ramach zadania Realizator zapewnia:

PROJEKT

a) opieke wykwalifikowanych opiekunek/ow srodowiskowych, obejmujgcg m.in.:
pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych, takich jak robienie
zakupdw, sprzagtanie, gotowanie, zatatwianie spraw w urzedach, opieke
higieniczng i pielegnacyjng (mycie, kapanie, ubieranie, dozowanie lekarstw,
zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen, karmienie itp.), a takze w
miare mozliwosci rowniez zapewnienie kontaktow z otoczeniem, pomoc w
dotarciu do placowek stuzby zdrowia i rehabilitacyjnych,

b) opieke specjalistyczng — rehabilitacja,

c) ustugi fryzjerskie i kosmetyczne o charakterze podstawowym zwigzane
z utrzymaniem higieny osobistej starszej osoby niesamodzielnej,
wykonywane w miejscu jej pobytu — 1 ustuga w miesigcu dla jednej osoby,

d) positki dla 20 podopiecznych — dowozone do miejsca zamieszkania przez
opiekunki, z czego dla 5-ciu 0oso6b zaplanowano czesciowg odptatnosc¢ z
uwzglednieniem kryterium dochodowego wskazanego w §4 ust. 1 lit. a).

Ustugi rehabilitacyjne w ramach projektu bedg swiadczone wytgcznie osobom, w
przypadku ktorych, nie mogg byé one sfinansowane ze srodkoéw publicznych, tj.
wykraczajg poza gwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej albo po
wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
sfinansowana ze srodkow publicznych w okresie trwania projektu (weryfikacja na
podstawie Zatgcznika nr 6 — Oswiadczenie dotyczace ustug zdrowotnych).

Udzielanie ustug opiekunczych bedzie odbywa¢ sie w dniach i godzinach
dopasowanych do potrzeb cztonkéw rodziny osoby zaleznej, aby umozliwi¢
opiekunom faktycznym podejmowanie aktywnosci spotecznej i zawodowe;.
Zakres wsparcia, dni i wymiar godzinowy zostanie kazdorazowo okreslony w
kontrakcie trojstronnym.

Liczba osdb, ktére otrzymajg wsparcie w formie ustug opiekunczych: 50 oséb.
Okres realizacji zadania: od 01.11.2018 do 31.08.2020.

§ 11. Sgsiedzkie ustugi opiekuncze

Zadanie przewiduje realizacje podstawowych ustug opiekunczych swiadczonych
przez osoby z najblizszego otoczenia osoby niesamodzielnej tj. sgsiadow.

Ustugi sgsiedzkie bedg swiadczone w miejscu zamieszkania
0s6b niesamodzielnych.

Zadanie polega na wspieraniu uczestnikow/czek w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, ktoérych nie sg w stanie wykonywac¢ samodzielnie z
uwagi na swoj wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnos¢. Sgsiad pomaga osobie
niesamodzielnej w zabiegach higienicznych i pielegnacji, przygotowywaniu
positkdbw oraz utrzymywaniu czystosci w mieszkaniu. Ponadto zatatwia sprawy
urzedowe, zaopatruje uczestnika/czke w zywnos$¢ i leki, ustala wizyty lekarskie,
natomiast podczas pobytu w szpitalu—odwiedza. Organizuje tez czas wolny i
zapewnia uczestnikom/czkom kontakty z otoczeniem (krewnymi, sgsiadami).
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Osoby swiadczgce ustugi, zostang wskazane przez samych uczestnikow/czki
projektu lub ich krewnych.

Liczba osob, ktore otrzymajg wsparcie w formie ustug sasiedzkich: 10 osob.
Okres realizacji zadania: od 01.12.2018 do 31.08.2020.

§ 12. Realizacja ustug asystenckich w srodowisku dla niepetnosprawnych

1.

os6b niesamodzielnych

Zadanie przewiduje realizacje ustug asystenckich sSwiadczonych przez
Asystentow Osoby Niepetnosprawnej (AON) / Asystentow Osobistych Osoby
Niepetnosprawnej (AOON), posiadajgcych odpowiednie predyspozycije,
kwalifikacje i doswiadczenie.

Ustugi asystenckie bedg swiadczone w miejscu zamieszkania osob
niesamodzielnych.

Ustuga obejmowa¢ bedzie wspieranie o0séb 2z niepetnosprawnosciami w
wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych

do aktywnego funkcjonowania 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 zajec
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych)

Asystent nie wyrecza osoby niepetnosprawnej; nie wykonuje czynnosci i nie
decyduje za nig. Wspétdziata z osobg niepetnosprawng, towarzyszy i sprzyja jej,
daje oparcie i wstawia sie za nig.

W ramach zadania Realizator zapewnia positki dla 15 podopiecznych -
dowozone do miejsca zamieszkania przez asystentow, z czego dla 4-ech osob

zaplanowano czesciowg odptatnos¢ z uwzglednieniem kryterium dochodowego
wskazanego w §4 ust. 1 lit. a).

Liczba os6b, ktore otrzymajg wsparcie w ramach zadania: 15 oséb.
Okres realizacji zadania: od 01.12.2018 do 31.08.2020.

§ 13. Wsparcie edukacyjne i doradcze dla opiekunéw faktycznych w

PROJEKT

opiece nad osobami niesamodzielnymi

Celem zadania jest utatwienie dostepu do wiedzy na temat sposobdéw radzenia
sobie z obcigzeniem psychicznym oraz naleznych ulg i uprawnien wynikajgcych
ze sprawowania opieki.

W ramach zadania Realizator zapewni:
a) grupowe wsparcie dla opiekundéw — szkolenia,
b) indywidualne konsultacje - wsparcie psychologiczne,

c) doradztwo opiekuhcze sSwiadczone przez tzw. managera opieki,
dostarczajgce im pakietu informacji umozliwiajgcych poruszanie sie po
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réznych systemach wsparcia, dofinansowan, swiadczen itp., uftatwiajgcych
opieke i podnoszacych jej jakos¢ (gdzie i w jakim zakresie mogg uzyskac
pomaoc).

Szkolenia stanowig dziatanie majgce na celu wsparcie opiekunéw faktycznych w
opiece nad osobami niesamodzielnymi. Bedg dotyczyly zagadnien zwigzanych z
opiekg, m.in.: sposoby postepowania w przypadku réznych schorzen, pierwsza
pomoc.

Planuje sie 4 cykle szkoleniowe. Kazdy cykl bedzie obejmowat 4 spotkania po 4
godz. lekcyjne. Podczas szkolen przewiduje sie przerwe kawowg oraz materiaty
szkoleniowe dla uczestnikéw/czek.

Menadzer opieki bedzie dostepny w okreslonych godzinach codziennie od
poniedziatku do pigtku (staty dyzur), aby zmaksymalizowa¢ dostep do ustug
doradczych oraz aby mogt udzieli¢ informacji mozliwie najwiekszej liczbie osoéb.

Doradztwo managera opieki bedzie swiadczone osobiscie lub drogag
elektroniczng. W uzasadnionych przypadkach (np. awaryjne sytuacje) mozliwe
jest swiadczenie doradztwa przez telefon.

Liczba osdb, ktére otrzymajg wsparcie w zadaniu: 30.
Okres realizacji zadania: od 01.10.2018 do 31.08.2020.

§ 14 Zajecia w Klubie Seniora

Klub seniora realizuje ustugi opiekuncze w formie stacjonarnej opieki dzienne;.

Planowane w projekcie dziatania w ramach Klubu majg na celu

zagospodarowanie czasu wolnego po zakonczeniu aktywnosci zawodowej (m.in.

rozwijanie umiejetnosci i indywidualnych zainteresowan) oraz zwiekszenie
aktywnosci i uczestnictwa osob starszych w zyciu spotecznym, m.in. poprzez
dziatalnosc¢:

a) prozdrowotng (m.in. myzykoterapia/ spotkania z dietetykiem, kgcik relaksu),

b) kulturalna (wyjscia do kina, czy teatru, koncerty),

c) rekreacyjna (wycieczki krajoznawcze)

d) edukacyjna (m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu, kursy
dziewiarstwa, kroju i szycia),

e) prowadzenie zaje¢ z zakresu kultury fizycznej np. pilates, joga,

f) poradnictwo prawne realizowane poprzez udzielanie seniorom informacji o
obowigzujgcych przepisach z zakresu m.in. prawa rodzinnego |
opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatorow,

g) grupowe zajecia psychologiczne, coaching.

Liczba osdb, ktére otrzymajg wsparcie w zadaniu: 50.

Zajecia bedg odbywaty sie w pomieszczeniach Klubu To i Owo przy

ul. Grunwaldzkiej 106.

Okres realizacji zadania: od 01.10.2018 do 31.08.2020.
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§ 15. Prowadzenie wypozyczalni sprzetu wspomagajacego i pielegnacyjnego

1. Realizacja dziatania utatwi dostep do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i

PROJEKT

medycznego.

Asortyment wypozyczalni stanowi¢ bedg m.in.: wozki inwalidzkie, kule
inwalidzkie, chodziki, materace przeciwodlezynowe, koncentratory tlenu
zakupione w ramach dotacji.

Udostepnianie sprzetu bedzie scisle powigzane z doradztwem w jego doborze i
obstudze.

Szczegodtowe zasady wypozyczania sprzetu okresla Regulamin wypozyczalni
sprzetu.

Liczba osob, ktore otrzymajg wsparcie w ramach zadania: 20 os.
Okres realizacji zadania: 01.10.2018 do 31.08.2020.

§ 16. Obowiagzki uczestnikéw/czek
Uczestnik/czka projektu zobowigzany/a jest do:
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,
b) ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych,

c) w terminie do 3 dni roboczych poinformowania Realizatora o ewentualnych
zmianach sytuacji zyciowej, zdrowotnej, statusu na rynku pracy,

d) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktoére =zostaty dla
Uczestnika/czki  przewidziane zgodnie ze swoimi  mozliwosciami
psychofizycznymi,

e) punktualnego stawiania sie na dang forme wsparcia,

f) usprawiedliwienia nieobecnosci w Biurze projektu w terminie do 3 dni od daty
zaistnienia zdarzenia,

g) potwierdzanie skorzystania ze wsparcia wtasnorecznym podpisem lub
podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania (m.in. listy obecnosci, listy
odbioru positkow, odbioru materiatéw i innych swiadczeh uzyskanych w
ramach projektu),

h) terminowego wnoszenia optat za ustugi, w przypadku osob, o ktérych mowa
w §4 ust. 1 lit. a).

i) poddawanie sie monitoringowi i ewaluacji, w tym wypetnianie ew. ankiet
ewaluacyjnych,

j) ztozenia pisemnego oswiadczenia w przypadku rezygnaciji z udziatu w
projekcie.
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2. Uczestnicy/czki Projektu bedg monitorowani podczas realizacji poszczegolnych

form wsparcia w projekcie zaréwno przez Realizatora jak i instytucje do tego
uprawnione.

§ 17. Prawa uczestnikéw/czek

Uczestnicy/czki projektu majg prawo do:

1)

2)
3)

4)

PROJEKT

poszanowania prywatnosci, w tym wymagania od oséb swiadczgcych ustugi na
ich rzecz do zachowania tajemnicy w zakresie dotyczgcym sytuacji zdrowotnej,
mieszkaniowej i rodzinnej,

zgtaszania realizatorowi projektu uwag dotyczgcych form wsparcia, w ktérych
uczestniczg i innych spraw organizacyjnych,

zgtaszania zastrzezen dotyczgcych realizacji projektu, bgdz udziatu w projekcie w
formie pisemnej,

wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby
projektu.

Rozdziat V. ZAKONCZENIE UDZIALU W PROJEKCIE
§ 17. Zasady rezygnacji

Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych
przypadkach i nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia z podaniem
uzasadnienia.

Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu moga
wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej i z zasady nie
mogg by¢ znane Uczestnikowi/czce w momencie rozpoczecia udzialu w
projekcie.

Realizator zastrzega sobie prawo do skreslenia z listy uczestnikdéw/czek projektu
w przypadku naruszenia niniejszego Regulaminu oraz zasad wspotzycia
spotecznego, w szczegolnosci w przypadku:

a) naruszenia nietykalnosci cielesnej innego stuchacza lub pracownika
Realizatora lub okazywaniem jawnej agresji wzgledem osob wymienionych,

b) udowodnionego aktu kradziezy,

c) uczestnictwa w formach wsparcia w stanie nietrzezwym lub pod wptywem
Srodkow psychoaktywnych,

d) nieuzasadnionej, nieusprawiedliwionej nieobecnosci powyzej 3 dni roboczych
we wskazanych formach wsparcia.

W przypadku przerwania udziatu w projekcie na skutek rezygnacji lub skreslenia
z listy uczestnikéw projektu w trakcie trwania wsparcia, Realizator moze wystgpi¢
do Uczestnika/czki o zwrot catosci lub czesci kosztéw zwigzanych ze wsparciem.
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5. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika z listy os6b zakwalifikowanych

do projektu, jego miejsce moze zajg¢ osoba z listy rezerwowej (uzaleznione to
bedzie od rodzaju oraz czasu trwania danej formy wsparcia).

Rozdziat VI. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 18. Zapisy koncowe
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Zarzad Realizatora.

2. Ostateczna interpretacja zapisObw niniejszego regulaminu oraz sprawy

nieuregulowane w niniejszym regulaminie bedg przedmiotem rozpatrywania przez
Zarzad Realizatora.

Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

Warunkiem udziatu uczestnika/czki w Projekcie jest wyrazenie zgody na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie jego danych osobowych (zgodnie z
Zatgcznikiem nr 3 — Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

Zalaczniki do Regulaminu:

Zatgcznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny wraz z oswiadczeniem RODO

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie kandydata/ki na uczestnika/czke projektu o
dochodach
Zatgcznik nr 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych

Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie

wizerunku
Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie dotyczace ustug zdrowotnych (nie dotyczy Klubu Seniora)

PROJEKT
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