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REGULAMIN PROJEKTU

,Zy¢ samodzielnie: Ustugi spoteczne dla 0séb z ograniczong samodzielnoscig $wiadczone

w lokalnej spotecznosci na terenie powiatu obornickiego, Gminy Suchy Las oraz Gminy

Szamotuty.” nr FEWP.06.13-1Z2.00-0057/23 w ramach PROGRAMU REGIONALNEGO
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027.
§1

Postanowienia ogdlne

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach PROGRAMU
REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027

Projekt jest realizowany od 1 grudnia 2023 roku do 31 grudnia 2026 roku na terenie
powiatu obornickiego (gminy: Oborniki gmina miejsko — wiejska, Rogozno - gmina
miejsko-wiejska, Ryczywdt), szamotulskiego (gmina: Szamotuty - gmina miejsko-
wiejska), poznanskiego (gmina: Suchy Las).
Gtéwnym celem projektu jest utworzenie: 5 miejsc Swiadczenia ustug opiekuniczych w
miejscu zamieszkania, 10 miejsc Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekurniczych w
miejscu zamieszkania, 20 miejsc w Dziennym Domu Pomocy, 20 miejsc w klubie
seniora, utworzeniu 1 miejsca w mieszkaniu wspomaganym oraz wsparcia OF w
ramach szkolen, warsztatéw i pomocy psychologicznej.
Projekt skierowany jest do osob, ktére z uwagi na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ majag trudnosci w wykonaniu co najmniej jednej podstawowej
czynnosci dnia codziennego i mieszkajg, uczg sie lub pracujg na terenie powiatu
obornickiego, Gminy Suchy Las oraz Gminy Szamotuty. Wsparciem zostanie objetych
295 0s6b niesamodzielnych i 50 opiekunéw faktycznych.

Informacje dotyczace projektu, w tym wzory dokumentdéw, znajdujg sie na stronach
internetowych www.ludzkigest.oborniki.pl.

§2
Stownik pojec

Wyijasnienie pojec¢ uzytych w niniejszym regulaminie:

1.

Beneficjent — instytucja odpowiedzialna za realizacje projektu: WSPOLNOTA
WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH ,,LUDZKI GEST” IM. JANA PAWLA II.
Partner projektu — Fundacja Akme i Gmina Oborniki.

Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg
niesamodzielng, niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z
tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.
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4. Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a.

k.

osoby 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. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym;

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu  funkcji opiekunczo-
wychowawczych;

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

osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pézn. zm.);
osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425 z péin. zm.) ;
osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z2011r.Nr 127, poz. 721, z pbin.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375, z pdin. zm.);

cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);

osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnosc lub
stan zdrowia;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych

osoby korzystajace z Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa.

5. Osoba niesamodzielna — osoba, ktdora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub

niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
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samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

Ustugi spoteczne — sg to ustugi Swiadczone w interesie ogdlnym, do ktérych naleza
m.in:

a. ustugiopiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. obejmuja
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem;

b. specjalistyczne ustugi opiekuiicze w miejscu zamieszkania - to Swiadczenie
niepieniezne z pomocy spotecznej przyznawane osobom wymagajgcym
pomocy innych osdb, obejmujgce ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, wykonywane przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym;

Projekt — FEWP.06.13-1Z.00-0057/23 — pn. ,Zy¢ samodzielnie: Ustugi spoteczne dla
0s6b z ograniczong samodzielnoscig swiadczone w lokalnej spofecznosci na terenie
powiatu obornickiego, Gminy Suchy Las oraz Gminy Szamotuty.”.

Uczestnik Projektu (UP) — osoba fizyczna, ktdra zostata zakwalifikowana do udziatu w
Projekcie.
Biuro Projektu — ul. Droga Lesna 60, Oborniki 64-600.

§3
Warunki uczestnictwa w projekcie

Wsparcie swiadczone w projekcie jest bezptatne dla uczestnikow.

Projekt skierowany jest do osob, ktére z uwagi na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ majg trudnosci w wykonaniu co najmniej jednej podstawowej
czynnosci dnia codziennego i mieszkajg, uczg sie lub pracujg na terenie powiatu
obornickiego, Gminy Suchy Las oraz Gminy Szamotuty. Wsparciem zostanie objetych
295 o0sbéb niesamodzielnych i 50 opiekunéw faktycznych.

Okres realizacji poszczegdlnych form wsparcia w ramach projektu, okreslony w
niniejszym regulaminie jest nie dtuzszy niz data koricowa realizacji projektu.
Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie w okresie, w ktorym jego stan zdrowia i
sytuacja spoteczno — ekonomiczna uzasadnia potrzebe pobierania wsparcia.

W przypadku zmiany sytuacji zdrowotnej lub spoteczno — ekonomicznej na lepszg,
skutkujgcej nie spetnianiem kryteriow okreslonych w niniejszym regulaminie,
udzielane wsparcie moze ulec skrdoceniu, na podstawie wywiadu srodowiskowego i
decyzji Beneficjenta.
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Uczestnik projektu moze utraci¢ prawo do wsparcia (byé skreslonym z listy

uczestnikdw projektu) rowniez w przypadku utrudniania realizacji czynnosci

personelowi projektu i/lub beneficjenta, nie przestrzeganie obowigzujgcych w

projekcie regulamindéw oraz prawa i wytycznych.

Uczestnikami uprawnionymi do udziatu w projekcie sg osoby niesamodzielne, ktore

zgtosity chec uczestnictwa w projekcie, spetniajgce nastepujgce kryteria:

a. Kryteria obligatoryjne:

Osoby:

Osoby niesamodzielne zagrozone ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym;

Zamieszkanie na terenie powiatu obornickiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;

Dostarczenie kompletu dokumentéw przez osoby zainteresowane
skorzystaniem z wsparcia w ramach projektu.

Kryterium pierwszenstwa:

- 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci +5pkt

-z niepetnosprawnoscig sprzezong +3pkt

-z chorobami psychicznymi +8pkt

-z niepetnosprawnoscig intelektualng +3pkt

-z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (zgodnie z ICD10) +3pkt

- korzystajace z FE PZ +5pkt
- zamieszkujgce samotnie +8pkt

- otoczenie +5pkt
Rekrutacja do projektu bedzie odbywaé sie do wyczerpania puli 295 o0s6b

niesamodzielnych.

Osoba niesamodzielna dokonuje zgtoszenia do udzialu w Projekcie poprzez

wypetnienie i ztozenie w wersji papierowej kompletnej, to jest: wypetnionej i

podpisanej dokumentacji rekrutacyjnej. Dokumentacja rekrutacyjna moze zostac

ztozona przez osoby niesamodzielne lub w ich imieniu przez ich opiekunéw prawnych.

Na dokumentacje skfadaja sie:

»Formularz zgtoszeniowy do projektu” wraz z zatgcznikami:

a.

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej badz

innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia (dotyczy osdb z

niepetnosprawnosciami);

Pisemna zgoda rodzicdw/opiekundéw prawnych na uczestnictwo w Projekcie

(jezeli dotyczy);

Dokument potwierdzajgcy adres zamieszkania na obszarze realizacji projektu
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10.

11.

12.

13.

2.

d. Oswiadczenie dot. przetwarzania danych osobowych
Osoby niesamodzielne lub w ich imieniu ich opiekunowie prawni oraz opiekunowie
faktyczni oswiadcza/ja, iz zapoznat/li sie z Regulaminem Projektu oraz spetniaja
warunki uczestnictwa w nim okreslone.
Osoby niesamodzielne lub w ich imieniu ich opiekunowie prawni oraz opiekunowie
faktyczni sg sSwiadomi odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilne;j,
wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego, za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, w tym
oswiadczen, na podstawie ktérych zostat/li zakwalifikowany/ni do udziatu w Projekcie.
W przypadku, gdy Uczestnik Projektu jest osobg matoletnia wymagana jest pisemna
zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych na uczestnictwo w Projekcie.
Wszystkie podejmowane dziatania bedg prowadzone zgodne z zasadg rownosci szans,
w tym réwnosci pfci, dostepnosci dla o0sdb niepetnosprawnych i zasadg
niedyskryminacji.

84

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

Odbiorcami ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania sg osoby niesamodzielne.
Pomoc przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych oséb i moze by¢ przyznana:
- osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania
wiasnych uprawnien, zasobdw i mozliwosci;
- osobie samotnie gospodarujgcej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spofecznej, gdy wspodlnie niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnié, wykorzystujgc swe
uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
- osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic
odpowiedniej pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
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 positkdw, pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie,
czynnos$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym
utrzymywanie porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy,
bielizny osobistej, poscielowej, stotowej i recznikdow, dokonywanie
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niezbednych zakupdw oraz regulowanie optat domowych, czynnosci dotyczace
prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych
i pomoc w dostepie do sSwiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace
zagospodarowania w aktywny sposob czasu wolnego, pomoc przy
przemieszczaniu sie);

b. opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,
pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z
uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu
sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny poscielowej, uktadanie osoby
lezacej w tézku i pomoc przy zmianie pozycji);

c. pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne
wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;

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

3. Zakres wsparcia, sposéb swiadczenia i wymiar godzinowy ustugi opiekunczej oraz prawa
osoby z niepetnosprawnoscia sg ustalane zgodnie z potrzebami Uczestnika projektu.

§5

Specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

1. Specjalistyczne ustugi opiekuicze w miejscu zamieszkania swiadczone s3 osobom
wymagajacym pomocy innych oséb, obejmujace ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, wykonywane
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

2. Dokfadny wymiar godzinowy i zakres wsparcia na uczestnika okreslony zostanie w
oparciu o indywidualny plan pracy z osobg objetg ustugami.

§6
Dzienny Dom Pomocy

1. W ramach projektu zostanie utworzony Dzienny Dom Pomocy.
Udostepnione pomieszczenia zabezpieczajg powierzchnie wymagang zgodnie z zat. 8.1
do regulaminu dla utworzenia DDP.
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3. Utworzenie DDP bedzie zgodne ze standardem wypracowanym przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach POWER i przyjetg uchwatg nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 - KD11.

4. ON zakwalifikowane sg do Swiadczen DDP na podstawie skierowania do DDP
ustalonego w ramach IPW oraz:

- sg bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w okresie ostatnich 12 miesiecy
korzystali z sSwiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego (weryfikacja: wypis
ze szpitala), u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizacji w najblizszym czasie (weryfikacja:
skierowanie lekarza),

- nie s3 wytgczone z mozliwosci otrzymania wsparcia wg. standardu DDP (weryfikacja:
oswiadczenie ON)

- wymagajg wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad farmakoterapig,
kompleksowych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia ON (weryfikacja: skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego do DDP),

- majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)
(weryfikacja: oswiadczenie/dokument potwierdzajacy prawo do ubezpieczenia
+system EWUS

5. Sredni pobyt w DDP: min. 30, maks. 120 dni, od poniedziatku do pigtku.

- wsparcie wolontariuszy.

6. Szczegotowy regulamin dotyczgcy pobytu w DDP, stanowi zatgcznik nr 1 Regulamin

Pobytu w Dziennym Domu Pomocy, do Regulaminu Projektu.

§7
Procedury rekrutacji

. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb bezstronny, jawny, z warunkami jednakowymi dla
wszystkich uczestnikdw, zgodnie z zasadg powszechnej dostepnosci.

2. Rekrutacja ma charakter otwarty i ciagty.

. Oferta udziatu w projekcie jest skierowana do wszystkich oséb niesamodzielnych,
zamieszkujgcych w powiecie obornickim.

. W trakcie trwania rekrutacji wytonionych zostanie 196 Uczestnikdow Projektu z powiatu
obornickiego.

. Dokumenty dotyczace rekrutacji znajdujg sie w wersji elektronicznej na stronie
internetowej WSPOLNOTY WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH ,LUDZKI GEST” IM. JANA
PAWLA II.: www.ludzkigest.oborniki.pl

. Procedura rekrutacji oséb niesamodzielnych obejmuje nastepujgce etapy:
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udostepnienie informacji o projekcie,

zgtoszenie Uczestnika poprzez wypetnienie formularza zgtoszeniowego wraz z
zatgcznikami wskazanymi w §3 niniejszego Regulaminu do 30 listopada 2022 r.
weryfikacja kryteriow formalnych: termin ztozenia dokumentéw, odpowiednie wzory
dokumentéw, dofgczenie  wszystkich  wymaganych  zatgcznikdw,  podpisy
uczestnikow/opiekunow prawnych w odpowiednich miejscach formularza, oswiadczenie
0 miejscu zamieszkania Kandydata na terenie powiatu obornickiego, spetnienie
kryterium opisanego w § 3, akceptacja warunkdéw uczestnictwa w projekcie, zgoda na
przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu oraz na
wykorzystanie wizerunku w celu udokumentowania realizacji projektu, akceptacja
warunkéw zawartych w Regulaminie Projektu, osSwiadczenie o prawdziwosci danych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

f. przeprowadzenie wywiadu pogtebionego z kazdym uczestnikiem projektu przed

rozpoczeciem wsparcia, majacego na celu weryfikacje indywidualnych potrzeb i zasadnos¢
przyznawania konkretnych swiadczen. Na podstawie wywiadu i zalecen lekarza zostanie
podpisana umowa tréjstronna pomiedzy os. Niesamodzielng lub jej opiekunem prawnym,
0sobg swiadczgcg ustugi i podmiotem realizujgcym ustugi. Umowa bedzie miata charakter
planu dziatania dostosowanego do konkretnych potrzeb i ograniczen zdrowotnych,
okreslata rodzaj udzielanego wsparcia, wymiar godzin, harmonogram i miejsce Swiadczenia
ustug. Zakres wsparcia bedzie mogt podlega¢ modyfikacjom w trakcie realizacji.

7. Zasady przyjmowania zgtoszen:

d.

b.

C.

e.

Wszystkie dokumenty zgtoszeniowe do Projektu s dostepne w Biurze Projektu.
Dokumenty zgtoszeniowe nalezy wypetni¢ czytelnie, podpisa¢ oraz dostarczy¢ osobiscie
lub poczta do Biura Projektu.
O przyjeciu decyduje spetnienie warunkdéw uczestnictwa w projekcie wskazanych w § 3.
Warunkiem ostatecznego zakwalifikowania do udziatu w projekcie jest:
— zaakceptowanie niniejszego Regulaminu poprzez pisemne oswiadczenie,
— ztozenie kompletu poprawnie wypetnionych i podpisanych dokumentow
zgtoszeniowych wraz z zatgcznikami
— podpisanie umowy z uczestnikiem lub opiekunami prawnymi na swiadczenie
ustug spotecznych.
O zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Beneficjent poinformuje Uczestnika Projektu
drogg mailowg, telefoniczng lub bezposrednio w terminie co najmniej 1 dnia przed
rozpoczeciem wsparcia.
Dokumenty rekrutacyjne beda przechowywane w Biurze Projektu.

8. Komisja Rekrutacyjna skfada sie z Prezesa Zarzadu i dwdch pracownikow STOWARZYSZENIA
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9. Komisja Rekrutacyjna na podstawie kryteriéw, wskazanych w § 3, ustala liste osdb
przyjetych. Od decyzji Komisji przystuguje odwotanie w terminie do 3 dni roboczych (z
zachowaniem formy pisemnej).

10. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby zainteresowanych udziatem w
Projekcie zostanie utworzona lista rezerwowa.

11. W przypadku rezygnacji uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub
spoteczno - ekonomicznej, skreslenia uczestnika z listy uczestnikdw projektu, Smierci
uczestnika wolne miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

§8
Uprawnienia i obowigzki Uczestnikdw Projektu

1. W ramach udziatu w Projekcie, uczestnicy otrzymajg wsparcie w postaci ustug spoteczno-
zdrowotnych opisanych w niniejszym Regulaminie.

2. Uczestnicy, bioracy udziat w Projekcie sg zobowigzani do:
a) Wspotpracy z beneficjentem i partnerem oraz ich pracownikami i podwykonawcami;
b) Rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez Beneficjenta;
c) Uczestnictwa w miare mozliwosci w spotkaniach organizacyjnych;
d) Wypetniania testéow monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentéw

niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu w czasie jego trwania.

3. Uczestnicy/opiekunowie prawni sg zobowigzani do udzielania wszelkich informacji
zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie
WRPO.

§9
Zasady monitoringu Uczestnikdw Projektu

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do wypetniania list obecnosci, ankiet oraz wszystkich
dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

2. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie podac Beneficjentowi dane, ktére wymagane sg do
wprowadzenia w systemie teleinformatycznym.

3. Uczestnik Projektu juz w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluacji Projektu, co
poswiadcza osobiscie podpisem (lub osoba upowazniona) na oswiadczeniu o zgodzie na
udostepnianie i przetwarzanie danych osobowych.

4. Dane osobowe, o ktérych mowa w pkt. 4 przetwarzane bedg w celu umozliwienia
monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.
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§10

Zasady rezygnacji z udziatu w projekcie

Z waznej przyczyny Uczestnik moze wycofac sie z udziatu w Projekcie, do ktorego zostat
zakwalifikowany, informujgc o tym Beneficjenta na pismie.

Uczestnicy/opiekunowie prawni majg obowigzek zgtoszenia Kierownikowi Projektu
informacji o rezygnacji z udziatu w projekcie.

W przypadku wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziatu w Projekcie w trakcie trwania
projektu, Beneficjent moze zgdac¢, aby Uczestnik przedtozyt zaswiadczenia lekarskie lub
inne dokumenty usprawiedliwiajgce wycofanie lub rezygnacje danego Uczestnika.
Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikéw w
przypadku naruszenia przez Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad
wspotzycia spotecznego.

§11
Zapewnienia Beneficjenta

Po okresie realizacji projektu Beneficjent zobowigzuje sie do zachowania trwatosci miejsc
Swiadczenia ustug utworzonych w ramach projektu po zakoriczeniu realizacji projektu:

- Swiadczenie ustug opiekunczych/asystenckich 8 miejsc przez okres min. 34 miesiecy.
Trwato$¢ jest rozumiana jako instytucjonalna gotowos¢ Beneficjenta do Swiadczenia
ustug.

Projekt zakfada zwiekszenie liczby godzin swiadczonych ustug opiekuniczych i
asystenckich, w stosunku do danych za rok poprzedzajacy rok rozpoczecia realizacji
projektu poprzez swiadczenie ich zgodnie z indywidualnymi potrzebami ustugobiorcy.
Projektodawca zobowigzuje sie, ze wsparcie dla ustug opiekuriczych i/lub asystenckich
polegajg na tworzeniu miejsc Swiadczenia ww. ustug w formie ustug $wiadczonych w
lokalnej spotecznosci.

Projektodawca zobowigzuje sie do realizacji dziatan wspierajgcych proces
deinstytucjonalizacji. Proces ten stanowi przejscie od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w lokalnej spofecznosci. Ustugi swiadczone w lokalnej spotecznosci to
ustugi umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w S$rodowisku lokalnym. Ustugi te
zapobiegajq odizolowaniu oséb od rodziny i Srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest
mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkow
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domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich.

S3 to ustugi swiadczone w sposoéb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz jak
najbardziej zblizony do warunkéw odpowiadajgcych zyciu w srodowisku domowym i
rodzinnym;

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktore
ich dotyczg;

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

d) gwarantujacy, Ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami mieszkancow.

§12
Postanowienia koncowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2023 r. i trwa do 31 grudnia 2026 r.
Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie i ww. umowach rozstrzygane sg przez
Beneficjenta.

Uczestnik Projektu lub jego opiekun prawny pisemnie potwierdza zapoznanie sie z
Regulaminem Projektu.

Regulamin jest dostepny w Biurze Projektu.

Jakiekolwiek pytania na temat projektu nalezy kierowa¢ na adres mailowy:
hospicjum.ludzkigest@wp.pl lub pod numerem telefonu 609142409.
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