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REGULAMIN REKRUTACJI, UCZESTNICTWA ORAZ WSPARCIA

W PROJEKCIE

»Uslugi asystenckie dla os6b z niepelnosprawnoscia i ustlugiopiekuncze dla seniorow z powiatu przeworskiego
i lancuckiego szansg na podniesienie poziomu jako$ci Zycia”

nr projektu FEPK.07.18-1P.01-0101/23

Beneficjent: FUNDACJA POMOCY MLODZIEZY IM. SW.JANA PAWLA Il WZRASTANIE W PRZEWORSKU

PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian
DZIALANIE FEPK.07.18 Ustugi spolecznei zdrowotne swiadczone w spolecznosci lokalnejprogramu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia2021-2027.

§1
Definicje
Uzyte w niniejszym Regulaminie pojg¢cia oznaczajg:

Beneficjent (Projektodawca) — podmiot realizujacy projekt na podstawie umowy o dofinansowanie w ramach Dziatania 07.18
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

W ramach projektu Ustugi asystenckie dla 0séb z niepelnosprawnoscig i ustugi opiekuricze dla senioréw 2z powiatu
przeworskiego i lanicuckiego szansa na podniesienie poziomu jakosci Zycia funkcje Beneficjenta pelni: FUNDACJA
POMOCY MEODZIEZY IM. SW. JANA PAWEA Il WZRASTANIE z siedzibg w Przeworsku.

Biuro projektu — oznacza miejsce, w ktorym realizowany jest projekt przez zespot projektowy. Biuro projektu znajduje sig
w Przeworsku przy ulicy Kasztanowej 1. Telefon: (16) 642-44-48, adres e-mail: opieka@wzrastanie.com.pl.

Biuro jest czynne w dnirobocze od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 12.00.

Deinstytucjonalizacja ustug — oznacza to proces przej$cia od opieki instytucjonalnej do ustug §wiadczonych w spolecznos$ci
lokalnej, wynikajgcy z potrzeby respektowania praw podstawowych okreslonych w Karcie praw podstawowych Unii
Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z 07.06.2016, str. 389), a takze innych dokumentach
miedzynarodowych, w tym w szczegdlnosci Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, zpd6zn. zm.) i Konwencji o prawach dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie
Ogodlne Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z1991 r. poz 526, z pézn. zm.). Proces ten wymaga rozwoju
ustug §wiadczonych w spoltecznoscilokalnej, przeniesienia zasobow z opieki instytucjonalnej na poczet ustug $wiadczonych
w spoleczno$ci lokalnej, stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem
deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka majgca zapobiega¢ umieszczaniu osob W opiece instytucjonalnej, a w przypadku
dzieci — rozdzieleniu dziecka zrodzing i umieszczeniu w pieczy zastepczej lub w opiece instytucjonalnej;

Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty, o ktorych mowa w § 4 niniejszego Regulaminu.

Dzien skutecznego doreczenia informacji kandydatowi/uczestnikowi projektu — za dzien skutecznego dorgczenia
informacji kandydatowi/uczestnikowi uznaje sie:

a) w przypadku odbioru osobistego lub przez pelmomocnika — dat¢ odbioru osobistego potwierdzong podpisem
kandydata/UP lub pelnomocnika. Kazda osoba biorgca udzial w rekrutacji moze ustanowi¢ swojego petnomocnika,
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zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego, do wykonywania czynno$ci wynikajacych z ubiegania si¢ o udziat
w projekcie (nie dotyczy udzialu w rozmowach kwalifikacyjnych);

b) w przypadku przesyiki za posrednictwem operatora w rozumieniu ustawy z dnia 23.11.2012 r. — Prawo pocztowe —
date wskazang na zwrotnym potwierdzeniu odbioru (dostarczonemu zgodnie z postanowieniami art. 42-44 Kodeksu
Postepowania Administracyjnego), a w razie braku podjecia przesytki — za dzien ten uznaje si¢ czternasty dzien od
dnia pierwszego awizowania przesylki, a jesli dzien ten przypada na dzien wolny od pracy, wowczas nastepny dzien
roboczy;

¢) w drodze elektronicznej (w tym opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym) — jesli uczestnik projektu
udostepnitbeneficjentowi adres e-mail — dat¢ potwierdzenia odbioru wiadomosci elektronicznej (e-mail).

Dzien skutecznego dore¢czenia informacji Beneficjentowi przez kandydata/uczestnika projektu —za dzien skutecznego
doreczenia informacji Beneficjentowi uznaje sig:

a) w przypadku dorgczenia osobistego lub przez pelnomocnika — dat¢ odbioru osobistego potwierdzong podpisem
pracownika Biura Projektu. Kazda osoba biorgca udzial w rekrutacji moze ustanowi¢ swojego pelmomocnika,
zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego, do wykonywania czynno$ci wynikajacych z ubiegania si¢ o udziat
w projekcie (nie dotyczy udziatu w rozmowach kwalifikacyjnych);

b) w przypadku przesylki za poSrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23.11.2012 r. — Prawo
pocztowe — date nadania (tj. date stempla pocztowego);

c) w przypadku przesytki za posrednictwem firm kurierskich — date wplywu do Biura Projektu;

d) w drodze elektronicznej: w formie przesylki opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym; weryfikowanym za
pomoca waznego kwalifilkowanego certyfikatu a takze formie skanéw dokumentéw (dokumenty takie muszg by¢
w spakowanym pliku izabezpieczone hastem, ktore bedzie przestane w innym e-mailu. — dat¢ wptywu na adres Biura
Projektu (obowigzujacy adres mailowy: opieka@wzrastanie.com.pl).

Jezeli dorgczenie mialo miejsce w wiece] niz w jednej z form przewidzianych powyzej, skuteczno$é ustalana jest
w zalezno$ci, ktora z powyzszych dat jest wezeSniejsza.

W przypadku Beneficjenta bedacego podmiotem publicznym, dopuszcza si¢ mozliwo$§¢ przyjmowania dokumentow
rekrutacyjnych
z wykorzystaniem platform ePUAP,

Dzien przystapienia do projektu — za dzien przystapienia do projektu uwaza si¢ rozpoczecie udzialu w pierwszej formie
wsparcia zaplanowanej w projekcie,

Dzien roboczy — nalezy przez to rozumie¢ dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od

pracy,
o ktorych mowa w Ustawie z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy,

Instytucja PoSredniczaca (IP) — oznacza to Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie (ul. A.S. Naruszewicza 11, 35-055
Rzeszow),

Kandydat na uczestnika projektu — jest to osobapotrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (OPW W CF) ktore
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnoscidnia codziennego zamieszkujaca (w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego) powiat tancucki lub powiat przeworski i ktora ma problem w samodzielnym funkcjonowaniu
ze wzgledu na obcigzenie niepetnosprawnos$cig lub podeszly wiek.

KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,

Niezalezne Zzycie — oznacza to prawo do zycia w spoleczenstwie dla osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub 0sdb zniepelnosprawno$ciami na rOwnych prawach z innymi osobami. Oznacza mozliwo§¢ sprawowania
kontroli nad swoim zyciem i podejmowania decyzji, ktore dotycza ich zycia, w szczegdlno$ci w zakresie miejsca zamieszkania,
wspotmieszkancoOw oraz sposobu organizacji zycia. Niezalezne Zycie nie oznacza samodzielno$ci, ale swobode¢ dokonywania
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wyboréw 1 sprawowania kontroli nad swoim zyciem. Niezalezne zycie mozliwe jest przy zapewnieniu warunkow

mieszkaniowych, szerokiego zakresu ushig spotecznych i zdrowotnych §wiadczonych w spoleczno$cilokalnej,

Oczywisty blad pisarski— omytki widoczne, przekrgcenie, opuszczenie wyrazu, blad logiczny, blad pisarski lub inna podobna
usterka w tek$cie, rowniez omytka, ktora nie jest widoczna w tre$ci samego wniosku, jest jednak omylka wynikajaca
z porownania tre$ci innych fragmentow wniosku i/lub pozostalych dokumentdéw, stanowigcych zalaczniki do wniosku, a przez
dokonanie poprawki tej omytki, wlasciwy sens o§wiadczenia pozostaje bez zmian.

Opieka dlugoterminowa — oznacza to zakres ustlug udzielanych osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

w tym przewlekle chorym, ktére przez dluzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia codziennego,
a ktore nie wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego. Opieke te stanowia ustugi zdrowotne lub spoleczne
polegajace na §wiadczeniu w szczegdlnosci:

a) dlugotrwatej opieki pielggniarskiej;

b) rehabilitaciji;

¢) $wiadczen terapeutycznych;

d) ustug pielggnacyjnych, opickunczych oraz innych ustug wspierajacych osoby;
e) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Opicka ta moze by¢ udzelana przez opickundéw formalnych (personel medyczny i pracownikow $wiadczacych ushigi
opiekuncze) lub opiekunéw faktycznych (rodzing, w tym osoby sprawujace rodzinng pieczg¢ zastepcza, bliskich,
wolontariuszy);

Opieka instytucjonalna — oznacza to ustugi $wiadczone:

a) w placowce opiekunczo-pobytowej, czyli placowce wieloosobowego, calodobowego pobytu i opieki, w ktorej liczba
mieszkancow jest wigksza niz 8 oséb, lub w ktorej spelniona jest co najmniej jedna z ponizszych przestanek:

i) ustuginie sg §wiadczone w sposo6b zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwo$ci danej osoby);
il) wymagania organizacyjne maja pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkancow;

i) mieszkancy nie majg wystarczajacej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktoére ich dotycza w zakresie
funkcjonowania w ramach placowki;

iv) mieszkancy sa odizolowani od ogdtu spoleczno$cilub zmuszeni do mieszkania razem,

b) w placowce opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-terapeutycznego,
regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej lub interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym w rozumieniu ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z pdn. zm.) lub w innej
placéwce wieloosobowego, calodobowego pobytu lub opieki;

¢) w placowce interwencyjnego zakwaterowania (noclegownie, schroniskadla os6b bezdomnych, ogrzewalnie).
Opieka instytucjonalnarealizowana jest w szczeg6lno$ci w takich instytucjach jak:
a) dom pomocy spolecznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

b) zaklad opickunczo-leczniczy i zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. 22022 r. poz. 2561, z pdézn. zm.);

Opieka wytchnieniowa — oznacza to opicke nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zast¢pstwie
za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzeba zalatwienia codziennych spraw lub odpoczynku
opiekuna faktycznego) oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego, w szczegdlno$ci w postaci poradnictwa specjalistycznego,
edukacji, grup samopomocowych;
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Opiekun faktyczny —oznacza to osobe opiekujaca si¢ osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca

opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajaca wynagrodzenia z tytulu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy
rodzicoOw zastgpczych), najczesciej czlonek rodziny, osoba sprawujacarodzinng piecze zastepcza, osobabliska, wolontariusz;

Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa 2021-2027 (FEPZ) — nalezy przez to
rozumie¢ osobg skierowana przez o$rodek pomocy spotecznej lub na indywidualny wniosek (w przypadku oséb bezdomnych)
do korzystania z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciows 2021-2027 w formie paczek zywnos$ciowych lub
positkéw. Fakt korzystania z FEPZ weryfikowany jestna podstawie za§wiadczenia z o$rodka pomocy spoleczne;.

Osoby nalezace do mniejszo$ci, w tym spoleczno$§ci marginalizowanych - Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci
narodowe to mniejszo$¢: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, slowacka, ukrainska, zydowska.
MniejszoS$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia
2005 r. o mniejszo§ciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym. Przynalezno$¢ do grupy oséb nalezacych do
mniejszo$ci okre§lana jest w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie, tj. w chwili rozpoczecia udzialu w pierwszej formie
wsparcia w projekcie,

Osoby obcego pochodzenia - to cudzoziemcy — kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow. Przynalezno$¢ do grupy osob obcego pochodzenia okre§lana
jest w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie, tj. w chwili rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie,

Osoba potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — oznacza to osobg, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej

z podstawowych czynno$ci dnia codziennego. Fakt bycia osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
potwierdza za§wiadczenie lekarskie,

Osoba z caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi — nalezy przez to rozumie¢ osobe cierpigcg na zaburzenia
charakteryzujace si¢ jako§ciowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji spotecznych i wzorcow komunikacji oraz
ograniczonym i stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnos$ci. Te jako$ciowe nieprawidlowosci stanowia
podstawowa ceche funkcjonowania jednostki we wszystkich sytuacjach — zgodnie z definicja sformutowang
z Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD10). Fakt ten potwierdza orzeczenie
0 niepelmosprawno$ciuprawnionego organu.

Osoby z krajow trzecich — to osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza si¢ tez bezpanstwowcow
zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa. Przynalezno$¢ do grupy
0s6b z krajow trzecich okre§lana jest w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie, tj. w chwili rozpoczgcia udziatu
w pierwszej formie wsparcia w projekcie,

Osoby z niepelnosprawnosciami (OzN) — Za osoby z niepelnosprawnos$ciami uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w §wietle
przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnos prawnych,
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia. Dodatkowo
W rozumieniu wytycznych ministra wlaciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczacych realizacji zasad rowno$ciowych
w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 oznacza to osobe z niepetnosprawno$cig lub ucznia albo dziecko w wieku
przedszkolnym posiadajaca/ego orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepelnosprawnoscilub dzieci i mlodziez posiadajace orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno -wychowawczych wydawane
ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu glgbokim. Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mlodziezy sg wydawane
przez zesp6t orzekajacy dzialajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej. Fakt
ten potwierdza orzeczenie o niepelosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez uprawniony
organ;

Osoba z niepelnosprawno$cia sprzezona — oznacza to osobeg, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoch lub wiecej
niepelnosprawno$ci. Fakt ten potwierdza orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosciwydane przez uprawniony organ,

Osobie zamieszkujacej na terenie powiatu lancuckiego lub przeworskiego - nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora
zamieszkuje na terenie powiatu tancuckiego lub przeworskiego zgodnie z Kodeksem Cywilnym. Fakt ten potwierdza
o$wiadczenie Zozone przez Uczestnika w formularzu rekrutacyjnym.
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Partner projektu — nie dotyczy;

Projekt — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,,Ustugi asystenckie dla oséb z niepelnosprawnoscia i ushugi opiekuncze dla
seniorow

z powiatu przeworskiego i lafncuckiego szansa na podniesienie poziomu jako$ci zycia” realizowany przez Fundacje
Pomocy Milodziezy im. Sw. Jana Pawta Il WZRASTANIE naterenie wojewodztwa podkarpackiego W okresie od 01.01.2024
do 30.09.2027 i jest wspoifinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach PRIORYTETU 7 FEPK.07 Kapitat ludzki
gotowy do zmian DZIALANIE 07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne $wiadczone w spotecznoscilokalnej; Program Regionalny
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

Strona internetowa — stronainternetowa, na ktorej umieszczane beda informacje dotyczace projektu, dostepna pod adresem:
https://wzrastanie.com.pl/index.php/uslugi-opiekuncze/.

Uczestnik projektu (UP) — Kandydat/ka, ktory/a zostanie zakwalifikowany/a do udzatu w Projekcie, zgodnie z zasadami
okre§lonymi w niniejszym Regulaminie.

Umowa cywilnoprawna - umowa zawarta w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego np. umowa o dzielo, umowa zlecenie.

Wiek uczestnika projektu - Wiek uczestnikow okre$lany jest na podstawie daty urodzenia (dzien, miesigc, rok) i ustalany
w dniu rozpoczgcia udzialu w projekcie, tj. w momencie rozpoczecia udzialu w pierwszej formie wsparcia w projekcie.

ZUS — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

§2

Postanowienia Ogolne

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu jest okre$lenie zasad i warunkéw kwalifikacji i udzialu w projekcie ,,Ustugi
asystenckie dla os6b z niepelnosprawnoscia i ustugi opiekuncze dla senioréw z powiatu przeworskiego i lancuckiego
szansg na podniesienie poziomu jakos$ci zycia”” nr FEPK.07.18-1P.01-0101/23.

2. Glownym celem projektu jest zwigkszenie dostepu do srodowiskowych form pomocy poprzez wsparcie 30 osob (16 kobiet
i 14 mezczyzn) w tym 18 0sdb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i 12 0s6b z niepelnosprawnos$cia
z terenu powiatu przeworskiego i tancuckiego w formie §wiadczenie ustug opiekunczych (mobilnej opieki domowej),
specjalistycznych ushig opiekunczych i ustug asystenckich.

3. Projekt przyczyni si¢ do realizacji wskazanych celéw poprzez

ercalizacje form wsparcia przewidzianych w kontraktach trojstronnych, tj. ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych $§wiadczonych w miejscu zamieszkania na rzecz - Uczestnikow projektu: Oséb Potrzebujacych Wsparcia
w Codziennym Funkcjonowaniu i ustug asystenckich narzecz 0séb z niepelnosprawnoscig,

eustug opickunczych $§wiadczone przez Opiekundow (np. opiekun §rodowisk., pielggniarka, etc.)
especjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych przez odpowiednich specjalistow(np. rehabilitant, fizjoterapeuta, etc.)
euslug asystenckich §wiadczonych przez Asystentow

Ww. dziatania majg na celu organizacje opieki dla Osob Potrzebujacych Wsparcia w Codziennym Funkcjonowaniu /osob
z niepelosprawnoscia jak najdluzej w miejscu zamieszkania i odraczanie w czasie koniecznos$ci calodobowej opieki
instytucjonalnej nad Osobami Potrzebujgcymi Wsparcia w Codziennym  Funkcjonowaniu. Wsparcie bedzie
zindywidualizowane, uwzgledniajace rodzaj i stopien niepelnosprawno$cioraz oczekiwania Uczestnikow Projektu.

4. Projekt realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Wojewodzkim Urzgdem Pracy w Rzeszowie a Fundacja
Pomocy Miodziezy im. Sw. Jana Pawla II ,,W zrastanie”.
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5. Regulamin oraz dokumenty rekrutacyjne sg dost¢pne na stronie https://wzrastanie.com.pl/index.php/uslugi-opiekuncze oraz
w biurze projektu ul. Kasztanowa 1, 37-200 Przeworsk.

§3

Informacje o Kandydatach/tkach na Uczestnika Projektu oraz warunki uczestnictwa

1. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby (spehiajace kryteria formalne):
Potrzebujgce Wsparcia w Codziennym Funkcjonowaniu:

- ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno§é wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$cidnia codziennego;

- zamieszkuja w dniu zZloZzenia Formularza Rekrutacyjnego, (W rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny
DzU. 1964r. Nr 16, poz. 93 z pézn.zm., art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej osobata
przebywa z zamiarem stalego pobytu) na terenie Wojewodztwa Podkarpackiego tj. na terenie powiatu lancuckiego lub
przeworskiego (na podstawie O$wiadczenia 0 zamieszkaniu);

- posiadaja zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, iz osoba ubiegajaca si¢ o udzial w Projekcie potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (na podstawie zaswiadczenia lekarskiego);

- ktore nie korzystaja z ushuig opiekunczych i/lub specjalistycznych, lub korzystaja w innym zakresie niz te, o ktore ubiegaja
sie w ramach Projektu (na podstawie zaswiadczenia z GOPS/MOPS);

- samotnie gospodarujgce, osoby samotne lub osoby w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic¢
odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci (na podstawie formularza zgloszeniowego)

Osoby z niepetnosprawnosciqg:

- ktére posiadaja aktualne orzeczenie o niepelosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci wydane przez
uprawniony organ

- zamieszkuja w dniu zlozenia Formularza Rekrutacyjnego, (w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny
Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z pézn.zm., art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktorej osobata
przebywa z zamiarem stalego pobytu) na terenie Wojewodztwa Podkarpackiego tj. na terenie powiatu lancuckiego lub
przeworskiego (na podstawie Oswiadczenia 0 zamieszkaniu);

- nie korzystajg z ustug asystenckich, lub korzystajg w innym zakresie niz te, o ktore ubiegajg sic w ramach Projektu (na
podstawie za§wiadczenia z GOPS/MOPS);

Dodatkowo osoby, ktore beda chcialy skorzysta¢ ze specjalistycznych uslug opiekunczych be¢da zobowigzani zalaczyé
za§wiadczenie lekarskie dotyczace specjalistycznych ustug opiekunczych(z zakresem i liczba godzin wsparcia).

2. Kazdy kandydat/ka na Uczestnika Projektu musi podpisa¢ wszystkie dokumenty rekrutacyjne oraz udostepni¢ swoje dane
osobowe

3. Kryterium kwalifikowane jest na podstawie danych zawartych w formularzu zgloszeniowym skladanym przez Kandydata
przed przystapieniem do projektu.

§4
Rekrutacja
1. Zasady rekrutacji projektu sg zgodne z polityka rownych szans.

2. Przyjecie dokumentéw zgloszeniowych nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udzialu w projekceie.
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3. Do udziatlu w projekcie zostanie zakwalifikowanych w sumie 30 0so6b starszych z terenu powiatu fancuckiego i/lub

przeworskiego potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Podziat grupy na K/M moze ulec zmianie w okresie
trwania projektu.

4. Rekrutacja be¢dzie miala charakter zamknigty. Po jej zakonczeniu utworzona zostanie lista rankingowa (i ewentualnie
rezerwowa).

5.Planowany termin rekrutacji: od czwartku 23.05.2024 r. do $rody 29.05.2024 r. w godzinach od 7.00-13.00
6. W przypadku braku zgloszenia si¢ 30 osob rekrutacja wydtuzy si¢ lub bedzie przeprowadzony nabor dodatkowy.
7. Rekrutacja prowadzona jest w oparciu o regulamin, za pomocg dokumentéw rekrutacyjnych.

8. Kierownik Projektu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji. Za dokonanie wyboru Uczestnikow
Projektu odpowiada¢ bedzie Komisja Rekrutacyjna , w ktorej sklad bedzie wchodzit: Przewodniczacy Zarzadu Fundacji lub
czlonek zarzadu oraz Kierownik Projektu.

9. Rekrutacja sklada si¢ z nastgpujacych etapow:

- publikacja dokumentéw rekrutacyjnych oraz informacja o terminie i godzinach naboru z 7 dniowym wyprzedzeniem.
Dokumenty rekrutacyjne beda opublikowane nastronie internetowej Beneficjenta. Dokumenty beda rowniez dostgpne w wersji
papierowej w biurze projektu.

-Potencjalny uczestnik bedzie mégt Zozy¢ formularz zgloszeniowy wraz z zalgcznikami w biurze projektu pod adresem ul.
Kasztanowa 1, 37-200 Przeworsk. Dokumenty mozna takze ztozy¢ droga pocztows (na adres: Fundacja Pomocy Mtodziezy
im. Sw. Jana Pawla II ,,Wzrastanie” ul. Kasztanowa 1, 37-200 Przeworsk z dopiskiem na kopercie ,,Dokumenty zgloszeniowe
— 7.18 Ustugi opickuncze/asystenckie”. lub elektroniczna na adres: opieka@wzrastanie.com.pl (w okresie trwania naboru;
w tytule wiadomo$ci prosimy wpisaé: ,Dokumenty zgloszeniowe - 7.18 Ushlugi opiekuncze/asystenckie”), po
zakwalifikowaniu do projektu nalezy przedstawi¢ oryginaty.

- oceny zlozonych formularzy dokona Komisja Rekrutacyjna. Ocena zgloszen podzielona bedzie na dwa etapy:

* Weryfikacja formalna — sprawdzenie kompletno$ci i poprawnos$ci wypehienia dokumentow rekrutacyjnych przez Komisje
Rekrutacyjna;

* Ocena merytoryczna — na podstawie tresci Formularza Rekrutacyjnego, sprawdzenie spelnienia przez kandydata kryteriow
grupy docelowej oraz przyznania punktdw premiujacych przez Komisj¢ Rekrutacyjng.

- ogloszenie list 0s6b zakwalifikowanych wraz z listg rezerwowa oraz ogloszenie informacji o zakresie przyznanego wsparcia:
w wyniku przeprowadzonej oceny zostanie przygotowana lista zakwalifikowanych uczestnikow projektu. Przygotowana
zostanie rowniez lista rezerwowa. Na liScie rezerwowej zostang takze umieszczone osoby, spelniajgce wymogi naboru, ale
niezakwalifikowane douczestnictwa w Projekcie zpowodu braku miejsc. Lista rezerwowa bgdzie uzupelniana przez caty okres
trwania projektu. Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udzialu w projekcie, zgodnie z zajmowanym
miejscem na li§cie, w przypadku rezygnacji lub skrelenia z listy uczestnikéw osoby pierwotnie przyjetej do projektu.

10. Kryteria premiujgce
Na etapie rekrutacji preferowane beda osoby:

a) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci (na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci) — 9 punktow,

b) osoby z niepelmosprawnoscig sprzezong (na podstawie orzeczenia o niepemosprawnosci lub orzeczenia o stopniu
niepelosprawnos$ci) — 8 punktow,

€) osoby z chorobami psychicznymi (na podstawie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu
niepelosprawnos$ci) — 7 punktow,

d) osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng (na podstawie orzeczenia o niepelnosprawno$ci lub orzeczenia o stopniu
niepelosprawnos$ci) — 7 punktow,

e) osoby z calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnoscilub orzeczenia o stopniu
niepetlnosprawnos$ci) — 7 punktow,
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f) osoby korzystajace z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywno$ciowa (weryfikacja. na podstawie za§wiadczenia

z GOPS lub MOPS) — 5 punktow,
g) osoby zamieszkujace samotnie (weryfikacja na podstawie o§wiadczenia Uczestnika Projektu — 5 punktow.

11. Kandydat/-ka dokonuje zgloszenia do udzialu w projekcie poprzez dostarczenie do biura projektu osobiScie/przez osobe
uprawniona/droga pocztowa/elektronicznie w terminie naboru i wyznaczonych godzinach skladania zgloszen, wymaganych
dokumentow rekrutacyjnych:

a) Formularz zgloszeniowy z o$wiadczeniami kandydata projektu stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

b) Za$wiadczenie lekarskie celem przyznania uslug asystenckich / opiekunczych / specjalistycznych ustug
opiekunczych stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

¢) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnik6w wraz z klauzulg informacyjng stanowiaca zalacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu,

d) Orzeczenie o niepelnosprawno$ci do wgladu lub kserokopia innego dokumentu po$wiadczajacego stan zdrowia
wydany przez lekarza (orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia) - jesli dotyczy - obowigzkowe w przypadku wyrazenia
checi korzystania z ushug asystenta os. z niepelnosprawnoscia,

e) Zaswiadczenie z Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej lub Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej wlasciwego na
miejsce zamieszkania o korzystaniu (jesli tak to w jakim rodzaju i zakresie) lub nie korzystaniu z $wiadczen
opiekunczych i/lub specjalistycznych,

f) Zaswiadczenie z Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej lub Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej wtasciwego na
miejsce zamieszkania o korzystaniu z programu FE PZ — Pomoc Zywno§ciowa (jesli dotyczy).

g) Niniejszy podpisany Regulamin rekrutacji i udzialu w projekcie,

Dokumenty nalezy wypeli¢ czytelnie, uzupehiajagc wszystkie wymagane pola, ktére dotycza Kandydata/tki na
Uczestnika/czke projektu. W polach, ktore nie dotycza Kandydata/tki na Uczestnika projektu nalezy wpisac ,nie dotyczy”.
Formularz oraz o$wiadczenia nalezy podpisa¢ w wyznaczonych miejscach, Regulamin, nalezy podpisa¢ w wyznaczonym
miejscu.

Przyjmuje sig, iz dokumenty wskazane w punktachb), ), f) sg wazne 30 dni od daty ich wystawienia w odniesieniu do terminu
zZlozenia dokumentow zgloszeniowych. W przypadku orzeczenia o niepetnosprawnos$ci, powinno by¢ ono aktualne i zawieraé
si¢ w okresie naboru do projektu.

12. Dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna skiada¢ w terminie naboru w biurze projektu, w dnirobocze w godz. 7.00-13.00.

13. Niedopuszczalna jest ingerencja w treS¢ dokumentéw rekrutacyjnych, usuwanie zapisow, logotypow, zozenie
nieaktualnych wersji dokumentow. W dokumentach rekrutacyjnych nalezy wypei¢ wszystkie wymagane pola, ktore dotycza
Kandydata/-ki na Uczestnika/-czke projektu.

14. Kolejnos¢ zgloszen dokumentéow rekrutacyjnych bedzie miala znaczenie tylko w przypadku uzyskania rownej liczby
punktow przez kilku Kandydatow/tekna Uczestnika/czke Projektu.

15. Przesytki pocztowe oraz przesytki kurierskie otrzymane po godz 13.00 danego dnia, a przed godz 7.00 dnia kolejnego -
rejestrowane sg o godz 7.00 dnia kolejnego. Przesytki pocztowe oraz przesyiki kurierskie otrzymane przed godz. 7:00
pierwszego dnia rekrutacji nie sg rejestrowane. Dokumenty rekrutacyjne, ktore wptyng po wyznaczonym terminie naboru do
projektu, czyli po godz. 13.00 ostatniego dnia rekrutacji, nie bedg brane pod uwage, nie beda przyjete i nie beda zwracane.

16. Dokumenty przestane za pomoca poczty elektronicznej rejestrowane beda zgodnie z godzing ich wplynigcia na
elektroniczng skrzynke pocztowa opieka@wzrastanie.com.pl. Wiadomos$ci elektroniczne otrzymane po godz. 13.00 danego
dnia, a przed godz. 7.00 dnia kolejnego - rejestrowane sg o godz. 7.00 dnia kolejnego. Wiadomosci otrzymane przed godz
7:00 pierwszego dnia rekrutacji nie sarejestrowane. Dokumenty rekrutacyjne, ktore wptyng po wyznaczonym terminie naboru
do projektu, czyli po godz. 13.00 ostatniego dniarekrutacji nie b¢dg brane pod uwagg.
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17. W momencie wplywu dokumentdéw rekrutacyjnych zostanie im nadany indywidualny numer z datg i godzing przyjecia
dokumentow. Numer ten nalezy zachowaé, poniewaz od momentu zlozenia dokumentéw rekrutacyjnych Kandydaci na
Uczestnikéw projektu/Uczestnicy projektu beda identyfikowani na podstawie tego numeru. Osoby zglaszajace formularz w
sposob pocztowy/kurierski otrzymaja informacje telefoniczng o indywidualnym numerze zgloszeniowym. Osoby zglaszajace
formularz w sposob elektroniczny otrzymaja niezwlocznie informacje o indywidualnym numerze zgloszeniowym
w odpowiedzi naprzestang wiadomos$¢.

18. W sytuacji gdy formularz zgloszeniowy wraz z zalacznikami zostal wyslany w terminie okre$lonym w Regulaminie, lecz
Kandydat/tka nie otrzymal/a potwierdzenia o indywidualnym numerze zgloszeniowym , Kandydat/tka ma mozliwo$¢
powtdrnego przestania dokumentéw pod warunkiem udokumentowania nadania poprzedniej wiadomos$ci z zalacznikami
w wymaganym terminie. Udokumentowanie nastepuje poprzez przestanie zrzutu ekranu (print screen) z elementéw wystanych
poczty e-mail. Wymagane informacje na zrzucie z korespondencji e-mail to: tytut e-mail, nadawca, adresat, data wyslania e-
maila, godzina wystania e-maila z dokumentami, tre$¢ e-maila.

19. Kandydat ma mozliwo$¢ zlozenia uzupehien w dokumentacji zgloszeniowej w terminie do 3 dniroboczych liczac od dnia
powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub telefonicznej. Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentow
w powyzszym terminie traktowane bedzie jako rezygnacja z uczestnictwa w projekcie.

20. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi Beda one bedg przechowywane, jako element dokumentacji projektowe;j
i archiwizowane.

21. O wynikach rekrutacji kandydaci zostang poinformowani droga pisemng lub telefonicznie (jedynie te osoby ktore zostaty
zakwalifikowane do udzialu w projekcie).

22. Lista rankingowa i ewentualnie lista rezerwowa beda opublikowane niezwlocznie po zakonczeniu prac Komisji
Rekrutacyjnej na stronie internetowej projektu oraz w siedzibie Beneficjenta

23. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do Projektu kandydat/-ka nie bedzie wnosi¥/a zadnych roszczen, ani zastrzezen do
Beneficjenta Projektu Fundacji Pomocy Miodziezy im. Sw. Jana Pawla II W zrastanie”.

24. Podczas rekrutacji stosowana bedzie zasada rownoS$ci szans. Wykorzystana infrastruktura bedzie przyjazna osobom
niepelnosprawnym. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob bezstronny, zgodnie z warunkami  jawnymi, jednakowymi dla
wszystkich kandydatow w oparciu o regulaminu rekrutacyjny.

§5
Prawa i obowigzki uczestnika projektu
1. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do:

a) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji projektu oraz natychmiastowego
informowania Personelu Projektu o kazdorazowej zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji)
sytuacjizawodowej, rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zaktoci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczes tnictwo
w Projekcie;

b) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach projektu formach wsparcia dostosowanych do indywidualnych potrzeb
i oczekiwan;

c) potwierdzania obecnos$ci uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorgcznym podpisem w dzienniku czynno$ci
opiekunczych/innych dokumentach potwierdzajacych. W przypadku spodziewanej nicobecno$cilub nieobecnosciz powodow
niezaleznych od uczestnika lub dzalania tzw. sily wyzszej przedlozy¢ usprawiedliwienie na okoliczno$¢é nieobecnosci
w formie pisemnej ze wskazaniem planowanego terminu powrotu;

d) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;

e) wypehiania zalecen Realizatora Projektu w zakresie realizowanych zadan projektowych oraz wspolpracowaé ze
specjalistami prowadzgcymi okre§lone formy wsparcia oraz Realizatorem Projektu;

f) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w Projekcie potrzebne do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego,tj. do 4 tygodniod zakonczenia udziatu w Projekcie;
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g) wziecia udzialu w przysztym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow rezultatu dlugoterminowego po

zakonczeniu udziatu w Projekcie;

h) poddania si¢ czynno§ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu obejmujacy m
korzystanie z wybranych form wsparcia;

1) przestrzegania ogdlnych zasad wspodlzycia spolecznego oraz postanowien niniejszej Umowy;

j) $ledzenia na biezaco strony internetowej projektu w celu zapoznania si¢ zwaznymi informacjami oraz terminami zwigzany mi
z przewidzianymi w ramach projektu formami wsparcia;

2. Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialno$ci, w przypadku gdy
rezygnacja nastapila z waznych powodow wynikajacych z:

a) dzialania sily wyzszej (poprzez silg wyzsza nalezy rozumieé: wypadek drogowy, kolejowy lub lotniczy, nagla chorobe,
nagla hospitalizacj¢, pozar oraz wszystkie inne okoliczno$ci powstajace na skutek zdarzen losowych, ktoérych przewidzenie
jest niemozliwe, za$§ skutki maja bezposrednie przeloZenie na sytuacj¢ stron);

b) waznych przyczyn osobistych (losowych);
¢) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia przewidzianego w projekcie;

d) przej$cia pod calodobows opieke instytucjonalnatj. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Hospicjum, Dom Pomocy Spotecznej
itp.

3. Rezygnacja zudzialu w projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o§wiadczenia o przyczynie rezygnacji w terminie
mozliwie jak najkrétszym od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ przerwania udzialu w Projekcie.

4. Po rezygnacji uczestnika w projekcie jego miejsce zajmie pierwsza osobazlisty rezerwowej, ktora potwierdzi che¢é udziatu
w projekcie.

5. Udziat w projekcie jest bezplatny.

§5

Zakonczenie udzialu w projekcie

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu zuczestnictwa w Projekcie (skre$leniu z listy Uczestnikow Projektu)
w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;

b) podania fatlszywych informacji w dokumentacji projektowe;j;

C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Kontrakcie trojstronnymy

d) uniemoZzliwianie realizacji ustug opiekunczych/specjalistycznych ustug opickunczych/asystenckich w szczegdInosci:

- powtarzajace si¢ nagle nieobecno$ci w miejscu zamieszkania w godzinach ustalonych w harmonogramie realizacji ustug
(skre$lenie nastepuje po 3 naglych nieobecno$ciach),

- uniemozliwianie wej$cia na posesje zuwagi na zagrozenia wynikajace z posiadanych zwierzat np. pséw, ktore uniemozliwiaja
bezpieczne przej$cie do domu Uczestnika bez kontaktu fizycznego ze zwierzeciem,

- agresywne zachowanie w stosunku do osoby §wiadczacej ustuge opiekuncza/specjalistyczng ustuge opiekuncza naruszajace
godno$¢ osobista inietykalnos¢ fizyczna.

2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Beneficjent.
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3. Przed podjeciem decyzji o wykluczeniu Uczestnik otrzyma 1 pisemne upomnienie w celu wykonania dziatan naprawczych.

Jesli niewlasciwe zachowanie uniemozliwiajace §$wiadczenie uslug si¢ powtdrzy Uczestnik zostanie wykluczony
z uczestnictwa w projekcie.

4. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia dorgczenia Uczestnikowi Projektu
droga pocztowa (na adres wskazany w formularzu rekrutacyjnym) pisemnego o$wiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w
Projekcie oraz rozwigzaniu kontraktu trdjstronnego.

§6

Formy wsparcia

1. W Projekcie przewidziano dwie formy wsparcia na Uczestnikow Projektu:

- Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Uczestnika Projektu. Realizowane dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. w zakresie i wymiarze czasu ustalanymwg indywidualnych potrzeb
Uczestnika Projektu (nie mniej niz 40 godzin miesigcznie ushig opiekunczych).

- Ustuga asystencka obejmuje wspieranie 0sob z niepelmosprawno$ciami w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia
codziennego, niezb¢dnych do aktywnego funkcjonowania spolecznego, zawodowego, edukacyjnego (nie mniej niz 40 godzin
miesiecznie ustug asystenckich).

W zaleznos$ci od potrzeb osoby z niepelnosprawno$cia, ustuga asystenckamoze obejmowaé rowniez opieke higieniczng oraz
pomoc w czynno$ciach fizjologicznych.

Przykltadowy zakres umowy z asystentem:
1) pomagania badZz wspierania UP w realizacji jego osobistych zamiardw, nie podejmowania za niego decyzji,

2) motywowania i pobudzania aktywnosci UP do podejmowania aktywno$ci i umoZliwienia realizowania prawa do
niezaleznego Zycia,

3) przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ oraz wykluczeniu spolecznemu osdb niepelnosprawnych
poprzez umozliwienie Uczestnikowi Programu uczestnictwa w zyciu lokalnej spoleczno§cipoprzez np.udzal w wydarzeniach
spolecznych, kulturalnych, rozrywkowych, sportowych i innych,

3) wspoldziatania ze specjalistami i instytucjami w zakresie poprawy jako$ci zZycia osoby zniepelnosprawnoscig.

2. Wszystkie realizowane w ramach projektu uslugimajg charakter zdeinstytucjonalizowany. Zaplanowane wsparcie w postaci
ustug specjalistycznych opiekunczych nie dubluje wsparcia w postaciustug opickunczych w Projekcie.

3.Realizacja ustug asystenckich, opiekunczych i specjalistycznych opiekunczych bedzie odbywaé si¢ z poszanowaniem
podmiotowym odbiorcow ustug, w tym respektowanie ich prawa do poszanowania i ochrony godno$ci, intymnosci,
w szczegbno$cii w przypadku czynnoscio charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa. Ustugi
opiekuncze beda mialy charakter nieprzerwany i wlasciwego pod wzgl. jako$ci procesu §wiadczonych ustug przez 7 dni w
tyg., ustalenie z osobami §wiadczacymi ustugi opickuncze w zakresie godzinowym oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug.

4. Szczegdlowy wymiar i zakres wsparcia bedzie okreSlony w kontrakcie trdjstronnym zawartym pomi¢dzy Beneficjentem;
Uczestnikiem Projektu; osobg $wiadczaca ustugi opiekuncze/asystenckie/specjalistyczne ushigi opiekuncze.

§7
Postanowienia koncowe

1. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéw, o ktorych w nim mowa jest dost¢pny do wgladu na stronie
https://wzrastanie.com.pl/indexphp/uslugi-opiekuncze/ w zakladce DOKUMENTY DO POBRANIA. orazw biurze projektu
w Przeworsku (ul. Kasztanowa 1, 37-200 Przeworsk).
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2. W uzasadnionych przypadkach Realizator Projektu zastrzegaja sobie prawo wniesienia zmian do niniejszego Regulaminu
lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

3. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronie internetowej Realizatora Projektu.

4. Ostateczna interpretacja zapisOw niniejszego Regulaminu, wigzaca zaréwno dla Kandydatow, jak i Uczestnikéw Projektu,
nalezy do Realizatora Projektu.

5. Od decyzji Realizatora Projektu nie przyshiguje odwolanie.

6. Szczegdtowych informacji odnos$ne realizowanego projektu udziela Personel Projektu:

Zalaczniki:
1. Formularz zgloszeniowy z o$§wiadczeniami kandydata projektu - zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2. Zaswiadczenie lekarskie celem przyznania ushug asystenckich / opiekunczych / specjalistycznych ustug opiekunczych -
zalacznik nr2 do niniejszego Regulaminu,

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnikow wraz z klauzulg informacyjng - zalagcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu,

4. Wzor pogladowy przykltadowej tre$ci za§wiadczenia z Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej lub Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej wlasciwego na miejsce zamieszkania o korzystaniu (jesli tak to w jakim rodzaju i zakresie) lub nie
korzystaniu z §wiadczen opiekunczych i/lub specjalistycznych, - zalagcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

Potwierdzam, zZe zapoznalem/am si¢ z treScia Regulaminu i go akceptuje

(Imi¢ inazwisko Kandydata/tki)
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