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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,UStUGI SPOLECZNE DLA OSOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU”

Z DNIA 10.09.2024 R.

NR PROJEKTU: FELD.07.09-1P.01-0057/24

§1
Informacje ogdine
1. Projekt ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” jest
realizowany przez FUNDACIJE ,,OSTOJA” IMIENIEM SIOSTRY KLARYSKI STANIStAWY Z OPOCZNA
z siedzibg w Opocznie, ul. Westerplatte 2 (Beneficjent Projektu).
2. Okres realizacji projektu: 01.09.2024 r. — 30.09.2025 r.
3. Stownik pojec:
a) Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu wytycznych Ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 tj.:
- osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pdzn. zm.)
- osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)
b) Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
c) Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (zawodowym)
i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek rodziny, osoba
bliska, wolontariusz.
d) Biuro projektu- FUNDACJA ,,OSTOJA” IMIENIEM SIOSTRY KLARYSKI STANISLAWY Z OPOCZNA,
ul. Westerplatte 2, 26-300 Opoczno tel.: 44 755 60 16.
e) Uczestnik projektu- osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie.
§2
Warunki uczestnictwa w projekcie
1. Projekt skierowany jest do oséb z powiatu opoczyriskiego w wojewddztwie tddzkim - osdb fizycznych
uczacych sie/pracujgcych/zamieszkujgcych ww. powiat opoczyniski w mysl Kodeksu Cywilnego, w tym:

a) osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zamieszkujgcych w mysl Kodeksu
Cywilnego w powiecie opoczynski w wojewddztwie tédzkim, ktdre ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnosé¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

b) opiekunéw faktycznych osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, uczacych
sie/pracujacych/zamieszkujgcych powiat opoczynski w wojewddztwie tédzkim w mysl Kodeksu
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Cywilnego, opiekujacych sie osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedacych
opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgcych wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej
opieki (w tym cztonkowie rodziny, osoba bliska, wolontariusz).

2. Wsparcie w projekcie otrzyma 40 osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(w tym 2 osoby z niepetnosprawnoscia) oraz ich 40 opiekunéw faktycznych, spetniajgcych ww.
kryteria.
§3

Rekrutacja
1. Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie 10.09.2024 r. do 31.10.2024 r.
2. W przypadku niewytonienia zaktadanej liczby uczestnikdw termin rekrutacji moze ulec wydtuzeniu
na kolejny miesigc/e. Dopuszcza sie réwniez rekrutacje uzupetniajgce po wycofaniu sie uczestnikéw
projektu, pogorszeniu ich stanu zdrowia, itp.
3. Warunkiem ubiegania sie o udziat w projekcie jest ztozenie poprawnie wypetnionych dokumentow
rekrutacyjnych, w terminie okreslonym w § 3 ust. 1, w jeden z nastepujgcych sposobdw:
a) osobiscie do Biura projektu
b) za posrednictwem oséb trzecich do Biura projektu
c) za pomoca poczty tradycyjnej/kuriera- przesytki nadanej na adres Biura projektu.
4. Dokumenty rekrutacyjne sktadajg sie z Formularza Zgtoszeniowego (dla osoby potrzebujacej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z opiekunem faktycznym) wraz z nastepujacymi
zaswiadczeniami, potwierdzajgcymi kwalifikowalnos¢ do projektu- jesli dotyczy:
a) poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcego niepetnosprawnosé (o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych-
Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pdin. zm. oraz w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego - Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)- dotyczy oséb niepetnosprawnych starajgcych sie o udziat
w projekcie
b) poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku, stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci- np. zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci, wywiad srodowiskowy, zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej,
ocena potrzeby wsparcia, ocena wg. skali funkcjonowania codziennego- skala Lawtona/skala
Katza/skala Barthel (dotyczy oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu starajgcych
sie o udziat w projekcie)

c) dokumenty/informacje potwierdzajgce status opiekuna faktycznego osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu- wywiad srodowiskowy/ o$wiadczenie w Formularzu Zgtoszeniowym
(dotyczy opiekunéw faktycznych starajgcych sie o udziat w projekcie)

5. Dokumenty rekrutacyjne osoba starajgca sie u dziat w projekcie uzupetnia i podpisuje samodzielnie,
odrecznie, czytelnym pismem. W przypadku gdy o udziat w projekcie jako osoba potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu stara sie osoba niepetnoletnia lub osoba, ktdrej stan zdrowia nie
pozwala na samodzielne podjecie Swiadome] decyzji, dopuszcza sie podpisanie dokumentéw
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rekrutacyjnych przez opiekuna prawnego/faktycznego danej osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

6. Formularz Zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami dostepny jest w Biurze projektu i na stronie
internetowej Beneficjenta- https://fundacja-ostoja.pl/. Formularze Zgtoszeniowe dystrybuowane bedg
rowniez podczas organizowanych przez Fundacje realizujagcg projekt spotkan informacyjnych
dotyczacych mozliwosci udziatu w projekcie.
§4

Ocena dokumentéw rekrutacyjnych
1. Ocena ztozonych dokumentéw rekrutacyjnych obejmowac bedzie nastepujace etapy:
a) weryfikacja formalna aplikacji: analiza kompletnosci i poprawnosci ztozonych dokumentéw
rekrutacyjnych (mozliwa jest jednokrotna poprawa, uzupetnienie brakéw w terminie wskazanym przez
Fundacije)

b) ocena spetnienia przez potencjalnego kandydata kryteriéw dostepu, tj. przynaleznosci do grupy
docelowej projektu- kryteriéw obowigzkowych dla wszystkich uczestnikow projektu:

W PRZYPADKU 0SOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

- osoba fizyczna zamieszkujgca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego powiat opoczynski w wojewddztwie
tédzkim - weryfikacja na podstawie informacji zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym

- posiadanie statusu osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osoby ktéra
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego- ocena na podstawie przedfozonych stosownych dokumentéw potwierdzajacych status
osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np. zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, wywiad Srodowiskowy,
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej, ocena potrzeby wsparcia, ocena wg. skali funkcjonowania
codziennego- skala Lawtona/skala Katza/skala Barthel

W PRZYPADKU OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

- osoba fizyczna uczaca sie/pracujgca/zamieszkujgca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego powiat
opoczynski w wojewddztwie tddzkim - weryfikacja na podstawie informacji zawartych w Formularzu
Zgtoszeniowym

- posiadanie statusu opiekuna faktycznego tj. osoby opiekujgcej sie osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, niebedgcej opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgcej
wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (w tym cztonek rodziny, osoba bliska, wolontariusz)-
weryfikacja na podstawie oswiadczenia zawartego w Formularzu Zgtoszeniowym, ewentualnie
zatgczonych dokumentéw dodatkowych (np. wywiadu sSrodowiskowego)

c) ocena punktowa ztozonych Formularzy wedtug nastepujgcej metodologii (kryteriéw punktowych,
preferencyjnych):
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W PRZYPADKU OSOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci otrzymaja 5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie oswiadczenia w Formularzu
oraz przedtozonego wraz z Formularzem Zgtoszeniowym orzeczenia/ innego dokumentu
poswiadczajgcego niepetnosprawnosc)

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z niepetnosprawnoscig sprzezong
(tj. osoby u ktorych stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci) otrzymajg 5
dodatkowych pkt. (ocena na podstawie oswiadczenia w Formularzu Zgtoszeniowym oraz
przedtozonego wraz z Formularzem orzeczenia/ innego dokumentu poswiadczajgcego
niepetnosprawnosc)

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z chorobami psychicznymi otrzymaja
5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie oswiadczenia w Formularzu Zgtoszeniowym oraz
przedtozonego wraz z Formularzem orzeczenia/ innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia)

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z niepetnosprawnoscig intelektualng
otrzymajg 5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie o$wiadczenia w Formularzu Zgtoszeniowym oraz
przedtozonego wraz z Formularzem orzeczenia poswiadczajgcego niepetnosprawnosé)

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD10) otrzymajg 5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie oswiadczenia
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz przedtozonego wraz z Formularzem orzeczenia/ innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia)

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu korzystajgce z programu FE PZ
otrzymajg 5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie o$wiadczenia w Formularzu Zgtoszeniowym oraz
przedtozonego wraz z Formularzem zaswiadczenia/innego dokumentdw potwierdzajgcego korzystanie
z FE P2)

- osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujgce samotnie otrzymajg
5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie oswiadczenia w Formularzu Zgtoszeniowym)

W PRZYPADKU OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

- kobiety uzyskajg 5 dodatkowych pkt. (ocena na podstawie zapisdw w Formularzu Zgtoszeniowym)

2. Na podstawie uzyskanej punktacji i kryteriow oceny na zakonczenie edycji rekrutacji powotfana
Komisja Rekrutacyjna (sktadajgca sie z min. 2 osdb zaangazowanych w realizacje projektu) utworzy liste
podstawowsq i rezerwowg oséb zakwalifikowanych do projektu (kolejnos¢ umiejscowienia na liscie
wedtug uzyskanych punktéw tacznie przez osobe potrzebujagcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i jej opiekuna faktycznego- ocena punktowa Formularza Zgtoszeniowego osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i jego opiekuna faktycznego wspdlna).
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3. W przypadku jednakowej liczby punktow przy dokonanej ocenie pierwszenstwo do projektu beda
miec osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunowie faktyczni, ktérzy
uzyskali w ocenie Formularza wiecej punktéw za kryteria preferencji dla osoby potrzebujacej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu; nastepnie w przypadku takiej samej liczby punktéw- osoby
potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z opiekunami ktére uzyskaja wiecej punktéw za
kryteria dotyczace niepetnosprawnosci sprzezonej, nastepnie za kryterium catosciowego zaburzenia
rozwoju, nastepnie pod uwage brana bedzie kolejnos¢ zgtoszen.
4. O przyjeciu do projektu zakwalifikowani uczestnicy poinformowani zostang w sposéb wykazany
przez nich w Formularzu Zgtoszeniowym.
§5

Zasady uczestnictwa w projekcie
1. Udziat uczestnikéw w projekcie rozpoczyna sie z dniem otrzymania pierwszej formy wsparcia.
2. Osoby zakwalifikowane do projektu majg mozliwos¢ uczestnictwa w nastepujacych formach
wsparcia:
a) Indywidualne spotkanie z Pracownikiem ds. organizacji pomocy (trwajace 2 godziny zegarowe),
ktéry opracuje dla uczestnika Indywidualng Sciezke Wsparcia w projekcie, dokona identyfikacji jego
indywidualnych probleméw w obszarze funkcjonowania osobistego, spotecznego, dokona oceny
statusu ekonomicznego osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jej warunkéw
bytowych, przeprowadzi dodatkowo wywiad srodowiskowy, wyznaczy kierunki i wymiar koniecznej
pomocy w projekcie (wsparcie dla 40 oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
wraz z jej opiekunem faktycznym)
b) Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika projektu, z uwzglednieniem
bliskiego otoczenia dla 40 osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, obejmujgce
w szczegdlnosci pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng,
pielegnacje zalecong przez lekarza i zapewnienie kontaktow z otoczeniem (dla 40 oséb w $rednim
wymiarze 15 h/miesigc przez 10 miesiecy)
c) Specjalistyczne ustugi opiekuncze sSwiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika projektu
w formie rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii dla 12 oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu- ustugi realizowane
przez Fizjoterapeute (w $rednim wymiarze 8 h/miesigc przez 10 miesiecy dla kazdej osoby)
d) Ustugi z zakresu dowozenia positkbw do miejsca zamieszkania/pobytu 27 oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére z uwagi na swoj stan zdrowia, niepetnosprawnosé lub
wiek nie sg w stanie przygotowac positkéw samodzielnie (positki sktadajgce sie z dwdch dan oraz
napoju dowozone w dni robocze od poniedziatku do pigtku przez 10 miesiecy)
e) 40 os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu bedzie mogto korzystac
w okresie realizacji projektu z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego, utworzone;j
w lokalu Fundacji ,OSTOJA” oraz dodatkowo z porad z zakresu doboru i wtasciwej obstugi sprzetow,
prowadzonych podczas wypozyczania sprzetu przez pracownika wypozyczalni. Szczegéty
funkcjonowania wypozyczalni okresla Regulamin wypozyczalni, dostepny w Biurze projektu
i na stronie internetowej https://fundacja-ostoja.pl/
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f) Indywidualne spotkania z psychologiem dla 30 opiekundéw faktycznych (poradnictwo majgce na celu
poprawe kondycji psychicznej oraz wsparcie opiekunéw w rozwigzywaniu probleméw
psychologicznych, m.in. poprzez wzmocnienie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami
i nagromadzonym stresem zwigzanym z opieka nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu). Wymiar wsparcia zgodny z potrzebami opiekuna ($rednio 1h/m-c przez 10 miesiecy
na opiekuna)

g) Indywidualne spotkania z pracownikiem Fundacji dla 40 opiekundéw faktycznych (poradnictwo
majgce na celu pomoc opiekunowi w poruszaniu sie po roznych systemach wsparcia, z ktérych
korzystanie jest niezbedne dla sprawowania wysokiej jakosci opieki i odcigzenia opiekundéw
faktycznych, udzielanie informacji o przystugujgcych $wiadczeniach, dostepnych formach pomocy
spotecznej pozasystemowej, wsparcie w kontaktach z instytucjami pomocowymi). Wymiar wsparcia
zgodny z potrzebami opiekuna ($rednio 3h na opiekuna)

Szczegdtowy zakres wsparcia w projekcie zostanie okreslony dla uczestnika projektu w Indywidualne;j
Sciezce Wsparcia (przy wspétudziale osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
i jej opiekuna faktycznego), uczestnik projektu bedzie zobowigzany do aktywnego udziatu
w przewidzianych dla niego formach wsparcia.
86
Uprawnienia i obowiazki uczestnika projektu
1. Uczestnik projektu jest uprawniony do nieodptatnego udziatu w projekcie- tj. nieodptatnego udziatu
w oferowanych w ramach projektu formach wsparcia
2. Uczestnik projektu jest zobowigzany do:
a) czynnego udziatu w oferowanym w ramach projektu wsparciu
b) podpisania i realizacji wymaganych umdw oraz uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia
w oparciu o w/w umowy i stworzong indywidualng $ciezke wsparcia
c) wyrazenia zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
d) wypetniania ankiet przeprowadzanych podczas trwania projektu
e) wypetniania innych dokumentdéw, oswiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji projektu
f) przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz umow uczestnictwa
g) systematycznego uczestniczenia we wszystkich zajeciach
h) natychmiastowego informowania pracownika Biura projektu, zaangazowanego w realizacje
projektu o zmianie danych osobowych badz kontaktowych, ujetych w Formularzu zgtoszeniowym,
zmianie sytuacji zawodowej (np. podjeciu zatrudnienia) oraz udzielania wszelkich informac;ji
zwigzanych z uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego
2021 -2027
i) przekazania Beneficjentowi w terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w projekcie niezbednych
danych, w tym danych dotyczacych statusu na rynku pracy i informacji na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji.
§7
Nieobecnos¢ i rezygnacja z uczestnictwa w projekcie
1. Obecnos¢ na formach wsparcia jest obowigzkowa.
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2. Uczestnik projektu ma obowigzek niezwtocznie poinformowaé pracownika Biura projektu,
zaangazowanego w realizacje projektu o przyczynach nieobecnosci na formach wsparcia.
3. W szczegdlnych, nieprzewidzianych sytuacjach losowych, uniemozliwiajgcych udziat w projekcie
(np. dtugotrwata choroba, zmiana miejsca zamieszkania, itp.), uczestnicy projektu majg prawo
do rezygnacji z uczestnictwa, po ztozeniu pisemnego o$wiadczenia/zgtoszenia do pracownika Biura
projektu o rezygnacji i szczegdétowym wyjasnieniu jej przyczyn.
§8

Postanowienia korncowe
1) Niniejszy Regulamin wraz z zatgcznikami moze ulec zmianie.
2) Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu stajg sie obowigzujgce z dniem publikacji ich na stronie

https://fundacja-ostoja.pl/.

3) Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 10.09.2024 roku.

Zataczniki do Regulaminu:
1. Formularz zgtoszeniowy do projektu
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