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Swidnica, dn. 18.03.2024 r.

REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Stop wykluczeniu spotecznemu!” nr FEDS.09.01-1P.02-0013/23

§1
Definicje

Objasnienia skrétédw i uzywanych terminéw:

Projekt — oznacza to projekt pod tytutem ,,Stop wykluczeniu spotecznemu!” nr FEDS.09.01-IP.02-
0013/23

FST — Fundusz na rzecz Sprawiedliwe]j Transformacji,

IP FEDS — Instytucja Posredniczaca Funduszami Europejskimi dla Dolnego Slaska 2021-2027, ktérej role
petni Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy

Uczestnik projektu (UP) — oznacza to osobe, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie
i zostata objeta przynajmniej jedng formg wsparcia w ramach projektu.

Realizator Projektu (Beneficjent) — PLATA Piotr Sierzputowski, ul. Ksiecia Bolka Swidnickiego 27/3, 58-
100 Swidnica, NIP: 8841242059, REGON: 367984644,

§2

Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady naboru i uczestnictwa w projekcie ,Stop wykluczeniu
spotecznemu!”, realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska na
lata 2021-2027; Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, Osi priorytetowej: 9 Fundusze
Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gérniczych na Dolnym Slasku; Dziatanie 9.1
Transformacja spoteczna; typ: 9.1.A Zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy.

2. Realizatorem projektu (Beneficjentem) jest PLATA Piotr Sierzputowski z siedzibg przy ul. Ksiecia
Bolka Swidnickiego 27/3, 58-100 Swidnica.

3.  Biuro projektu miesci sie pod adresem: ul. Ksiecia Bolka Swidnickiego 27/3, 58-100 Swidnica.

4. Okres realizacji projektu: 01.01.2024 r. — 30.06.2025 r.

5. Obszar realizacji projektu: subregion watbrzyski objetego wsparciem FST, w ktérego sktad
wchodzg powiaty: dzierzoniowski, ktodzki, swidnicki, watbrzyski, miasto Watbrzych na prawach
powiatu, zgbkowicki zgodnie z KC.



*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

* px

§3
Uczestnicy Projektu

1. Grupa docelowa to 20 (12K,8M) oséb zamieszkujgcych w rozumieniu ustawy Kodeks cywilny
obszar subregionu watbrzyskiego objety wsparciem Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji (FST),: catos¢ grupy docelowej (GD) to osoby zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz posiadajgce status osoby biernej zawodowo, w tym: - 50 % grupy
docelowej osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: 10 os. (6K, 4M); - 50
% grupy docelowej stanowig opiekunowie faktyczni: 10 os. (6K, 4M); - min. 40% grupy docelowej
stanowig osoby z niepetnosprawnosciami: 4 os. (3K, 1M) — dotyczy osdb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

2. Organizacja kompleksowego programu obejmujgcego ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania
dla 10 UP (6K, 4M), specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 10 uczestnikdw projektu (6K, 4M),
wsparcie dla 10 opiekunéw faktycznych (6K, 4M) poprzez mozliwos¢ nabycia
kompetencji/kwalifikacji w ramach kursu opiekuna oséb niesamodzielnych oraz poradnictwa
psychologicznego indywidualnego.

3. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana bedzie skala Barthel, ktéra pozwala na
ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb.

§4
Kryteria uczestnictwa w projekcie

Warunkiem uczestnictwa w projekcie ,,Stop wykluczeniu spofecznemu!” jest:

1. Zapoznanie sie Regulaminem projektu, wypetnienie zgtoszenia rekrutacyjnego, Oswiadczen
Uczestnika/Uczestniczki, Oswiadczenia dotyczacego przetwarzania danych osobowych,
(powyzsze dokumenty dostepne sg w biurze projektu, jak rowniez sg dostepne na stronie
internetowej projektu https://plata.org.pl/).

2. Potwierdzenie spetniania kryteriéw kwalifikacyjnych Uczestnika projektu poprzez dodatkowe
ztozenie nastepujgcych dokumentow:

a) os. zamieszkate w obszarze subregionu watbrzyskiego objetego wsparciem FST, w ktorego
sktad wchodzg powiaty: dzierzoniowski, ktodzki, swidnicki, watbrzyski, miasto Watbrzych na
prawach powiatu, zgbkowicki zgodnie z KC (o$wiadczenie);

b) o0s. zagrozona ubdstwem i wykluczeniem spotecznym (oswiadczenie, zaswiadczenia od lekarza
POZ, z MOPS itp.);

c) os. potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (o$wiadczenie, zaswiadczenie z
MOPS, zasw. od lekarza) - dotyczy osdb niesamodzielnych;

d) os. bierna zawodowo - status na r. pracy (zaswiadczenie z ZUS poswiadczajgce status w dniu
jego wydania);



*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

* px

e) wstepna samoocena wg skali Barthel - wypetniona przez UP lub Opiekuna Faktycznego —
dotyczy oséb niesamodzielnych;

f) petnienie funkcji Opiekuna Faktycznego dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

§5
Zasady kwalifikacji Uczestnikow - rekrutacja

Rekrutacja ma charakter otwarty i bedzie prowadzona w miesigcu 01.2024 r. do wyczerpania
miejsc oraz w trybie ciggtym w przypadku rezygnacji uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej,
skreslenia uczestnika z listy uczestnikdw projekt etc.

Uczestnicy zgtaszajg swoj udziat poprzez ztozenie formularza rekrutacyjnego drogg elektroniczng,
pocztg, osobiscie. Informacja o mozliwosci udziatu w projekcie zamieszczona bedzie w prasie i
serwisach www. Informacja o projekcie (ulotka projektowa, plakat) rozpropagowana bedzie
zaréwno w siedzibie WN, jak i w OPS oraz jst subregionu watbrzyskiego objetego interwencjg FST
(PUP, rzedy gminy, tablice ogtoszeniowe) wspierajgcych rekrutacje w projekcie.

Proces rekrutacji dokonywany przez Koordynatora projektu.

Zrekrutowanych zostanie tgcznie 10 oséb oraz 10 opiekundéw faktycznych.

W przypadku réwnej liczby punktéw, do udziatu w projekcie zadecyduje data wptyniecia
formularza.

Etapy rekrutacji:

Etap | - Spotkania informacyjne, promocja projektu: ulotki, plakaty, www, radio.

Etap Il - Przyjmowanie formularzy zgtoszeniowych do projektu (do pobrania ze strony
internetowej wnioskodawcy (WN) oraz w jego siedzibie i biurze projektu).

Etap Il - Weryfikacja kryteridw kwalifikowalnosci do projektu na podstawie ztozonego formularza
- ocena deklaracji pod katem spetnienia wymogdéw formalnych obejmie weryfikacje
zaswiadczeniami/os$wiadczeniami, punktacja preferencyjna.

Etap IV - Tworzenie listy rankingowej oséb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.
W trakcie trwania rekrutacji Beneficjent zwraca szczegdlng uwage, aby w projekcie pierwszenstwo
miaty ON ze wzgledu na dyskryminacje.

§6
Formy wsparcia w ramach projektu

W ramach projektu ,Stop wykluczeniu spotecznemu!” objetych wsparciem bedzie 10 oséb (6K,
4M) oraz 10 oséb (6K, 4M) opiekunow faktycznych. Jeden Uczestnik moze wzig¢ udziat w jednej
Sciezce wsparcia.

Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.

Wsparcie oferowane w ramach projektu obejmuje:

a) Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw faktycznych

b) Kurs" Opiekun osoby niesamodzielnej" dla Opiekundw Faktycznych
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Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania
Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

Wszystkie formy wsparcia zaplanowane w Projekcie realizowane sg obszarze subregionu

watbrzyskiego objetego wsparciem FST, w ktdrego sktad wchodzg powiaty: dzierzoniowski, ktodzki,

Swidnicki, watbrzyski, miasto Watbrzych na prawach powiatu, zgbkowicki zgodnie z KC.

Zasady realizacji wsparcia psychologicznego dla Opiekunéw Faktycznych:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Zad. zaplanowane dla 10 opiekundw faktycznych (1 opiekun faktyczny od 1 UP).
Zakres godzinowy: 24 h na 1 opiekuna faktycznego w trakcie trwania udziatu UP w projekcie,
w zaleznosci od zgtaszanych potrzeb.
Miejsce: subregion watbrzyski objety interwencjg FST - gabinet na konsultacje zapewnia
psycholog (zapewniona poufnosé).
Spotkania indywidualne obejmujg zagadnienia:

e interwencja kryzysowa,

e praca nad emocjami,

e wypalenie zwigzane ze sprawowaniem opieki nad osobg niesamodzielng
Wsparcie psychologiczne indywidualne ma na celu poprawe kondycji psychicznej oraz
wsparcie opiekunéw faktycznych w rozwigzywaniu problemoéw psychologicznych, m.in.
poprzez wzmocnienie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami i nagromadzonym
stresem.
Osoba odpowiedzialna: Koordynator projektu.

Zasady realizacji kursu ,,Opiekun osoby starszej” dla Opiekunow Faktycznych:

a) Zadanie zaplanowane dla 10 Opiekunéw Faktycznych UP (kurs grupowy), podziat na 2 grupy
5-osobowe.;
b) Zakres godzinowy: 4 h x 20 dni szkoleniowych = 80 h;
c) Termin: 01.2024 -02.2024;
d) Miejsce: subregion watbrzyski objety interwencjg FST;
e) Tematyka:
e Rozwodj cztowieka w poszczegdlnych fazach zycia - 6h.
e Techniki pielegnacji osoby zaleznej/niesamodzielnej - potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu - 33 h.
e Techniki karmienia osoby zaleznej/niesamodzielne;j - 8h.
o Nawyki zywieniowe i zasady zdrowego zywienia - 10 h.
e Osoba zalezna/niesamodzielna — ogdlne zasady opieki, w tym aspekty prawne -16 h.
e Organizacja czasu bedacych pod opieka - 5 h.
e Wspdtpraca z instytucjami rynku pracy, instytucjami pomocowymi, specjalistami itp.
-2h.
f) Dodatkowo podczas szkolenia bedzie poruszany aspekt srodowiskowy oraz aspekt zasad
réwnosci szans.
g) Efektem szkolenia bedzie nabycie kompetencji (konkretnych efektéw uczenia sie)
potwierdzonych odpowiednim dokumentem (np. certyfikatem/ dyplomem/zaswiadczeniem),
ktory bedzie zawieraé informacje na temat uzyskanych przez uczestnika efektéw uczenia sie
(definiowanie oraz sposéb weryfikacji nabycia kwalifikacji i komp. zgodny ze Standardami

jakosciowymi).
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h) Metody szkolenia-wyktad interaktywny, warsztaty grupowe, dyskusja, prezentacja, zajecia
praktyczne, burza mézgdw, praca w zespotach, pokaz multimedialny.
i) Osoba odpowiedzialna: koordynator projektu.

7. Zasady realizacji specjalistycznych ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania:

a) Zadanie zaplanowane dla 10 Uczestnikow Projektu.

b) Zakres godzinowy: 2 h x 52 tygodnie dla 1 Uczestnika w zaleznosci od zgtaszanych potrzeb.

c) Miejsce: kazdorazowo miejsce zamieszkania Uczestnika Projektu (subregion watbrzyski

objety interwencjg FST) .

d) Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania obejmg ustugi dostosowane do

szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci i

wykonywane bedg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

e) Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania obejmuje obok ustug

opiekunczych m.in: a) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych;

uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych;
pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece;

pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania;

w szczegdblnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkéw pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a
takze w utrzymaniu higieny;

pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia;

pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych.

f) Osoba odpowiedzialna: Koordynator projektu.

8. Zasady realizacji ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania:

a) Zadanie zaplanowane dla 10 Uczestnikow Projektu.

b) Zakres godzinowy: 3 h x 7 dni x 52 tygodnie dla 1 Uczestnika w zaleznosci od zgtaszanych
potrzeb.

c) Miejsce: kazdorazowo miejsce zamieszkania Uczestnika Projektu (subregion watbrzyski

objety interwencjg FST).
d) Ustugi opiekuncze realizowane bedg od poniedziatku do niedzieli w miejscu zamieszkania

osoby objetej pomocg przez 5 opiekunek dla 10 oséb potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu. Opiekunka $wiadczy ustuge dla dwdch osdb. Godziny

Swiadczenia ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania dostosowane s3 do

indywidualnych potrzeb odbiorcow ustugi, dlatego swiadczenie ustug mozliwe jest rowniez

w godz. wieczornych. Cel realizacji ustugi to zapewnienie osobom niesamodzielnym

wsparcia w miejscu zamieszkania. Realizacja zadania poprzez zatrudnienie 5 opiekunek na

umowy zlecenia

e) Zakres ustug opiekunczych s$wiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w

szczegblnosci:

pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;
opieke higieniczng;



*
*

* px

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

e pielegnacje zalecong przez lekarza, ktdra obejmuje czynnosci pielegnacyjne
wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej;

e zapewnienie kontaktédw z otoczeniem.

f) Organizacja Swiadczenia ustug opiekunczych uwzglednia podmiotowos¢ odbiorcow ustug,
w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w
szczegblnosdci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz
poczucia bezpieczeristwa i ochrony débr osobistych. Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze
zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci do nieprzerwanego i witasciwego pod
wzgledem jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wtasciwe
ustalenie z osobami swiadczacymi ustugi opiekuncze godzin oraz zleconego wymiaru i
zakresu ustug.

g) Osoba odpowiedzialna: Koordynator projektu (monitoring).

&7

Zasady monitoringu Uczestnikéw projektu

1. Uczestnicy zobowigzani sg do kazdorazowego potwierdzania otrzymanego wsparcia.
Potwierdzenie obecnosci nastepuje poprzez zlozenie podpisu w Dzienniku czynnosci
opiekuniczych, — dotyczy osdb niesamodzielnych, w listach obecnosci - dotyczy opiekunéw
faktycznych.

2. Uczestnicy zobowigzani s3 do wypetniania ankiet ewaluacyjnych w trakcie uczestnictwa w
poszczegdlnych etapach projektu oraz po zakonczeniu kazdego z nich.

3. Uczestnicy zobowigzani sg do informowania Organizatora o ewentualnych zmianach swojej
sytuacji zawodowej i danych osobowych (np. zmiana adresu zamieszkiwania, zmiana nazwiska).

§8
Prawa i obowiazki Uczestnikow Projektu

1. Uczestnik projektu jest uprawniony do:
a) skorzystaniaz bezptatnego wsparcia oferowanego w ramach Projektu na zasadach okreslonych
W niniejszym Regulaminie,
b) otrzymywania wszystkich przewidzianych dla niego w Projekcie form wsparcia,
2. Uczestnik projektu nie otrzymuje zadnych $wiadczen finansowych.

3. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:
a) Przestrzegania zapiséw niniejszego Regulaminu.
b) Odbycia wszystkich przewidzianych dla niego w Projekcie form wsparcia.
c) Regularnego i punktualnego uczestniczenia w spotkaniach w ramach kazdej formy wsparcia;.
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Dostosowania sie do polecen przekazywanych przez Beneficjenta.
Biezgcego przekazywania do pracownikdw Biura Projektu informacji o wszystkich
zdarzeniach mogacych zaktécic jego dalszy udziat w projekcie.
Poddawania sie monitoringowi i ewaluacji zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w § 11;
Niezwtocznego poinformowania pracownikéw Biura projektu o zmianach podanych danych
osobowych, zwtaszcza zmianie nazwiska, miejsca zamieszkania, telefonu kontaktowego i
adresu email;
Niezwtocznego poinformowania pracownikéw Biura projektu o wszelkich przypadkach
absencji w ramach kazdej formy wsparcia oraz przedstawienia w terminie do 7 dni
stosownych dokumentéw.

§9

Prawa i obowiazki Organizatora Projektu

Organizator Projektu ma prawo do:

a)

b)

c)

przetwarzania danych osobowych kandydatow i uczestnikéw, zgodnie z podpisanym przez
nich Oswiadczeniem dot. przetwarzania danych osobowych,

skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow, jesli nie brat udziatu w zaplanowanych
spotkaniach;

skreslenia uczestnika Projektu z listy uczestnikdw w innych przypadkach, o ktérych mowa w
niniejszym Regulaminie.

Organizator Projektu zobowigzuje sie do:

a)

b)

poinformowania wszystkich zainteresowanych udziatem w Projekcie, ze jest on
wspotfinansowany ze $rodkdw Funduszu Europejskiego dla Dolnego Slaska na lata 2021-2027,
Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji;
przestrzegania zapisow niniejszego Regulaminu

§10
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

Organizator Projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikéw,

w przypadku naruszenia przez niego zapiséw niniejszego Regulaminu albo naruszenia przez niego

w zwigzku z udziatem w projekcie zasad wspodtzycia spotecznego, w szczegdlnosci w przypadku

naruszenia nietykalnosci cielesnej innego uczestnika Projektu, osoby prowadzacej ustugi lub

pracownika Biura Projektu, udowodnionego aktu kradziezy lub szczegélnego wandalizmu, a takze

przebywania na realizacji ustug pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srodkdéw

odurzajgcych.
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§11

Ochrona danych osobowych
Dane osobowe uczestnikow projektu beda przechowywane i przetwarzane wytgcznie w celu
umozliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu w trakcie trwania projektu, tj. do
30.06.2025 oraz do korica roku kalendarzowego 2025 w archiwum w gtéwnej siedzibie projektu
tj. ul. Ksiecia Bolka Swidnickiego 27/3, Swidnica.
Wszystkie dokumenty bedg przechowywane przez okres trzech lat od zatwierdzenia koficowego
whniosku o ptatnos¢ w archiwum.
Projektodawca zobowigzuje sie przestrzegac¢ zapisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadad
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych w stosunku do
powierzonych i przetwarzanych danych osobowych.

§12

Postanowienia koricowe
Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg niniejszego regulaminu rozstrzygane sg przez
Beneficjenta i rozstrzygniecie to jest ostateczne.
Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w sytuacji zmiany
wytycznych, warunkéw realizacji projektu lub innych okolicznosci niezaleznych od Beneficjenta
Projektodawcy.
Regulamin i wszelkie pozostate dokumenty dostepne sg na stronie internetowej projektu
https://plata.org.pl/
Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemne;.
Regulamin rekrutacji wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Realizator Projektu:

PLATA Piotr Sierzputowski

ul. Ksiecia Bolka Swidnickiego 27/3
58-100 Swidnica

Miejscowosc, data Podpis Realizatora Projektu

Zapoznatam/em sie z trescig regulaminu i akceptuje wszystkie jego warunki.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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