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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

PT. ,CENTRUM KOORDYNACIJI OPIEKI MEDYCZNEJ NA OBSZARZE SUBREGIONU
WL+OCtAWSKIEGO”

Numer projektu RPKP.09.03.01-04-0004/19

§1
INFORMACJE OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Centrum Koordynacji
Opieki Medycznej na obszarze subregionu wioctawskiego” wspoétfinansowanym przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne
spoteczenstwo, Dziatanie 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.1 Rozwdj
ustug zdrowotnych.

Projekt jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie nr UW_WR.433.1.402.2019 z dnia
19 grudnia 2019 r. zawartej pomiedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim a Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lipnie ,WIMED"”. Zakfad Opiekuriczo Leczniczy. Jolanta Wisniewska.

W realizacje Projektu zaangazowanych jest 6 podmiotow:

a) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipnie ,,WIMED” Zaktad Opiekunczo Leczniczy. Jolanta
Wisniewska z siedzibg w: ul. Debowa 21, 87-600 Lipno, reprezentowang/ym/e przez Jolante
Wisniewska, zwang/ym dalej ,Partnerem wiodgcym”,

b) Niepubliczny Zaktad Opieki Pielegnacyjno Opiekuriczy Kamil Adamczyk z siedzibg w: ul. Debowa
21, 87-600 Lipno, reprezentowang/ym/e przez Kamila Adamczyka zwang/ym dalej ,,Partnerem
nr 001",

c) Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej MEDICO PLUS Tomasz KryAski z siedzibg w: ul.
Witoctawska 39, 87-617 Bobrowniki reprezentowang/ym/e przez Tomasza Krynskiego,
zwang/ym dalej ,Partnerem nr 002”,

d) Przychodnia Lekarska KOLMED sp. z 0.0. z siedzibg w: ul. Pogodna 8, 87-800 Wtoctawek,
reprezentowang/ym/e przez Zbigniewa Pawlaka, zwang/ym dalej ,,Partnerem nr 003",

e) Firma Handlowo Ustugowa ,DALACON” Wozniak Grzegorz z siedzibg w: ul. Skarbka 42, 88-220
Osieciny, reprezentowang/ym/e przez Grzegorza Wozniaka, zwana/ym dalej ,Partnerem nr
004”,

f) Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Kujawsko-Pomorski Oddziat Regionalny, z siedzibg w: ul.
Jaworowa 5, 85-628 Bydgoszcz, reprezentowang/ym/e przez Marie Czaplewska — Wiceprezes
Zarzadu i Romana Ches - Wiceprezes Zarzadu, zwang/ym dalej ,,Partnerem nr 005”.

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) Kandydacie/Kandydatce - oznacza to osobe, ktéra zamierza wzig¢ udziat w projekcie, ztozyta
dokumenty rekrutacyjne (wraz z wymaganymi zatgcznikami) i bierze udziat w procesie
rekrutacyjnym.

2) Uczestniku/Uczestniczce Projektu — oznacza to osobe fizyczng bezposrednio korzystajgcg z
interwencji EFS, ktora zostat zakwalifikowana do udziatu w Projekcie w oparciu o Regulamin,
ztozyty w wyznaczonym terminie wszystkie zatgczniki wykazane w Regulaminie, bezposrednio
korzysta ze wsparcia przewidzianego w projekcie.
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Whiosek — oznacza wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,,Centrum Koordynacji Opieki
Medycznej na obszarze subregionu wtoctawskiego”.

Termin realizacji projektu - oznacza okres od 01.02.2020 r. do dnia zakoriczenia projektu
wynikajgcego z aktualnego wniosku o dofinansowanie,

EFS — oznacza Europejski Fundusz Spoteczny.
UM- oznacza Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

RPO WKP 2014-2020 — oznacza Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020.

UE — oznacza Unie Europejska.

DDOM — oznacza Dzienny Dom Opieki Medyczne;j.

10) CKOM - oznacza Centrum Koordynacji Opieki Medyczne;.

11) Osoba niesamodzielna — osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w

12

~

rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 z 21 czerwca 2019 r., tj. 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. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala
Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych
0s6b. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego, takie jak:
spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie
i rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej — proces przejScia od ustug swiadczonych w formach
instytucjonalnych do ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci realizowany
zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci oraz stopniowego ograniczenia ustug w
ramach opieki instytucjonalne;j.

13) Ustuga zdrowotna — kazde swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§2
CELE | ZAtOZENIA PROJEKTU

Gtownym celem projektu jest zdeinstytucjonalizowanie opieki nad osobami zaleznymi poprzez
rozwoj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym osobami starszymi, ktory
zrealizowany zostanie dzieki powstaniu Centrum Koordynacji Opieki Medycznejdla 200 (120 Kobiet)
0s. niesamodzielnych z subregionu wtoctawskiego w okresie od 01.02.2020 do 31.07.2022.

Grupe docelowg projektu stanowig:

a) Osoby niesamodzielne, ktore w szczegdlnosci ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, lub
niepetnosprawnos¢ potrzebujg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowej czynnosci dnia
codziennego;

b) Opiekunowie osoby niesamodzielnej,
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- mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu cywilnego? lub pracujgce lub uczace sie na terenie powiatow:
aleksandrowskiego, lipnowskiego, radziejowskiego, rypinskiego, m. Wtoctawek.

3. Sposdb organizacji wsparcia dla uczestnikéw projektu:

a) Wsparcie w ramach 2 DDOM zlokalizowanych w m. Skepe ul. Warszawska 2, 87-600 Skepe
oraz w m. Lipno, ul. Debowa 21, 87-600 Lipno (15 miejsc na DDOM, facznie 30 miejsc).

b) Wsparcie w ramach ustug domowe] opieki medycznej — pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej (50 miejsc) oraz opieka paliatywna lub hospicyjna realizowana
w warunkach domowych (30 miejsc), o ktérych mowa w § 3.

c) Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do o0s6b niesamodzielnych oraz
opiekundw.

4. Czas trwania pobytu 1 uczestnika w DDOM — min. 30 dni roboczych, maks. 120 dni roboczych.
Beneficjent zapewni pacjentowi zwrot kosztdw dojazdu z miejsca zamieszkania do DDOM i z
powrotem przeznaczonym do tego celu S$rodkiem transportu dostosowanym do o0séb
niepetnosprawnych.

§3
OPIEKA UDZIELANA W WARUNKACH DOMOWYCH

1. W ramach projektu realizowane bedg ustugi domowej opieki medycznej w nastepujgcych formach

wsparcia:

a) pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,

b) opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych.

2. Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej obejmuja:

a) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke,

b) przygotowanie sSwiadczeniobiorcy (uczestnika projektu) i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji, w tym ksztattowania umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia,

¢) Swiadczenia pielegnacyjne zgodnie z procesem pielegnowania,

d) edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy (uczestnika projektu) oraz cztonkdéw jego rodziny,

e) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych 2z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym,

f) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji w domu.

3. Ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej bedg dostepne od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8.00 do 20.00. W przypadkach uzasadnionych medycznie Uczestnikowi Projektu
zagwarantowana bedzie dostepnos$é ustug rowniez w soboty i dni ustawowo wolne od pracy.

4. Wizyty pielegniarskie beda odbywaty sie nie rzadziej niz 4 razy w tygodniu. Czas trwania pojedynczej
wizyty pielegniarskiej wynosi 1 h (60 minut).

5. W ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej wsparcie uzyska 50 oséb (30 K, 20 M).

6. Swiadczenia opieki paliatywnej lub hospicyjnej w warunkach domowych obejmuja:
a) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza,

b) s$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki,

c) leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna),

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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d) leczenie innych objawdw somatycznych,

e) opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg (uczestnikiem projektu) i jego rodzing,
f) rehabilitacje,

g) zapobieganie powiktaniom.

Ustugi opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych bedg dostepne catodobowo przez 7
dni w tygodniu w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarke.

Wizyty pielegniarskie bedg realizowane w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu.
Czas trwania pojedynczej wizyty pielegniarskiej wynosi 1 h (60 minut).

W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych wsparcie uzyska 30 osob (18 K,
12 M).

Wszystkie formy wsparcia sg bezptatne.

Uczestnik / Opiekun prawny/ osoba bliska Uczestnika zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich
przeznaczonych dla niego formach wsparcia oraz do potwierdzania skorzystania ze wsparcia na
Kartach wizyt.

Realizatorem form wsparcia w ramach ustug domowej opieki medycznej jest Niepubliczny Zaktad
Pielegnacyjno Opiekunczy Kamil Adamczyk, ul. Debowa 21, 87-600 Lipno, bedgcy Partnerem 001
projektu, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt b).

&4
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

Rekrutacja do projektu prowadzona jest na obszarze subregionu wtoctawskiego. Dokumentacja
projektowa w tym rekrutacyjna bedzie przechowywana w biurze projektu, ktére miesci sie w DDOM
w Skepem (ul. Warszawska 2, 87-630 Skepe). Biuro projektu czynne od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-16:00. Za rekrutacje odpowiedzialny jest Partner wiodgcy. Partnerzy projektu petnia
role informacyjng i promocyjng w procesie rekrutacji.

Rekrutacja do projektu odbywata sie w sposéb ciggly przez caty okres realizacji projektu z
poszanowaniem zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn. Za proces rekrutacji odpowiedzialne jest
Centrum Koordynacji Opieki Medycznej (lekarz POZ oraz pielegniarka), ktére zajmie sie
koordynowaniem kierowania pacjentéw do odpowiedniej formy wsparcia.

Kryteria rekrutacji:

Wymogi formalne, ktére musi spetniaé osoba objeta wsparciem:

a)

b)

Zamieszkanie (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) lub miejsce pracy lub miejsce pobierania naukina
terenie powiatdw: aleksandrowskiego, lipnowskiego, radziejowskiego, rypinskiego, m. Wioctawek
— kryterium dotyczy osoby niesamodzielnej oraz cztonka rodziny/opiekuna.

Status osoby niesamodzielnej tj. osoby, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, lub
niepetnosprawnos¢ potrzebujg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowej czynnosci dnia codziennego — kryterium dotyczy
osoby niesamodzielnej.
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c) Osoba nie korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji
leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych—
kryterium dotyczy osoby niesamodzielne;j.

d) Osoba nie korzysta ze swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznejileczenia uzaleznien
— kryterium dotyczy osoby niesamodzielne;j.

e) Osoba majgca prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw ze srodkow
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniu
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pdzn. zm.) — kryterium dotyczy osoby niesamodzielne;j.

Wymogi weryfikowane na podstawie formularza zgtoszeniowego oraz o$wiadczen w nim zawartych.

Kryteria merytoryczne dotyczace oséb niesamodzielnych:

Wsparcie w ramach DDOM w Lipnie i Skepem:

a) Ze wsparcia w DDOM mogg skorzystac:

- osoby bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatan usprawniajacych i
przeciwdziatajgcych postepujgcej niesamodzielnosci,

- osoby, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktéorym w okresie ostatnich
12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

b) Pierwszenstwo do objecia wsparciem w ramach projektu majg osoby niesamodzielne pow. 65 r.z.

Kierowanie do DDOM odbywa sie na podstawie skierowania od lekarza? oraz karty oceny stanu
klinicznego, sporzadzanego z zastosowaniem skali Barthel. Warunkiem koniecznym do otrzymania
wsparcia w ramach DDOMu jest uzyskanie min. 40 punktéw w skali Barthel.

Wsparcie w ramach ustug domowej opieki medycznej:

- pielegniarska opieki dtugoterminowa domowa: wsparcie skierowane do o0séb dorostych,
niesamodzielnych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz karty oceny stanu
sporzgdzanego w oparciu o skale Barthel.

Wsparcie udziale jest zgodnie z warunkami wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Wsparcie skierowane do osdb niesamodzielnych, ktére w ocenie skali poziomu samodzielnosci (skala
Barthel) uzyskaty 0-65 punktow (w pierwszej kolejnosci os. ktére uzyskaty 0-40 pkt.);

2 Skierowanie do DDOMu wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku pacjentéw bezposrednio po
leczeniu szpitalnym —lekarz ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcy $wiadczen w szpitalu.
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- opieka paliatywna lub hospicyjna realizowana w warunkach domowych: wsparcie skierowane do
dorostych oséb niesamodzielnych, chorujgcych na nieuleczalne, postepujace ograniczajgce zycie choroby
nowotworowe i nienowotworowe na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Wsparcie udziale jest zgodnie z warunkami wynikajgcymi z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
marca 2018 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Dziatania _informacyjno-edukacyjne skierowane do o0sdb niesamodzielnych i opiekunéw
niesamodzielnych, w szczegélnosci cztonkdw rodzin. Kryteria:

- Osoba objeta wsparcie musi posiadaé status opiekuna osoby niesamodzielnej, zakwalifikowanej do
wsparcia w ramach ustug domowej opieki medycznej;

- Osoba objeta wsparciem musi posiada¢ miejsce zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) lub
miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki na terenie powiatdw: aleksandrowskiego, lipnowskiego,
radziejowskiego, rypinskiego, m. Wtoctawek

Dokumenty weryfikujgce:

- potwierdzenie zakwalifikowania osoby niesamodzielnej do projektu w ramach domowe] opieki
medycznej —umowa z uczestnikiem

- oswiadczenie potwierdzajgce sprawowanie opieki nad osobom niesamodzielng.

Kryterium rozstrzygajgce: w przypadku wyczerpania liczby miejsc, poza kryterium wieku oraz liczby
uzyskanych punktéw w skali Barthel o przyjeciu do projektu oraz miejscu na liscie rezerwowej
decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

4. Na podstawie zgtoszen (formularzy) tworzona jest lista oséb zakwalifikowanych do wsparcia w DDOM
(30 0sdb - 15 0s6b na jeden DDOM + lista os. rezerwowych, ktére bedg miaty pierwszenstwo udziatu
po zwolnieniu miejsca w DDOM), a takze lista os. zakwalifikowanych do wsparcia w ramach domowej
opieki medycznej (réwniez z listg os. rezerwowych, ktére bedg miaty pierwszenstwo udziatu po
zwolnieniu miejsca w ramach wsparcia). W przypadku zwolnienia miejsc w jednej z form wsparcia,
zostang wybrani kolejni uczestnicy projektu az do zakonczenia kazdej z form wsparcia.

5. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra:
a) spetnia wymogi formalne,
b) ztozy wymagane dokumenty okreslone w niniejszym regulaminie.

6. Wymagane dokumenty rekrutacyjne w przypadku ubiegania sie o wsparcie w ramach DDOM
obejmuja:
a) formularz rekrutacyjny,

b) skierowanie do DDOM (oryginat)
c) ocene Swiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (oryginat),

d) kopie karty informacyjnej/ wypisu ze szpitala nie starszg niz 12 miesiecy przed datg przystgpienia
do projektu.

7. Wymagane dokumenty rekrutacyjne w przypadku ubiegania sie o wsparcie w ramach pielegniarskiej
opieki dfugoterminowej domowej obejmujg:

a) formularz rekrutacyjny,

b) skierowanie do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej wystawione przez lekarza POZ (wg wzoru
stanowigcego zatgcznik do niniejszego Regulaminu)
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c) ocene $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel (wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego

Regulaminu).

Wymagane dokumenty rekrutacyjne w_przypadku ubiegania sie o wsparcie w ramach opieki
paliatywnej lub hospicyjnej realizowanej w warunkach domowych obejmuja:

a) formularz rekrutacyjny,
b) skierowanie do opieki paliatywnej lub hospicyjnej realizowanej w warunkach domowych

wystawione przez lekarza POZ (wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego Regulaminu).

Wymagane dokumenty rekrutacyjne w przypadku ubiegania sie o wsparcie w ramach dziatan
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do 0séb niesamodzielnych i opiekundéw niesamodzielnych,
w szczegdlnosci cztonkdéw rodzin obejmuja:

a) formularz rekrutacyjny.

Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne na stronie internetowej stronie www Partnera
wiodgcego tj. www.wimed.info, jego siedzibie ul. Debowa 21, 87-600 Lipno oraz biurze projektu.

Zgtoszenia przyjmowane bedg przez caty okres trwania projektu.

Dokumenty nalezy ztozy¢:
a) osobiscie w biurze projektu: ul. Warszawska 2, 87-630 Skepe, w godz. 8.00 — 15.00 lub

b) osobiscie w siedzibie NZOZ WIMED: ul. Debowa 21, 87-600 Lipno; w godz. 8.00-15.00 lub
c) lub pocztg tradycyjng na adres powyzszych siedzib,
d) skanem pocztg elektroniczng na adres: wimed@list.pl

Pomoc przy wypetnianiu dokumentéw mozna uzyskac w biurze projektu.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zobowigzane bedg do dostarczenia:
a) Umowy uczestnictwa w projekcie w zakresie wsparcia organizowanego w DDOM,

b) oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu dotyczgce zgody na przetwarzanie danych osobowych i
udostepnienie wizerunku,

c) zobowigzania rodziny/opiekundw do wspdtpracy w zakresie organizacji transportu (w przypadku
DDOM),

d) Umowyuczestnictwa w projekcie w przypadku pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
lub paliatywnej/hospicyjnej opieki w warunkach domowych,

e) Umowy uczestnictwa w projekcie w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Niedostarczenie wyzej wymienionych dokumentéw w wyznaczonym przez CKOM terminie bedzie
oznaczad rezygnacije uczestnika/czki z udziatu w projekcie. W zaistniatej sytuacji do projektu zostanie
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe.

W sytuacji zwolnienia miejsca w DDOM lub opiece domowej, osoby z listy rezerwowej kierowane sg
do wsparcia jedynie w przypadku, w ktérym ich status nie ulegt zmianie.

Osoba z listy rezerwowej zakwalifikowana do projektu musi dostarczyé wymienione w pkt. 12
dokumenty w terminie okreslonym indywidualnie przez realizatora Projektu.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos$¢ Beneficjenta.

Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jesti przechowywana zgodnie z postanowieniami zapiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
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przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), zwanego RODO).

§5
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik/czka projektu ma prawo do:

a) nieodpfatnego udziatu w Projekcie i korzystania ze wszystkich form wsparcia przewidzianych dla
Uczestnikdw/czek projektu, w tym bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania do miejsca
realizacji Projektu,

b) godnego traktowania z uwzglednieniem zasady réwnosci i poszanowania godnosci osobistej,

c) dostepu do wgladu oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby
realizacji Projektu.

Uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a do:

a) systematycznego uczestnictwa w Projekcie w okresie jego trwania.

b) dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacja
Projektu,

c) zgtaszania nieobecnosci, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem od daty ich zaistnienia (o
ile jest to mozliwe),

d) wypetniania ankiet monitorujgcych i ewaluacyjnych w trakcie trwania Projektu i po jego
zakonczeniu,

e) dbania o sprzetiwyposazenie w miejscu $wiadczenia ustug (w przypadku umysinego uszkodzenia,
zniszczenia sprzetu lub wyposazenia przez Uczestnika/czke, osoba ta moze zostaé zobowigzana
do pokrycia kosztéw naprawy, lub zakupu nowego sprzetu lub wyposazenia),

f) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w projekcie instytucjom
zaangazowanym we wdrazanie Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Rodzina lub opiekun Uczestnika/czki Projektu bedzie zobowigzany wspotpracowaé z personelem
CKOM i DDOM w:

a) przygotowaniu oséb niesamodzielnych lub/ i niepetnosprawnych do transportu,

b) w dostarczaniu zaleconych przez lekarza lekdw pobieranych przez Uczestnika,

c) weczesniejszym uprzedzaniu Organizatora o nieobecnosci Uczestnika/czki Projektu.

§6
REZYGNACIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpi¢ z waznej przyczyny i
wymaga pisemnego uzasadnienia.

W przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji Uczestnika/czki moze zosta¢ obcigzony kosztami
uczestnictwa w Projekcie.

W przypadku, gdy Uczestnik/czka zrezygnuje z udziatu w Projekcie w trakcie jego trwania w jego/jej
miejsce zostaje zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej.

Jesli Uczestnik/czka w wieku w trakcie trwania Projektu utraci orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci to taki Uczestnik Projektu zakonczy udziat w Projekcie z przyczyn od niego
niezaleznych.

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikdw osobe w trybie
natychmiastowym w przypadku:
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a) razacego naruszenia postanowien obowigzujgcych Regulaminéw w DDOM,
b) nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 3 dni, lub usprawiedliwionej powyzej 30 dni.

c) naruszenia podstawowych obowigzkow okreslonych w obowigzujgcych Regulaminach, w
szczegolnosci stawienia sie w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykow lub srodkow
psychotropowych.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
Zapisy regulaminu podlegajg przepisom prawa polskiego.

Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzgca dla Uczestnikéw Projektu, nalezy do
Partnera Wiodgcego.

W sprawach spornych decyzje podejmuje Partner Wiodacy.

Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnos$ci za zmiany w dokumentach programowych i wytycznych
dotyczacych realizacji Dziatania.

Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych dokumentéw programowych
dotyczacych realizacji Projektu.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Zmiana Regulaminu obowigzuje od dnia
publikacji na stronie internetowej Projektu.

Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia podpisania.

Nadzér nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktére nie sg uregulowane niniejszym
Regulaminem, pozostaje w decyzji Partnera Wiodacego.



