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Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Przepis na Wsparcie —
rozwaéj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdréj”

§1. Informacje ogéine

1. Regulamin rekrutacji okresdla warunki rekrutacji kandydatow do projektu
.Przepis na Wsparcie — rozwoj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-
Zdr6j’, zwanego dalej Projektem.

2. Projekt jest dofinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027, wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 06.
Fundusze Europejskie na rzecz Aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatania
FEPZ 06.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci
lokalnej typ 1-2.

3. Beneficjentem projektu jest Gmina Potczyn-Zdréj, a realizatorem Miejsko-
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Potczynie-Zdroju w partnerstwie
z Fundacjg Wiosna Jesien.

4. Okres realizacji projektu: od 01.07.2024 roku do 31.12.2026 roku. Termin ten
moze ulec zmianie w przypadku wystgpienia okolicznosci niezaleznych od
Realizatora Projektu Ilub dokonania w porozumieniu 2z Instytucjg
Posredniczgcg zmian w Projekcie.

5. Regulamin rekrutaciji dostepny  jest na stronie internetowej
http://mgops.polczynzdroj.ibip.pl/public/, na stronie partnera
https://wiosnajesien.pl/projekty-2/ oraz w siedzibie Biura Projektu.

§2. Definicje uzyte w dokumencie pojecia oznaczaja:

1. Projekt — projekt ,Przepis na Wsparcie — rozwdj ustug spotecznych na
obszarze gm. Potczyn-Zdroj”, realizowany w ramach Dziatania FEPZ 06.18
Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spoteczno$ci lokalnej typ
1-2, okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu nr FEPZ.06.18-1P.01-
0017/24.

2. Realizator Projektu — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Potczynie-Zdroju wyznaczony do realizacji Projektu przez Beneficjenta —
Gmine Potczyn-Zdrdj. Przez Realizatora rozumie¢ nalezy réwniez personel
Projektu, dziatajgcy w ramach przystugujgcych mu kompetencji i
upowaznien.

3. Partner Projektu — Fundacja Wiosna Jesien, z siedzibg w todzi przy ul. Jana
Kilinskiego 185.

4. Biuro Projektu — wyznaczone do obstugi Projektu pomieszczenie mieszczgce
sie w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Potczynie-
Zdroju, ul. Koszalinska 8a, 78-320 Potczyn-Zdrdj, pokdj nr 14 na | pietrze, nr
telefonu 94 36 66 243;

EFSP — Europejski Fundusz Spoteczny Plus;
. FEPZ 2021-2027 - program regionalny Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027;
7. Instytucja Posredniczaca — Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie;
8. Formularz zgtoszeniowy — formularz sktadany podczas procesu rekrutaciji
przez Kandydatéw/Kandydatki do projektu, zwany dalej formularzem;
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9. Deklaracja uczestnictwa w projekcie — dokument sktadany podczas procesu
rekrutacji do projektu, zwany dalej deklaracja;

10. Wniosek o objecie teleopieka - wniosek skladany przez
Kandydata/Kandydatke o udzielenie wsparcia towarzyszgcego w postaci
teleopieki tacznie z Formularzem zgtoszeniowym.

11. Kandydat/Kandydatka — osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w Projekcie
i ztozyta wszystkie wymagane dokumenty;

12. Uczestnik/Uczestniczka — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie,
ktora podpisata umowe uczestnictwa oraz ztozyta inne wymagane dokumenty;

13. Osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba,
ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢é wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego;

14. Osoba wykonujgca sasiedzka ustuge opiekunczg - zaufana osoba
spetniajgca ponizsze warunki wobec osoby, na rzecz ktérej bedg Swiadczone
sgsiedzkie ustugi opiekuncze:

- jest petnoletnia,

- nie jest cztonkiem rodziny,

- nie jest oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym,

- jest zdolna do pracy pod wzgledem psycho-fizycznym,

- zamieszkuje w najblizszej okolicy,

- zostata zaakceptowana przez Osobe wymagajgcg wsparcia i Realizatora
projektu;

15. Petnomocnictwo — dokument potwierdzajgcy prawo wskazanej w nim osoby
posiadajgcej zdolno$¢ do czynnosci prawnych do reprezentowania uczestnika
w czynnos$ciach zwigzanych z rekrutacjg i uczestnictwem w projekcie ,Przepis
na Wsparcie — rozwoj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdroj”.

16. Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoscig
w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego
dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i miodziez posiadajgce orzeczenia
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos$¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniow,
dzieci lub miodziezy sg wydawane przez zespot orzekajgcy dziatajgcy
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej;

17. RODO — Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1);

§3. Definicje ustug spotecznych swiadczonych w Projekcie:
1. Sasiedzka ustuga opiekuncza — ustuga swiadczona w miejscu zamieszkania
Uczestnika/Uczestniczki obejmujgca pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb Zzyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez
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ktérg nalezy rozumieé formy wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy
i kompetenciji, oraz, w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow z
otoczeniem;

2. Transport door-to-door — ustuga transportowa sSwiadczona dla oséb
objetych sgsiedzkg ustugg opiekunczg, wynikajgca z potrzeby dostosowania
wsparcia do o0sOb z ograniczona mobilnoscig, w celu zniwelowania
zagrozenia wykluczenia komunikacyjnego; transport na terenie gminy
Potczyn-Zdréj z miejsca zamieszkania uczestnika objetego wsparciem w
formie sgsiedzkich ustug opiekuhczych do miejsc takich jak przychodnie,
apteki, urzedy, punkty ustugowo-handlowe itp., oraz transport powrotny; ww.
wsparcie to maksymalnie 2 przejazdy w miesigcu na jednego uczestnika o
Sredniej dtugosci jednego przejazdu - 16 km;

3. Specjalistyczna ustuga opiekuncza - ustuga $wiadczona w miejscu
zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki, obejmujgca ustuge dostosowang do
szczegoOlnych  potrzeb  wynikajgcych  z  rodzaju  schorzenia lub
niepetnosprawnosci i wykonywana przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym (fizjoterapeuta i psycholog/pedagog z
przygotowaniem psychologicznym);

4. Teleopieka — ustuga swiadczona jako catodobowe wsparcie towarzyszgce w
formie zdalnego monitorowania, realizowana przez zdalng asyste za
posrednictwem Telecentrum i niezaleznego urzadzenia zwanego
Teleopaskg, majgca na celu zwiekszenie bezpieczenstwa i mobilnosci
Uczestnika/Uczestniczki;

§4. Warunki przystapienia do Projektu

1. Projekt przewiduje udziat 31 Os6b wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na swdj wiek/stan zdrowia/niepetnosprawnosc,
zamieszkujgcych obszar gm. Potczyn-Zdr6j w woj. Zachodniopomorskim
i 24 os6b wykonujgcych ustugi sgsiedzkie, w tym:

a) 24 osoby wymagajgce wsparcia w zakresie sgsiedzkich ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania; ww. ustugi uzupetnione zostang o ustuge transportu
indywidualnego door-to-door, zagwarantowang dla wszystkich o0sob
wymagajgcych wsparcia z ograniczong mobilnoscig oraz o teleopieke;

b) 24 osoby wykonujgce sasiedzkie ustugi opiekuncze, wskazane w Formularzu
zgtoszeniowym przez Osoby wymagajgce wsparcia; osoby te zostang
przeszkolone przez Realizatora projektu w zakresie udzielania pierwszej
pomocy;

c) 7 oséb wymagajgcych wsparcia w zakresie specjalistycznych ustug
opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania wraz teleopieka.

2. Kandydaci/Kandydatki powinni wskaza¢ w Formularzu zgtoszeniowym,
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Regulaminu jedng preferowang forme
wsparcia podstawowego wymieniong w §3 pkt 1 lub §3 pkt 3 wraz ze
wskazaniem danych osoby realizujgcej sgsiedzkie ustugi opiekuncze (w
przypadku wyboru tej formy) oraz ztozy¢ deklaracje udziatu w projekcie
(Zatgcznik nr 3. Nie jest mozliwe korzystanie przez jednego uczestnika
réwnolegle z obydwu powyzszych rodzajéw ustug opiekunczych w ramach

Projektu.
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3. Uczestniczagcym w projekcie jako osoby korzystajgce z sagsiedzkich ustug
opiekuhczych oraz ze specijalistycznych ustug opiekuniczych zapewniana jest
ustuga teleopieki, z tym, Zze wniosek obejmujgcy te forme wsparcia
Kandydaci/Uczestnicy zobowigzani sg zlozy¢ dopiero po wytonieniu
realizatora tej ustugi.

4. Kazdy z Uczestnikbw moze otrzymaé wsparcie tylko w jednym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinasowanym ze srodkow
EFS+. Nie jest dopuszczalne podwdjne finansowanie wsparcia. Beneficjent
zweryfikuje ten fakt z wykorzystaniem aplikacji SM EFS wzgledem kazdego
Uczestnika projektu.

§5. Uczestnicy projektu

1. Uczestnikiem projektu mogg zosta¢é osoby wymagajgce wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na swoj wiek/stan
zdrowia/niepetnosprawnosc, ktére spetnig tgcznie kryteria wskazane w § 5
pkt 2, warunkujgce udziat w projekcie oraz 24 osoby realizujgce sagsiedzkie
ustugi opiekuncze, przeszkolone w ramach projektu w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

2. Kryteria formalne dla osdéb wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, warunkujgce udziat w Projekcie (kryteria muszg zostac
spetnione tgcznie):

a) zamieszkiwanie na obszarze gm. Potczyn-Zdr6j w woj. Zachodniopomorskim
— weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje na podstawie przedtozonych
dokumentéw (zaswiadczenie z rejestru mieszkancéw);

b) w przypadku sgsiedzkich ustug opiekunczych wymaganie wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek/stan
zdrowia/niepetnosprawnos¢, potwierdzone dokumentacjg dotgczong do
Formularza zgtoszeniowego (Zatgcznik nr 2 — zaswiadczenie lekarskie);

c) w przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych wymaganie wsparcia w
codzienny funkcjonowaniu ze wzgledu na niepetnosprawnosc, potwierdzone
dokumentacjg dotgczong do Formularza zgtoszeniowego (Zatgcznik nr 2 —
zaswiadczenie lekarskie oraz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci).

3. Kryteria premiujagce udzial oséb wymagajacych  wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu:
a) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci, réwnowazne orzeczenie ZUS/KRUS,
zaswiadczenie lekarskie, inny dokument potwierdzajgcy te okolicznosc¢) —
10 pkt;
b) pte¢ — kobieta — 3 pkt;
c) osoba w wieku 60+ — 3 pkt.
4. W przypadku spetniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej kryteriow,
punktacja podlega sumowaniu.
5. Maksymalna liczba punktéw premiujgcych do uzyskania wynosi 16 pkt.
6. Dokumenty zgloszeniowe osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w formie ustug sasiedzkich badz specjalistycznych
ustug opiekunczych (wypetnione czytelnie w jezyku polskim):

a) formularz zgtoszeniowy;
g =
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b) zaswiadczenie lekarskie;

c) deklaracja udziatu w projekcie;

d) wniosek o objecie teleopiekg (objete oddzielnym trybem);

e) klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb biorgcych
udziat w projekcie;

f) zaswiadczenie z rejestru mieszkancow.

Dokumenty uzupetniajace:

a) orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci
wydane przez organ do tego uprawniony, a takze inny dokument
potwierdzajgcy fakt posiadania takiego orzeczenia albo rownowaznego w
rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,

b) petnomocnictwo.

Dokumenty dotyczgce spetnienia warunkéw dla o0so6b wykonujgcych

sgsiedzkie ustugi opiekuncze odnosnie wymogow wskazanych w §2 pkt 14:

a) formularz zgtoszeniowy (Zatgcznik nr 7);

b) deklaracja udziatu w projekcie;

c) klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osob biorgcych

udziat w projekcie;

d) zaswiadczenie z rejestru mieszkancéow.

§6. Zasady i przebieg rekrutacji

1.

7.

aaq FUNDAC)A

Rekrutacja bedzie odbywac¢ sie z uwzglednieniem zasady bezstronnosci,
przejrzystosci oraz z zachowaniem réwnosci szans kobiet i mezczyzn
i dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami (z zachowaniem zapiséw
Karty Praw Podstawowych i Konwencjg o Prawach Osoéb
Niepetnosprawnych).

. Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze Projektu w Potczynie-Zdroju

ul. Koszalinska 8a, 78-320 Potczyn-Zdroj | pietro pok. nr 14.

Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie od 31.10.2024 r. do 07.11.2024 r.
Rekrutacja uzupetniajgca bedzie prowadzona na biezgco do wyczerpania
miejsc na liscie podstawowe;.

W celu przeprowadzenia rekrutacji powotana zostanie przez menedzera
projektu trzyosobowa komisja ztozona z personelu projektu.

Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujgcych etapdw:

a) ETAP | — ztozenie dokumentow w Biurze Projektu osobiscie lub przez
petnomocnika albo przestanie ich skanow lub elektronicznych wersji
na adres e-mail: sekretariat@mgopspolczyn.pl  (wymagane
uwierzytelnienie profilem zaufanym lub podpisem kwalifikowanym);

b) ETAP Il — weryfikacja dokumentéw Kandydatow pod katem spetniania
kryteriow warunkujgcych udziat w Projekcie oraz kryteriow
premiujgcych;

c) ETAP Il — utworzenie listy rankingowej Kandydatow uwzgledniajgcej
uzyskang punktacje oraz sporzadzenie na jej podstawie listy
podstawowej oraz listy rezerwowej zakwalifikowanych Kandydatow;

d) ETAP IV — wydanie informacji o podjeciu decyzji o zakwalifikowaniu
do udziatu w Projekcie.

Ztozenie dokumentoéw rekrutacyjnych nie jest rbwnoznaczne z przyjeciem do
udziatu w projekcie. O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w projekcie
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decyduje spetnienie wymaganych kryteriow uczestnictwa, liczba przyznanych
punktow oraz kolejno$¢ zgtoszen.

8. W sytuacji, gdy Kandydaci otrzymajg takg samg liczbe punktow,
o ostatecznym zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu we wsparciu decyduje
data zatozenia dokumentow rekrutacyjnych (pierwszenstwo majg Kandydaci,
ktorzy ztozyli je wczesniej).

9. Przez ztozenie dokumentow rekrutacyjnych rozumie sie ztozenie kompletnie
wypetnionego formularza zgtoszeniowego wraz z wszystkimi niezbednymi
zatgcznikami, wtasciwymi dla wnioskowanej formy wsparcia. Nieuzupetnienie
formularza zgtoszeniowego o brakujgce dokumenty do konca okresu
rekrutacji skutkowac bedzie wykluczeniem Kandydata/Kandydatki.

10.Kwalifikacji do udziatu w Projekcie nie uzyska Kandydat/Kandydatka, w
przypadku gdy wskazany kandydat na osobe Swiadczgcg sgsiedzkie ustugi
opiekuncze nie ztozy w trakcie trwania rekrutacji formularza zgtoszeniowego
Z niezbednymi zatgcznikami.

11.Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje
projektows.

12.Dopuszcza sie ztozenie dokumentow rekrutacyjnych przez petnomocnika
osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jezeli stan
zdrowia tej osoby nie pozwala na wypetnienie i podpisanie dokumentow, a
nie ma ona opiekuna prawnego. Wskazana osoba musi w tym celu
przedtozy¢ petnomocnictwo, stanowigce Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
rekrutacji i wudziatu w projekcie celem dalszego reprezentowania
Kandydata/Kandydatki lub upowaznienie notarialne, ktérego zakres w
sposob jednoznaczny wskazuje na uprawnienie do reprezentacji w tym
zakresie.

13.Realizator zapewni jawnos¢ procesu rekrutacji, informacje zwigzane
z przebiegiem rekrutacji bedg dostepne w Biurze Projektu jak réwniez na
stronie internetowej http://mgops.polczynzdroj.ibip.pl/public/ oraz
htps://wiosnajesien.pl/przepis-na-wsparcie-polczyn/ w terminie do 7 dni
roboczych od dnia zamkniecia rekrutacji. Szczegotowe informacje nt.
Projektu  zainteresowani bedg mogli uzyskaé podczas spotkan
rekrutacyjnych, ktorych terminy wskazane zostang w ogtoszeniach o
rozpoczeciu rekrutacii.

14.Kandydaci/Kandydatki, ktorzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji, ale nie
zakwalifikowali sie do otrzymania wsparcia w ramach Projektu, zostang
umieszczeni na liscie rezerwowe;.

15.W przypadku rezygnacji, zgonu bgdz utraty statusu osoby wymagajgcej
wsparcia przez Kandydata, ktéry zakwalifikowat sie do udziatu w Projekcie
w jego miejsce przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowej.

16.Kandydatom/Kandydatkom nie przystuguje odwotanie od rozstrzygniecia
Realizatora projektu na zadnym etapie rekrutaciji.

§7. Podpisanie umowy uczestnictwa
1. Kandydaci zakwalifikowani do udzialu we wsparciu otrzymajg informacje
o podjeciu decyzji o zakwalifikowaniu do projektu lub informacje o wpisaniu na

liste rezerwowa.
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2. Ww. informacja zostanie doreczona po ogtoszeniu list rankingowych
w terminie do 7 dni. W indywidualnych sytuacjach termin ten moze zosta¢
wydtuzony do 10 dni roboczych.

3. Z osobami zakwalifikowanymi zostanie podpisana umowa na realizacje
wsparcia.

4. W przypadku braku mozliwosci samodzielnego (wtasnorecznego) podpisania
umowy przez Uczestnika/Uczestniczke  Projektu umowe  podpisuje
Petnomocnik, o ktérym mowa w §6 ust. 10 niniejszego Regulaminu.

5. Umowa podpisywana jest przez osobe reprezentujgcg Realizatora Projektu lub
osoby upowaznione przez niego stosownym petnomocnictwem.

§8. Prawa i obowiagzki Uczestnikéw Projektu.
1. Uczestnik/Uczestniczka ma prawo do:

a) uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, do ktérych zostat
zakwalifikowany;

b) zgtaszania uwag i oceny realizowanych form wsparcia;

c)rezygnacji z udzialu w  Projekcie z  waznych powoddw,
uzasadniajgcych obiektywng niemoznosc¢ dalszego udziatu
w Projekcie.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest do:

a) potwierdzenia zapoznania sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art.
14 RODO, stanowigcymi Zatgcznik nr 4, czyli z klauzulg informacyjna,
w zwigzku z przetwarzaniem danych. W przypadku Uczestnika projektu
nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, fakt zapoznania sie
z powyzszymi informacjami potwierdza jego opiekun prawny/petnomocnik;

b) udostepnienia danych osobowych oraz informacji niezbednych do petnej
realizacji Projektu;

c) zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych innych uczestnikéw;

d) systematycznego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia do ktérych
zostat zakwalifikowany;

e) niezwlocznego informowania Realizatora Projektu lub opiekuna
o przeszkodach uniemozliwiajgcych udziat we wsparciu oraz
o rezygnaciji z udziatu w Projekcie (w formie pisemnego oswiadczenia);

f) natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych do Formularza;

g) zgtaszania wszystkich sytuacji uniemozliwiajgcych korzystanie z ustug lub
ich Swiadczenie (np. wyjazd, choroba);

h) przekazywania informacji dotyczgcych sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu) zgodnie z zakresem
danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027 (tzw. wspdlne
wskazniki rezultatu bezposredniego);

i)udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczgcej;

j) poddania sie czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty
w zakresie i miejscu stosownych do form wsparcia realizowanych w ramach

Projektu;

k) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu;
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[) poinformowania Realizatora o okolicznosciach powodujgcych brak
mozliwosci dalszej wspotpracy osoby korzystajgcej z sgsiedzkich ustug

opiekuhczych z osobg wskazang do swiadczenia tych ustug.

§9. Zasady uczestnictwa w Projekcie.

1. Udziat w Projekcie jest nieodptatny.

2. Uczestnicy/Uczestniczki deklarujg wspoétprace z personelem Projektu majgcag
za zadanie osiggniecie zatozonych w Projekcie celow.

3. Uczestnicy/Uczestniczki zobowigzujg sie do udziatu we wszystkich formach
wsparcia niezbednych do osiggniecia celow Projektu.

4. Uczestnicy/Uczestniczki nie mogg korzystac z tego samego typu wsparcia w
innych dziataniach i Priorytetach w ramach funduszy unijnych.

5. Za dzien rozpoczecia udziatu w Projekcie przyjmuje sie date przystgpienia
Uczestnika/Uczestniczki do pierwszej formy wsparcia.

6. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek okolicznosci utrudniajgcych lub
uniemozliwiajgcych korzystanie z oferowanych form wsparcia Iub ich
Swiadczenie fakt ten nalezy niezwtocznie zgtosi¢ Realizatorowi.

7. Szczegobtowe ustalenia co do sposobu sSwiadczenia ustug, w szczegolnosci ich
zakresu i terminéw, dokonywane powinny by¢ na zasadzie porozumienia
miedzy osobg wymagajgcg wsparcia, a osobg $wiadczgcg ustuge. W
przypadku trudnosci w uzyskaniu wspdélnego stanowiska w tej sprawie prawo
do rozstrzygniecia kwestii spornych przystuguje Realizatorowi, ktory wczesniej
zapozna sie ze stanowiskiem kazdej ze stron.

8. W celu sprawnego funkcjonowania ustugi transportowej door-to-door potrzebe
skorzystania z niej nalezy zgtasza¢ w sposéb ustalony z Realizatorem z
mozliwie duzym wyprzedzeniem. W przypadku zgtoszenia zapotrzebowania
na dow6z z e zbyt matym wyprzedzeniem realizacja ustugi w zgdanym
terminie moze okaza¢ sie niemozliwa. W przypadku ubiegania sie o
wykonanie ustugi w okreslonym czasie przez wiecej niz jednego Uczestnika,
ostateczng decyzje w tej sprawie podejmuje Realizator.

9. W przypadku koniecznosci dokonania szczegdtowych ustalen lub wystgpienia
jakichkolwiek problemow odnosnie realizaciji ustugi teleopieki
Uczestnik/Uczestniczka otrzyma wsparcie od Partnera Projektu w sposoéb
przez niego wyznaczony.

10. Zakonczenie udzialu w  Projekcie oznacza: zakonczenie przez
Uczestnika/Uczestniczke udziatu w formach wsparcia przewidzianych w
projekcie.

11. Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie reguluje
§ 10 niniejszego Regulaminu.

§10. Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie.
1. W przypadku podjecia przez osobe zakwalifikowang do udziatu w Projekcie
decyzji o rezygnacji z uczestnictwa przed przystgpieniem do pierwszej formy
wsparcia, zobowigzana jest ona do niezwlocznego poinformowania

Realizatora Projektu.
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2. Rezygnacja z udziatu w Projekcie musi mie¢ forme pisemnego oswiadczenia
i zawieraC¢ powodd rezygnacji. Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciggu 7 dni
do Biura Projektu.

3. Uczestnik Projektu zostaje wykluczony decyzjg Realizatora z udziatu w
Projekcie w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie;

b) naruszenia regulamindw innych podmiotéw oraz zasad wspotzycia
spotecznego obowigzujgcych w miejscu realizacji wsparcia;

C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa oraz zapiséw zawartych umoéw;

d) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych
i informaciji;

e) wystgpienia sytuacji, w ktérej osoba korzystajgca z ustug sgsiedzkich
zakonczyta wspotprace z osobg wykonujgca te ustugi, a zadna inna osoba
spetniajgca kryteria jako wykonawca ustug nie uzyskata akceptacii
Uczestnika Projektu w terminie 10 dni roboczych od zaprzestania
Swiadczenia ustug;

4. Osoba wykonujgca sgsiedzkg ustuge opiekuhczg zostaje wykluczona decyzjg

Realizatora z udziatu w Projekcie w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie;

b) naruszenia regulamindw innych podmiotéw oraz zasad wspotzycia
spotecznego obowigzujgcych w miejscu realizacji wsparcia;

c) potwierdzenia wystepowania razgcych zaniedban podczas wykonywania
ustug;

d) zaniechania wykonywania ustug bez uprzedniego poinformowania
Realizatora o obiektywnych okolicznosciach je uzasadniajgcych;

e) niewywigzywania sie z  obowigzkow  dotyczgcych  rozliczania
i monitorowania wykonywanych ustug;

f) nieprzystgpienia do szkolenia z zakresu pierwszej pomocy w terminie
wyznaczonym przez Realizatora;

g) razgcego naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

§11. Postanowienia koncowe

1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora
Projektu i jest wigzgca dla Kandydatow/Kandydatek
i Uczestnikow/Uczestniczek.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, o czym
zobowigzany jest poinformowa¢ za posrednictwem strony internetowe;j
Projektu wskazanej w § 1 niniejszego Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje
podejmuje Realizator Projektu.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy dla osoby wymagajgcej wsparcia;

Zatgcznik nr 2 — Zaswiadczenie lekarskie;

Zatgcznik nr 3 - Deklaracja uczestnictwa w projekcie;
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Zatgcznik nr 4 - Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych
o0sbb biorgcych udziat w projekcie;

Zatgcznik nr 5 — Petnomocnictwo;

Zatgcznik nr 6 — Wniosek o objecie teleopieka;

Zatgcznik nr 7 — Formularz zgtoszeniowy dla kandydata na osobe $wiadczacyg
sgsiedzkg ustuge opiekuncza.
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