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REGULAMIN PROJEKTU
Ludzki gest - wsparcie oséb niesamodzielnych w Gminach Oborniki, Wagrowiec, Ryczywét

§1
Postanowienia ogdlne

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Projekt jest realizowany od dnia 1 listopada 2017 roku do 31 pazdziernika 2019 roku na terenie gmin: Oborniki,
Wagrowiec (gm. wiejska i miejska) i Ryczywdt (z terenu wojewddztwa wielkopolskiego).

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych dla 175 oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, niesamodzielnych i/lub niepetnosprawnych, w tym
105 kobiet, zamieszkatych w Gminach: Oborniki, Wagrowiec (gm. wiejska i miejska), Ryczywot, majgcych stuzyé
zaspokojeniu potrzeb tych osdb wynikajgcych z niesamodzielnosci oraz zwiekszenie wiedzy 100 opiekunow
faktycznych (68K) z zakresu opieki nad podopiecznymi, w okresie od 1.11.2017 r. do 31.10.2019 r.

Informacje dotyczgce projektu, w tym wzory dokumentéw, znajdujg sie na stronie internetowej
www.ludzkigest.oborniki.pl.

§2
Stownik pojec

Wyjasnienie poje¢ uzytych w niniejszym regulaminie:

1.

Beneficjent — instytucja odpowiedzialna za realizacje projektu: WSPOLNOTA WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH
,LUDZKI GEST” IM. JANA PAWtA 1.
Partner projektu — Project Hub Sp. z.0.0; Gmina Oborniki.
Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng, niebedaca
opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej
cztonek rodziny.
Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:
a. osoby korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;
b. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
c. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych;
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
d. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano Ssrodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pézn. zm.);
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k.

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 1991 Nr
95 poz. 425 z pdin. zm.) ;

0soby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm.);
cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;
osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z péin. zm.);

o0soby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkanh w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020;

osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé

wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej

z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Ustugi spoteczne — sg to ustugi spoteczne swiadczone w interesie ogélnym, do ktérych nalezg m.in:

a.

e.

ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. obejmujg pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza
pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem;

specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania - to Swiadczenie niepieniezne z pomocy
spotecznej przyznawane osobom wymagajgcym pomocy innych oséb, obejmujgce ustugi dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, wykonywane
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym;

ustugi asystenckie — to ustugi swiadczone przez asystentdow na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
lub rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami umozliwiajgce state lub okresowe wsparcie tych oséb
i rodzin w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do ich aktywnego
funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego;

centrum wsparcia opiekunéw faktycznych, oferujgce: wsparcie dla opiekunéw faktycznych (szkolenia,
wymiana doswiadczen, wsparcie psychologa, poradnictwo prawne); dostep do sprzetu
rehabilitacyjnego/pielegnacyjnego;

ustugi w postaci mieszkania wspomaganego w formie mieszkania wspieranego.

Projekt — RPWP.07.02.02-30-0024/17 — pn. ,Ludzki gest - wsparcie osdb niesamodzielnych w Gminach
Oborniki, Wagrowiec, Ryczywot”.

Uczestnik Projektu (UP) — osoba fizyczna, ktdra zostata zakwalifikowana do udziatu w Projekcie.
Biuro Projektu — ul. Droga Lesna 60, Oborniki 64-600.

§3
Warunki uczestnictwa w projekcie

Wsparcie $wiadczone w projekcie jest bezptatne dla uczestnikéw.
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W projekcie moze uczestniczy¢ 175 (w tym 105 kobiet) osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, niesamodzielnych - zamieszkujgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego w Gminach: Oborniki, Wagrowiec (gm. wiejska i miejska), Ryczywdt oraz 100 opiekundw
faktycznych ww. oséb (w tym 68 kobiet) zamieszkujgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w Gminach:
Oborniki, Wagrowiec (gm. wiejska i miejska), Ryczywot.
Okres realizacji poszczegdlnych form wsparcia w ramach projektu, okreslony w niniejszym regulaminie jest
nie dtuzszy niz data koricowa realizacji projektu.
Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie w okresie, w ktérym jego stan zdrowia i sytuacja spoteczno —
ekonomiczna uzasadnia potrzebe pobierania wsparcia.
W przypadku zmiany sytuacji zdrowotnej lub spoteczno — ekonomicznej na lepsza, skutkujgcej nie spetnianiem
kryteriow okreslonych w niniejszym regulaminie, udzielane wsparcie moze ulec skréceniu, na podstawie
wywiadu pogtebionego i decyzji Beneficjenta.
Uczestnik projektu moze utraci¢ prawo do wsparcia (by¢ skreslonym z listy uczestnikdw projektu) réwniez
w przypadku utrudniania realizacji czynnosci personelowi projektu i/lub beneficjenta, nie przestrzeganie
obowigzujgcych w projekcie regulaminéw oraz prawa i wytycznych.
Uczestnikami uprawnionymi do udziatu w projekcie sg osoby niesamodzielne, ktére zgtosity cheé uczestnictwa
w projekcie, spetniajgce nastepujace kryteria:
a. Kryteria obligatoryjne:
i. Osoby niesamodzielne zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;
ii. Zamieszkanie: wojewddztwo wielkopolskie — na terenie gmin: Oborniki, Wagrowiec (gm.
wiejska i miejska), Ryczywdt w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;
iii. Dostarczenie kompletu dokumentdow przez osoby zainteresowane skorzystaniem z wsparcia
w ramach projektu.
b. Kryterium pierwszenstwa:
i. o0soby niesamodzielne i/lub niepetnosprawne, ktérych dochéd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe
w rodzinie) z ust. z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej — premia: 40 punktow.
c. Kryteria premiujace
i. Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego, jako wykluczenie z powodu wiecej niz 1 przestanek, o
ktérych mowa w niniejszym Regulaminie  (§2 pkt 4) i zwalczania ubdstwa — premia: 12

punktéw.
ii. Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci i osoby
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby

z zaburzeniami psychicznymi oraz osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi — premia:
12 punktow.

iii. Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (zakres wsparcia nie
bedzie powielat dziatan, ktére dana os lub rodzina otrzymata/uje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszgcych) -premia: 5 pkt,

iv. Kobiety - premia: 5pkt.

v. Przy spetnieniu powyzszych kryteriow decyduje suma punktéw uzyskanych na podstawie
kryteriow opisanych szczegdétowo powyzej, przy czym w pierwszej kolejnosci beda
przyjmowane osoby spetniajgce kryterium pierwszenstwa, a nastepnie osoby zagrozone
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ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego, jako wykluczenie z powodu wiecej niz 1 przestanek, o ktérych
mowa W niniejszym Regulaminie oraz osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci i osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng i osoby z zaburzeniami psychicznymi.

8. W projekcie mogg takze uczestniczy¢ Opiekunowie Faktyczni ww. osodb, spetniajgcy nastepujgce kryteria:

a. Osoby zamieszkujgce/pracujgce/uczace sie na terenie Gmin: Oborniki, Wagrowiec (gm. wiejska i migjska),

Ryczyw
b. Petnien

6t w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
ie funkcji Opiekuna Faktycznego dla uczestnika projektu.

c. Dostarczenie kompletu wymaganych dokumentow.

. Uzasad
9. Rekrutacja
faktycznyc

nienie potrzeby wsparcia (premia punktowa: 0-10 pkt)
do projektu bedzie odbywac sie do wyczerpania puli 175 o0sdb niesamodzielnych i 100 opiekundw
h.

10. Osoba niesamodzielna dokonuje zgtoszenia do udziatu w Projekcie poprzez wypetnienie i ztozenie w wersji

papierowej kompletnej, to jest: wypetnionej i podpisanej, dokumentacji rekrutacyjnej. Dokumentacja

rekrutacyjna moze zosta¢ ztozona przez osoby niesamodzielne lub w ich imieniu przez ich opiekundw

prawnych.

Na dokumentacje sktadajg sie:

,Formularz zgtoszeniowy do projektu” wraz z zatgcznikami:

a.
b.

g.
h.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz wymagane oswiadczenia uczestnika projektu;
Zaswiadczenie o dochodach i/lub inne dokumenty okreslajgce dochdd na osobe samotnie
gospodarujaca, osobe w rodzinie lub rodzine * ; (dotyczy osdéb, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie z
ust. z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej) ;

Zaswiadczenie od lekarza o niesamodzielnosci z ewentualng informacjg o zalecanym przez lekarza
rodzaju pielegnacji;

Zaswiadczenie od lekarza o koniecznosci realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych (dotyczy
0sbb, ubiegajgcych sie o przyznanie specjalistycznych ustug opiekuriczych);

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej badz innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia (dotyczy osdb z niepetnosprawnosciami);

Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza prowadzgacego w przypadku osdb chorujgcych
psychicznie lub niesprawnych intelektualnie, w tym lekarza rodzinnego, a w przypadku
niepetnosprawnosci skojarzonych i wystepowania chordb wspdtistniejgcych takze lekarza
specjaliste oraz opinii psychologa o osobie przyjmowanej (dotyczy mieszkania wspomaganego).
Pisemna zgoda rodzicéw/opiekundw prawnych na uczestnictwo w Projekcie (jezeli dotyczy).
Whniosek o przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym.

11. Opiekun Faktyczny dokonuje zgtoszenia do udziatu w Projekcie poprzez wypetnienie i ztozenie w wersji

papierowej kompletnej, to jest: wypetnionej i podpisanej dokumentacji rekrutacyjnej:

,Formularza zgtoszeniowego do projektu” wraz z niezbednymi oswiadczeniami.

1 7godnie z Ustawa z
poprzedzajgcego zto

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: ,,Za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca
zenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na

tytut i zrédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: 1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym

od o0séb fizycznych

; 2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach; 3) kwote alimentéw
Swiadczonych na rzecz innych oséb”.
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12.

13.

14.

15.

2.

3.

Osoby niesamodzielne lub w ich imieniu ich opiekunowie prawni oraz opiekunowie faktyczni oswiadcza/ja,
iz zapoznat/li sie z Regulaminem Projektu oraz spetniajg warunki uczestnictwa w nim okreslone.

Osoby niesamodzielne lub w ich imieniu ich opiekunowie prawni oraz opiekunowie faktyczni sg swiadomi
odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego, za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen, w tym oswiadczen, na podstawie ktorych zostat/li zakwalifikowany/ni do udziatu
w Projekcie.

W  przypadku, gdy Uczestnik Projektu jest osobg matoletnia wymagana jest pisemna zgoda
rodzicow/opiekundéw prawnych na uczestnictwo w Projekcie.

Wszystkie podejmowane dziatania bedg prowadzone zgodne z zasadg rownosci szans, w tym rownosci pici,
dostepnosci dla 0séb niepetnosprawnych i zasadg niedyskryminacji.

§4
Ustugi opiekuricze swiadczone w miejscu zamieszkania

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania to:

a. Ustugi opiekuncze w Srednim wymiarze 2 h na tydzien x 4 tyg/mc x 22 miesigce czyli 920 godzin dla
115 uczestnikow niekorzystajgcych z mieszkania wspomaganego.

b. Odbiorcami ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania sg osoby niesamodzielne. Pomoc przystuguje
osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb i moze by¢
przyznana:

- osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wiasnych uprawnien, zasobdow
i mozliwosci;
- osobie samotnie gospodarujgcej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy
zapewnic, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
- osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic¢ odpowiedniej pomocy,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekuriczych jest okreslany indywidualnie w kontrakcie
trojstronnym. Kontrakt tréjstronny jest zawarty pomiedzy osobg niesamodzielng (lub jej opiekunem
prawnym), osobg $wiadczgcg ustugi opiekuncze oraz podmiotem realizujgcym ustugi opiekuricze. Dopuszcza
sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie
pozwala na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.
Zakres ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w szczegdlnosci:

a. pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynno$ci zwigzane z dostarczaniem
produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkdw, pomoc w spozywaniu
positkéw lub karmienie, czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym
utrzymywanie porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowe] i recznikdow, dokonywanie niezbednych zakupdw oraz regulowanie optat
domowych, czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace zagospodarowania
w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sie);
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b. opieke higieniczng (np. czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy zatatwianiu
potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny poscielowej,
uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji);

c. pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce
z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w stosunku
do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;

d. zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce nawigzanie, utrzymywanie
i rozwijanie kontaktow z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz
spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug,
czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).

§5
Specjalistyczne ustugi opiekunicze $wiadczone w miejscu zamieszkania

Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania $Swiadczone sg osobom wymagajagcym pomocy
innych oséb, obejmujgce ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, wykonywane przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Ustugi sg
Swiadczone dla min. 30 osdb w okresie trwania projektu.
Dokfadny wymiar godzinowy i zakres wsparcia na uczestnika okreslony zostanie w oparciu o indywidualny plan
pracy z osobg objetg ustugami.
Dla oséb korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekuniczych przewiduje sie wsparcie:

a) rehabilitacyjne srednio 2h w miesigcu przez okres 22 miesiecy. Ogotem: 1320h. ;

b) psychologiczne $rednio 1h w miesigcu przez okres 22 miesiecy. Ogdétem: 660h;

c) specjalistyczne pielegniarskie: Srednio 3 h w tygodniu przez okres 22 miesiecy. Ogétem: 7920h.

§6
Ustugi asystenckie Swiadczone w miejscu zamieszkania

Ustugi asystenckie sg Swiadczone dla 0sdb niepetnosprawnych.
Ustugi sg Swiadczone w dla min. 30 oséb w okresie trwania projektu.

W przypadku niewykorzystania wszystkich godzin przewidzianych w projekcie przez 30 oséb, liczba oséb
korzystajgcych z ustug asystenckich moze ulec zwiekszeniu.

Zadaniem asystenta bedzie pomoc w osiggnieciu przez osobe niepetnosprawng jak najwiekszej samodzielnosci
w zakresie zycia codziennego, samoopieki, wspodtpracy z instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu
zapewnienia optymalnych warunkéw do samodzielnej rehabilitacji.

Ustugi bedg Swiadczone w wymiarze srednio 4 h w tygodniu , Srednio 4 x w miesigcu przez okres 22 miesiecy.
Ogodtem: 10560 h.

Ustuga asystencka jest $wiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajagcy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

Ustuga asystencka obejmuje wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego (np. wsparcie
w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych
miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajec kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych,
ttumaczenie na jezyk migowy), zawodowego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzeddéw pracy,
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podmiotéw aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach), edukacyjnego (np. wsparcie
w przemieszczaniu sie do szkodt i placowek oswiatowych).

Zakres wsparcia, sposéb $wiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa osoby
z niepetnosprawnoscia sg okreslone w  kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy o0sobg
z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i podmiotem realizujgcym wsparcie w
postaci ustugi asystenckiej. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby
z niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma
ona opiekuna prawnego.

§7
Centrum wsparcia opiekundw faktycznych

W ramach projektu zostanie utworzone Centrum Wsparcia Opiekundw Faktycznych.
Centrum bedzie Swiadczy¢ nastepujgce ustugi:
a. Szkolenia dla grupy 100 opiekunow faktycznych w wymiarze 16 godzin na grupe 10 osobowa
w tematach:
i. Metody pielegnacyjne - opieka nad osobg niesamodzielna.
ii. Sposoby aktywizowania podopiecznych.
iii. Metody pracy z podopiecznym cierpigcym na deficyty pamieci.
b. Spotkania grupowe dla opiekunéw faktycznych i zespotéw projektowych potgczone z poradnictwem
dot. projektu i wymiang doswiadczen.
c. Wsparcie psychologa dla 50 opiekundw faktycznych w wymiarze $rednio 10h na jednego opiekuna
faktycznego majgcych na celu poprawe kondycji psychicznej oraz wsparcie opiekundéw
w rozwigzywaniu problemow psychologicznych, m.in. poprzez wzmocnienie umiejetnosci radzenia
sobie z trudnymi emocjami i nagromadzonym stresem.
d. Poradnictwo prawne dla 50 opiekundéw faktycznych w wymiarze Srednio 7h na jednego opiekuna
faktycznego w zakresie prawa mieszkaniowego, rodzinnego, itp.
e. Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego dla 100 opiekundw faktycznych.

§8
Utworzenie mieszkania wspomaganego wspieranego

W ramach projektu zostanie utworzone mieszkanie wspomagane dla 4 uczestnikdw, usytuowane na terenie
Gminy Oborniki.

Ustuga ma charakter pobytu statego lub okresowego i stuzyé bedzie osobom niesamodzielnym i z
niepetnosprawnosciami, w szczegélnosci osobom niesamodzielnym i wymagajgcym wsparcia w formie ustug
opiekunczych. Mozliwe réwniez jest stworzenie w mieszkaniu miejsc krétkookresowego pobytu.

Ustugi wspierajagce pobyt osoby w mieszkaniu bedg obejmowac ustugi opiekunicze i asystenckie badz
specjalistyczne ustugi opiekuncze, jesli zajdzie taka koniecznosé.

Ustugi wspierajgce aktywnosc osoby w mieszkaniu realizowane poprzez:

a. trening umiejetnosci praktycznych, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. pranie,
suszenie odziezy, sprzatanie, korzystanie z urzadzen elektrycznych);

b. trening higieny, ktdorego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan w zakresie
utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wygladu zewnetrznego;
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c. trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego realizowany poprzez rozwijanie zainteresowan
literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, Internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich
i kulturalnych, wspodlne wyjscia do kina i teatru, sport, itp.

5. Przyznanie miejsca w mieszkaniu wspomaganym bedzie sie odbywac na podstawie wniosku, rozpatrywanego
przez komisje rekrutacyjng wraz z Opiekunem Mieszkania.

6. O przyjeciu do mieszkania wspomaganego decydowaé bedzie spetnienie kryteridéw rekrutacji okreslonych w
§ 3 pkt. 7, nastepnie powyzszych kryteriow. W przypadku wiekszej liczby kandydatéw niz miejsc,
pierwszenstwo majg osoby niesamodzielne i/lub niepetnosprawne, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie) z ust. z
12.03.2004 r. o pomocy spotecznej, a nastepnie: osoby z najwiekszg liczbg punktéw premiujacych.

7. Opieke nad mieszkaniem bedzie sprawowat Opiekun mieszkania, odpowiedzialny za koordynacje dziatan o
charakterze zwigzanym z bezposrednim zarzgdzaniem mieszkaniem, prowadzenie treningdw, monitorowanie
poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia mieszkancéw, wspieranie mieszkancéw w
rozwigzywaniu problemaédw.

§9
Procedury rekrutacji

. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb bezstronny, jawny, z warunkami jednakowymi dla wszystkich uczestnikéw,
zgodnie z zasadg powszechnej dostepnosci.

. Rekrutacja ma charakter otwarty i bedzie prowadzona do 30 wrzesnia 2019 roku oraz w przypadku rezygnacji
uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub spoteczno- ekonomicznej, skreslenie uczestnika z listy
uczestnikéw projektu, $mierci uczestnika.

. Oferta udziatu w projekcie jest skierowana do wszystkich oséb niesamodzielnych i ich opiekunow faktycznych,
zamieszkujgcych w gminach : Oborniki, Wagrowiec (gm. wiejska i miejska),Ryczywot.

. W trakcie trwania rekrutacji (w pierwszym terminie) wytonionych zostanie 175 Uczestnikdw Projektu z gmin:
Oborniki, Wagrowiec (gm. wiejska i miejska), Ryczywot. w tym 4 osoby do mieszkania wspomaganego. W przypadku
niewytonienia 100% grupy docelowej lub zwolnienia sie miejsca w projekcie, na stronie internetowej projektu
zostang ogtoszone kolejne terminy naboréw.

. Dokumenty dotyczace rekrutacji znajduja sie w wersji elektronicznej na stronie internetowej WSPOLNOTY
WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH ,,LUDZKI GEST” IM. JANA PAWYA II.: www.ludzkigest.oborniki.pl

. Procedura rekrutacji oséb niesamodzielnych obejmuje nastepujgce etapy:

a. udostepnienie informacji o projekcie m.in. poprzez ogtoszenia i ulotki w instytucjach majacych kontakt
z osobami niesamodzielnymi, informacje w siedzibie WSPOLNOTY WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH , LUDZKI
GEST” IM. JANA PAWYA I, OPS, przychodniach lekarza rodzinnego, PCPR, Parafiach, Spdétkach pielegniarek
Srodowiskowych i innych organizacjach dziatajacych na terenie gminy w okresie do 30.09.2019 .

b. zgtoszenie Uczestnika poprzez wypetnienie formularza zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami wskazanymi w §3
niniejszego Regulaminu do 15.01.2018 .

c. weryfikacja kryteriéw formalnych: termin ztozenia dokumentéw, odpowiednie wzory dokumentdw, dotgczenie
wszystkich wymaganych zatacznikéw, podpisy uczestnikdw/opiekundw prawnych w odpowiednich miejscach
formularza, oswiadczenie o miejscu zamieszkania Kandydata na terenie gmin: Oborniki, Wagrowiec (gm.
wiejska i miejska) bgdZ Ryczywot, spetnienie kryterium opisanego w § 3, akceptacja warunkdw uczestnictwa
w projekcie, zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu oraz na
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wykorzystanie wizerunku w celu udokumentowania realizacji projektu, akceptacja warunkéw zawartych
w Regulaminie Projektu, oswiadczenie o prawdziwosci danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

d. wybdr podopiecznych objetych opiekg w ramach projektu na podstawie listy rankingowej podstawowej oraz
rezerwowej (ogtoszonych najpdzniej do 19.01.2018 r.) na podstawie kryteridw obligatoryjnych, pierwszenstwa,
premiujgcych wskazanych w §3 pkt 8 niniejszego Regulaminu.

i. Kryterium pierwszenstwa: na liscie rankingowej w pierwszej kolejnosci umieszczane beda
osoby spetniajgce kryterium dochodowe, w przypadku niewyczerpania miejsc, przyjmowane
bedg osoby na podstawie punktacji premiujace;.

ii. W przypadku, w ktérym liczba oséb ubiegajgcych sie o wsparcie w programie spetniajgcych
kryterium pierwszenstwa bedzie wieksza niz liczba miejsc w projekcie, Beneficjent nastepnie
wybierze osoby do udziatu w projekcie a nastepnie osoby zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spofecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego, jako wykluczenie z powodu wiecej niz 1 przestanek, o ktérych mowa w
niniejszym  Regulaminie oraz osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci i osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng i osoby z zaburzeniami psychicznymi, a nastepnie na podstawie listy rankingowe;j
obejmujacej punktacje wskazang w kryteriach premiujgcych. Do udziatu w projekcie zostang
zakwalifikowane osoby z najwyzsza liczbg punktow.

f. przeprowadzenie wywiadu pogtebionego z kazdym uczestnikiem projektu przed rozpoczeciem wsparcia,
majgcego na celu weryfikacje indywidualnych potrzeb i zasadno$¢ przyznawania konkretnych Swiadczen. Na
podstawie wywiadu i zalecen lekarza zostanie podpisana umowa tréjstronna pomiedzy os. Niesamodzielng lub jej
opiekunem prawnym, osobg $wiadczgcg ustugi i podmiotem realizujgcym ustugi. Umowa bedzie miata charakter
planu dziatania dostosowanego do konkretnych potrzeb i ograniczen zdrowotnych, okreslata rodzaj udzielanego
wsparcia, wymiar godzin, harmonogram i miejsce swiadczenia ustug. Zakres wsparcia bedzie mdégt podlegad
modyfikacjom w trakcie realizacji.

7. Procedura rekrutacji Opiekunow Faktycznych obejmuje nastepujgce etapy:

a. zgtoszenie Uczestnika poprzez wypetnienie formularza zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami wskazanymi w §3
niniejszego Regulaminu do 15.01.2018r.(pierwszy termin rekrutacji).;

b. weryfikacja kryteridow formalnych: termin ztozenia dokumentéw, odpowiednie wzory dokumentéw, dotgczenie
wszystkich  wymaganych zatgcznikdw, podpisy uczestnikow w odpowiednich miejscach formularza,
os$wiadczenie o miejscu zamieszkania/pracy/ pobierania nauki Kandydata na terenie gmin: Oborniki, Wagrowiec
(gm. wiejska i miejska) badz Ryczywdt, spetnienie kryteriow opisanych w § 3, akceptacja warunkéw
uczestnictwa w projekcie, zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu
oraz na wykorzystanie wizerunku w celu udokumentowania realizacji projektu, akceptacja warunkéw zawartych
w Regulaminie Projektu, oswiadczenie o prawdziwosci danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

c. wybdr Opiekunow Faktycznych na podstawie listy rankingowej podstawowe]j oraz rezerwowej (ogtoszonych
najpodzniej do 19.01.2018r. ) na podstawie kryteridow wskazanych w §3 niniejszego Regulaminu.

8. Istnieje mozliwo$¢ ponownego przeprowadzenia rekrutacji w przypadku zbyt matej liczby zgtoszen. Dodatkowy
nabdr we wskazanym powyzej przypadku odbedzie sie w styczniu 2018 r. i/lub w kolejnych miesigcach na podstawie
kryteridéw stosowanych przy pierwszym naborze.

9. Zasady przyjmowania zgtoszen:

a. Wszystkie dokumenty zgtoszeniowe do Projektu sg dostepne w Biurze Projektu. Dokumenty zgtoszeniowe nalezy
wypetnic¢ czytelnie, podpisac oraz dostarczy¢ osobiscie lub pocztg do Biura Projektu.
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b. O przyjeciu decyduje spetnienie warunkow uczestnictwa w projekcie wskazanych w § 3.
c.  Warunkiem ostatecznego zakwalifikowania do udziatu w projekcie jest:
— zaakceptowanie niniejszego Regulaminu poprzez pisemne o$wiadczenie,
— zlozenie kompletu poprawnie wypetnionych i podpisanych dokumentéw zgtoszeniowych wraz
z zatgcznikami,
— podpisanie umowy z uczestnikiem lub opiekunami prawnymi na $wiadczenie ustug spotecznych lub
umowy uczestnictwa z Opiekunem Faktycznym.
d. O zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Beneficjent poinformuje Uczestnika Projektu drogg mailowg,
telefoniczng lub bezposrednio w terminie co najmniej 3 dni przed rozpoczeciem wsparcia.
e. Dokumenty rekrutacyjne beda przechowywane w Biurze Projektu.
10.Komisja Rekrutacyjna skfada sie z 2 cztonkéw stowarzyszenia WSPOLNOTY WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH
,LUDZKI GEST” IM. JANA PAW!A [l, jednego pracownika M-G OPS w Obornikach wskazanego przez kierownika OPS
w Obornikach.
11. Komisja Rekrutacyjna na podstawie kryteriow, wskazanych w § 3, ustala liste osdb przyjetych. Od decyzji Komisji
przystuguje odwotanie w terminie do 3 dni roboczych (z zachowaniem formy pisemnej).
12. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby zainteresowanych udziatem w Projekcie zostanie utworzona lista
rezerwowa, tworzona na takich samych zasadach jak lista podstawowa lista rankingowa.
13. W przypadku rezygnacji uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub spoteczno - ekonomicznej, skreslenia
uczestnika z listy uczestnikdw projektu, Smierci uczestnika wolne miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowe;j.
14. W przypadku w ktérym wszystkie osoby z list podstawowych i rezerwowych zostang objete wsparciem w projekcie,
a powstanie wolne miejsce w projekcie beneficjent ogtosi nabdr uzupetniajgcy na zasadach jak przy pierwszej
rekrutacji, zostang stworzone listy rankingowe jak w pierwszej rekrutacji. Do projektu zostang zakwalifikowani
uczestnicy jak w pierwszej rekrutacji.

§10
Uprawnienia i obowigzki Uczestnikéw Projektu

1. W ramach udziatu w Projekcie, uczestnicy otrzymajg wsparcie w postaci ustug spotecznych opisanych w niniejszym
Regulaminie.
2. Uczestnicy, biorgcy udziat w Projekcie sg zobowigzani do:

a) Wspdtpracy z beneficjentem i partnerem oraz ich pracownikami i podwykonawcami;

b) Rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez Beneficjenta;

c) Uczestnictwa w miare mozliwosci w spotkaniach organizacyjnych;

d) Wypetniania testéw monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentéw niezbednych do

prawidtowej realizacji Projektu w czasie jego trwania.
3. Uczestnicy/opiekunowie prawni sg zobowigzani do udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w
Projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie WRPO.

§11
Zasady monitoringu Uczestnikéw Projektu

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do wypetniania list obecnosci, ankiet oraz wszystkich dokumentéw
niezbednych do prawidtowe] realizacji Projektu.

10
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Uczestnik Projektu wyraza zgode na wykorzystanie jego wizerunku. W celu udokumentowania prowadzonych form
wsparcia, bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie podaé Beneficjentowi dane, ktore wymagane sg do wprowadzenia w systemie
SL2014.

Uczestnik Projektu juz w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluacji Projektu, co poswiadcza osobiscie podpisem
na oswiadczeniu o zgodzie na udostepnianie i przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe, o ktérych mowa w pkt. 4 przetwarzane beda w celu umozliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji
projektu.

§12
Zasady rezygnacji z udziatu w projekcie

Z waznej przyczyny Uczestnik moze wycofaé sie z udziatu w Projekcie, do ktérego zostat zakwalifikowany, na wiecej
niz 14 dni przed rozpoczeciem wsparcia, informujgc o tym Beneficjenta na pismie.

Dopuszcza sie wycofanie Uczestnika z Projektu w terminie krotszym niz 14 dni przed rozpoczeciem wsparcia w
przypadku sytuacji losowej (np. niezaplanowany pobyt w szpitalu), ktéra musi zosta¢ potwierdzona odpowiednig
dokumentacja.

Uczestnicy/opiekunowie prawni majg obowigzek zgtoszenia Kierownikowi Projektu informacji o rezygnacji
z udziatu w projekcie.

W przypadku wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziatu w Projekcie w trakcie trwania projektu, Beneficjent
moze zgdac, aby Uczestnik przedtozyt zaswiadczenia lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiajgce wycofanie
lub rezygnacje danego Uczestnika.

W przypadku nieusprawiedliwionego wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziatu w Projekcie, Beneficjent moze
obcigzy¢ Uczestnika kosztami jego uczestnictwa w Projekcie:

Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iz Projekt jest finansowany ze srodkéw publicznych, w zwigzku z czym na
Beneficjencie spoczywa szczegdlny obowigzek dbatosci o ich prawidtowe i zgodne z zatozonymi celami
wydatkowanie.

Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikéw w przypadku naruszenia przez
Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego.

Wobec osoby skreslonej z listy uczestnikow projektu z powodu naruszenia niniejszego Regulaminu oraz zasad
wspotzycia spotecznego stosuje sie sankcje wymienione w pkt. 5 niniejszego paragrafu.

§13
Zapewnienia Beneficjenta

1. Po okresie realizacji projektu Beneficjent zobowigzuje sie do zachowania trwatosci miejsc Swiadczenia ustug
asystenckich i opiekunczych utworzonych w ramach projektu po zakoriczeniu realizacji projektu co najmniej przez
okres 2 lat. Trwatos$¢ jest rozumiana jako instytucjonalna gotowosc Beneficjenta do Swiadczenia ustug.

2. Projekt zaktada zwiekszenie liczby godzin swiadczonych ustug opiekuriczych i asystenckich, w stosunku do danych
za rok poprzedzajacy rok rozpoczecia realizacji projektu poprzez Swiadczenie ich zgodnie z indywidualnymi
potrzebami ustugobiorcy, w tym w godzinach popotfudniowych, wieczornych oraz w weekendy.
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Beneficjent zapewnia, iz poinformuje wfasciwe terytorialnie organizacje partnerskie regionalne i lokalne,

o ktérych mowa w Programie Operacyjnym Pomoc Zywnosciowa (PO PZ), o prowadzonej rekrutacji do projektu.

Ponadto Beneficjent zapewnia, ze zakres wsparcia dla 0sdb lub rodzin korzystajgcych z PO PZ nie bedzie powielat

dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatai towarzyszacych.

Projektodawca zobowigzuje sie, ze wsparcie dla ustug opiekuriczych i/lub asystenckich i/lub tworzenia mieszkan

wspomaganych, polegajg na tworzeniu miejsc swiadczenia ww. ustug w formie ustug Swiadczonych w lokalnej

spotecznosci.

Projektodawca zobowigzuje sie do realizacji dziatan wspierajgcych proces deinstytucjonalizacji. Proces ten

stanowi przejscie od opieki instytucjonalnej do ustug swiadczonych w lokalnej spotecznosci. Ustugi $wiadczone w

lokalnej spotecznosci to ustugi umozliwiajgce osobom niezalezne Zzycie w $rodowisku lokalnym. Ustugi te

zapobiegajg odizolowaniu oséb od rodziny i Srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantujg tym

osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkéw domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg

podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to ustugi Swiadczone w sposdéb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz jak najbardziej zblizony do
warunkéw odpowiadajgcych zyciu w srodowisku domowym i rodzinnym;

b) umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotycza;

c) zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogdtu spotecznosci lub nie sg zmuszeni do mieszkania
razem;

d) gwarantujacy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami
mieszkancow.

§14
Postanowienia koricowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 3 stycznia 2018 r. i trwa do 31 pazdziernika 2019 r.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdujg postanowienia umowy
o $wiadczenie ustug spotecznych zawarte z Uczestnikami Projektu.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie i ww. umowach rozstrzygane sg przez Beneficjenta.

Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznanie sie z Regulaminem Projektu.

Regulamin jest dostepny w Biurze Projektu.

Jakiekolwiek pytania na temat projektu nalezy kierowaé na adres mailowy: hospicjum.ludzkigest@oborniki.pl lub
pod numerem telefonu 609142409.
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