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Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Pomocna dton - ustugi zdrowotne
dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z pow.
belchatowskiego”.

§1. Informacje ogéine

1. Regulamin rekrutacji okresla zasady rekrutacji kandydatéw do projektu ,Pomocna
dton - ustugi zdrowotne dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu z pow. betchatowskiego” (zwanego dalej Projektem) oraz prawa
i obowigzki Uczestnikow Projektu.

2. Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027,
w ramach Priorytetu 7. Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w
todzkiem, Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

3. Projekt jest realizowany przez Szpital Wojewoddzki im. Jana Pawta || w Betchatowie

w partnerstwie z Fundacjg 4Future.

. Okres realizacji projektu: od 01.10.2024 roku do 31.10.2026 roku.

. Regulamin rekrutacji dostepny jest na stronie internetowej Lidera Projektu
www.szpital-belchatow.pl i na stronie Partnera Projektu: www.fundacja4future.org
oraz w siedzibie Biura Projektu Lidera i w Biurze Projektu Partnera.

6. Celem projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych i spotecznych na
obszarze powiatu betchatowskiego w woj. t6dzkim, poprzez utworzenie 18 miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych oraz 11 miejsc $wiadczenia ustug spotecznych,

z ktorych skorzystajg 54 osoby potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktére w rozumieniu Kodeksu Cywilnego zamieszkujg/pracuja/uczg
sie na obszarze pow. betchatowskiego w woj. t6dzkim oraz poprzez zapewnienie
wsparcia dla ich 30 opiekunéw nieformalnych w okresie X’24-X’26.
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§2. Definicje uzyte w dokumencie pojecia oznaczaja:

1. Projekt — ,Pomocna dton - ustugi zdrowotne dla osbéb potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu z pow. betchatowskiego”;

Lider/ Realizator Projektu (lub Wnioskodawca realizowanego wsparcia) — Szpital

Wojewddzki im. Jana Pawta |l w Betchatowie;

Partner Projektu — Fundacja 4Future;

Biuro Projektu Lidera: 97-400 Betchatéw, ul. Czapliniecka 123;

Biuro Projektu Partnera: 90-348 t6dz, ul. Kilinskiego 185;

EFS + — Europejski Fundusz Spoteczny Plus;

FEL2027 — program regionalny Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027;

Instytucja Posredniczgca - Wojewodzki Urzad Pracy w todzi;

Formularz zgtoszeniowy — formularz sktadany podczas procesu rekrutacji przez

Kandydatow/tki do projektu, zwany dalej formularzem;

10.Kandydat/Kandydatka — osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w Projekcie i ztozyta
wszystkie wymagane dokumenty;
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11.Uczestnik/Uczestniczka - uczestnik w rozumieniu Wytycznych dotyczacych
Monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2021-2027;
12.0soba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnos$cig 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 mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zajec rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez
zespot orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w tym poradni specjalistycznej;
13.0soba z niepetnosprawnoscia sprzezona — osoba, u ktorej stwierdzono
wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci;
14.0soba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu osoba, ktéra
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego;
15.0piekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki,
najczesciej cztonek rodziny, osoba bliska, wolontariusz;
16.0soba samotnie gospodarujgca — w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, oznacza osobe samotnie zamieszkujgca
i prowadzacg jednoosobowe gospodarstwo domowe;
17.Skala Barthel - skala od 0 do 100 pkt, stosowana w ocenie sprawnosci chorego
i jego zapotrzebowania na opieke:
a) od 0 do 20 pkt - catkowita niesamodzielnos¢,
b) od 25 do 85 pkt — kandydat/ka moze funkcjonowa¢ samodzielnie w okreslonym
stopniu,
c) od 90 do 100 pkt — kandydat/ka funkcjonuje samodzielnie ewentualnie
z niewielkg pomocg z zewnatrz.
18.FE PZ - Program Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027.

§3. Definicje ustug spotecznych, Swiadczonych w Projekcie
Uzyte w dokumencie pojecia specjalistyczne oznaczaja:

1. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania obejmujg ustugi
dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci i wykonywane sg przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych
obejmuje m.in. pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia (pomoc w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych, pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,
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pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiane
opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkow pomocniczych i materiatbw medycznych,
przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny), rehabilitacje fizyczng
i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub
specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii, wspotprace ze
specjalistami w zakresie wspierania psychologicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej
ze specjalistycznych ustug opiekunczych),

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

§4. Zakres oferowanego wsparcia w Projekcie

1.

Projekt przewiduje objecie wsparciem 54 osoby z powiatu betchatowskiego
w zakresie:
a) opieki dtugoterminowej swiadczonej w formie ustug pielegniarskich w miejscu
zamieszkania,
b) specjalistycznych ustug opiekuhczych w miejscu zamieszkania w formie ustug
opiekuna srodowiskowego oraz ustug fizjoterapeuty.
Wsparcie w formie specjalistycznego poradnictwa psychologicznego dla 30
opiekunéw nieformalnych.
Wsparcie towarzyszgce w postaci teleopieki dla 54 Uczestnikdéw/czek w przypadku
braku przeciwwskazan zdrowotnych.

§5. Uczestnicy projektu

1.

Uczestnikiem/czkg projektu mogg zosta¢ osoby wymagajgce wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na swoj wiek/stan
zdrowia/niepetnosprawnosc, ktore spetnig tgcznie kryteria wskazane w § 5 ust. 2
warunkujgce udziat w projekcie.

2. Kryteria formalne, warunkujgce udziat oséb potrzebujgcych wsparcia w projekcie:

a) zamieszkanie/praca/nauka na terenie powiatu betchatowskiego (umowa najmu/akt

wtasnosci mieszkania/kopie rachunkéw za media lub inne rGwnowazne),

b) potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (orzeczenie, zaswiadczenie

lekarskie),

c) wynik w skali Barthel rowny lub mniejszy 60 pkt (ocena wg skali Barthel).

3. Kryteria premiujgce udziat oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu:

a) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (orzeczenie) — 10 pkt
b) niepetnosprawnosc¢ sprzezona (orzeczenie) — 10 pkt

c) choroby psychiczne (orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie) — 10 pkt
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d) niepetnosprawnos$¢ intelektualna (orzeczenie) — 10 pkt

e) catosciowe zaburzenie rozwojowe zgodnie z ICD10 (orzeczenie) — 10 pkt

f) Kkorzystanie z programu FE PZ (umowa/zaswiadczenie) — 10 pkt

g) samotne zamieszkiwanie (oSwiadczenie) - 10 pkt

h) wynik w skali Barthel réwny lub mniejszy 40 pkt (ocena wg skali Barthel) — 3 pkt

i) wiek + 80 (wer. dok. tozsamosci) — 3 pkt

j) pte¢ — kobieta (wer. dok. tozsamosci) — 3 pkt.

W przypadku spetniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej kryteriéw,

punktacja podlega sumowaniu.

Maksymalna liczba punktéw premiujgcych do uzyskania wynosi 79 punktéw.

Dokumenty zgtoszeniowe osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu:

a) formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim;

b) ocena funkcjonowania codziennego wg. skali Barthel, przeprowadzona przez
diagnoste w przychodni POZ lub inng osobe upowazniong do wystawienia
dokumentu;

c¢) klauzula informacyjna;

d) deklaracja uczestnictwa.

Dokumenty uzupetniajgce:

a) zaswiadczenie lekarskie o leczeniu i stanie zdrowia (jesli dotyczy);

b) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
wydane przez organ do tego uprawniony (jesli dotyczy);

c) oswiadczenie pacjenta o samodzielnym zamieszkiwaniu (jesli dotyczy);

d) petnomocnictwo (jesli dotyczy).

Opiekunowie faktyczni uczestnikéw/czek projektu deklarujgcy potrzebe skorzystania

ze wsparcia towarzyszgcego w formie specjalistycznego poradnictwa
psychologicznego sg zobowigzani przed otrzymaniem wsparcia do zawarcia umowy
z Liderem.

§6. Zasady i przebieg rekrutacji

1. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasad: bezstronnosci, przejrzystosci
oraz réwnosci szans (w tym ptci), zgodnie z regulaminem projektu. Kandydaci/tki
bedg kwalifikowani takze niezaleznie od rasy, koloru skory, pochodzenia
etnicznego lub spotecznego, cech genetycznych, jezyka, religii lub przekonan,
pogladow pol. lub wszelkich innych poglgddéw, przynaleznosci do mniejszosci
narodowej, majatku, urodzenia, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji
seksualnej. Realizacja i zakres projektu bedg zgodne z Kartg Praw
Podstawowych UE z dn. 26.10.2012 r., Konwencjg o Prawach ON, rownoscig
szans i dostepnoscig oraz zasadg zrownowazonego rozwoju.

2. Rekrutacja bedzie otwarta, zapewniony zostanie rowny dostep do informaciji.

3. Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze Lidera Projektu: ul. Czapliniecka 123,

97-400 Betchatow.
4. Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie od 20.01.2025 r. do 07.02.2025 r.
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5. Rekrutacja uzupetniajgca bedzie prowadzona na biezgco do wyczerpania miejsc
na liscie podstawowej.
6. Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujacych etapdw:
a. ETAP | — ztozenie dokumentow w Biurach Projektu Lidera osobiscie lub przez
petnomocnika w ww. miejscach lub na adres e-mail: szpital@szpital-belchatow.pl

b. ETAP Il — weryfikacja dokumentow pod katem spetniania kryteridw
warunkujgcych udziat w Projekcie oraz kryteriow premiujgcych.
c. ETAP lll — ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowe;.

d. ETAP IV - podpisanie umow uczestnictwa.

7. Dokumenty przestane pierwotnie drogg elektroniczng powinny zostac¢
wydrukowane, czytelnie uzupetnione, podpisane oraz ztozone w Biurze Projektu
Lidera przed podpisaniem umowy.

8. Ztozenie dokumentdow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do
udziatu w projekcie. O zakwalifikowaniu Kandydata/tki do udzialu w projekcie
decyduje spetnienie wymaganych kryteriow uczestnictwa, liczba przyznanych
punktow oraz kolejnos$¢ zgtoszen.

9. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektowg.

10. Dopuszcza sie ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych przez opiekuna faktycznego
osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jezeli stan zdrowia
tej osoby nie pozwala na swiadome podpisanie dokumentoéw, a nie ma ona
opiekuna prawnego. Opiekun faktyczny musi w tym celu przedtozy¢
petnomocnictwo do reprezentowania Kandydata/tki stanowigce zatgcznik do
Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.

11. W sytuacji, gdy Kandydaci/ki otrzymajg taka samg liczbe punktéw, o ostatecznym
zakwalifikowaniu do udziatu we wsparciu decyduje data ztozenia formularza
zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami.

12. Realizator zapewni jawnos¢ procesu rekrutacji, informacje zwigzane z procesem
rekrutacji bedg dostepne w Biurze Projektu Lidera, jak réwniez na stronie
internetowej www.szpital-belchatow.pl oraz na stronie Partnera Projektu
www.fundacja4future.org

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

14. W przypadku rezygnacji, zgonu bgdz utraty statusu osoby wymagajgcej wsparcia
przez Kandydata/tke, ktory sie zakwalifikowat do udziatu w Projekcie w jego
miejsce przyjmowany bedzie Kandydat/tka z listy rezerwowe;.

15. Kandydatom/tkom nie przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora projektu na
zadnym etapie rekrutaciji.

§7. Podpisanie umowy uczestnictwa
1. Kandydaci zakwalifikowani do udziatu we wsparciu sg zobowigzani do podpisania
umowy uczestnictwa oraz dostarczenia we wskazanym przez Realizatora projektu
terminie wszystkich niezbednych zatgcznikow i dokumentéw do podpisania umowy.
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2. Umowa powinna zosta¢ podpisana przez Uczestnika/ke w ciggu dwéch tygodni po
ogtoszeniu list rankingowych. W sytuacji wystgpienia sytuacji losowych
uniemozliwiajgcych stawienia sie na podpisaniu umowy w ustalonym terminie
Uczestnik/czka ma obowigzek poinformowania o tym fakcie Realizatora Projektu.
Przypadki takie bedg rozpatrywane indywidualnie.

3. W przypadku braku mozliwosci samodzielnego (wtasnorecznego) podpisania umowy
przez Uczestnika/czke Projektu nalezy dotgczy¢ Petnomocnictwo osoby wskazanej
przez Uczestnika/czke na etapie sktadania Formularza zgtoszeniowego, ktore
stanowi zatgcznik do dokumentacji, bgdz petnomocnictwo notarialne.

§8. Prawa i obowigzki Uczestnikéw Projektu.

1. Uczestnik/Uczestniczka ma prawo do:

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

b) zgtaszania uwag i oceny realizowanych form wsparcia;

c) rezygnacji z udziatu w Projekcie z waznych powodow, potwierdzonych
okolicznos$ciami uzasadniajgcymi niemozno$¢ udziatu w Projekcie;

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

a) potwierdzenia zapoznania sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14
RODO. W przypadku uczestnika/czki projektu nieposiadajgcego/cej zdolnosci do
czynnosci prawnych, fakt zapoznania sie z powyzszymi informacjami potwierdza
jego opiekun prawny;

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

c) zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych innych uzytkownikow;

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

e) niezwiocznego informowania koordynatora projektu lub opiekuna o przeszkodach
uniemozliwiajgcych udziat we wsparciu oraz o rezygnacji z udziatu w Projekcie
(w formie pisemnego oswiadczenia);

f) natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych przekazanych
podczas procesu rekrutacji Kandydatow/ek do udziatu w projekcie, a zwtaszcza
danych osobowych i kontaktowych wpisanych do Formularza poprzez ztozenie
zaktualizowanych dokumentéw w formie papierowej w Biurze Projektu Lidera.
Poprzez ztozenie rozumie sie dostarczenie dokumentéw osobiste/przez osobe
trzecig/poczta/kurierem.

g) zgtoszenia wszystkich nieobecnosci np. wyjazd, choroba;

h) przekazywania informacji dotyczgcych sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow na lata 2021-2027 (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu
bezposredniego);
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i) udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora Projektu

oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej;

j) poddania sie czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie

i miejscu obejmujgcym korzystanie z form wsparcia realizowanych w ramach
Projektu;

k) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

§9. Zasady uczestnictwa w Projekcie.

w N —

N

N

. Udziat w Projekcie jest nieodptatny.

. Uczestnicy/czki deklarujg wspotprace z personelem projektu majgcg za zadanie
osiggniecie zatozonych w Projekcie celow.

. Uczestnicy/czki zobowigzujg sie do udziatu we wszystkich formach wsparcia
niezbednych do osiggniecia celéw Projektu.

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

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

. Zakonczenie udziatu w Projekcie oznacza: zakonczenie przez Uczestnika/czke
udziatu w formach wsparcia przewidzianych w projekcie.

. Zasady rezygnaciji 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
0 rezygnacji z uczestnictwa przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia,
zobowigzana jest ona do niezwtocznego poinformowania na piSmie koordynatora
projektu.
. Rezygnacja z udziatu w Projekcie musi mie¢ forme pisemnego osSwiadczenia

i zawiera¢ powdd rezygnacji. Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciggu 7 dni do

Biura Projektu Lidera.
. Uczestnik/czka Projektu zostaje wykluczony/a z udziatu w Projekcie w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;

b) naruszenia regulamindéw innych podmiotéw oraz zasad wspotzycia spotecznego

obowigzujgcych w miejscu realizacji wsparcia;

C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa oraz zapisow zawartych umoéw;

d) korzystania z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach

w ramach funduszy unijnych;

e) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informaciji.
. Osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie moze zostac skreslona przez
Realizatora Projektu z listy os6b zakwalifikowanych, jezeli nie skorzysta z
przyznanej formy wsparcia w trakcie 30 dni kalendarzowych od podpisania umowy
na realizacje wsparcia.
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§11. Postanowienia koncowe

1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora Projektu
i jest wigzgca dla Kandydatéw/ek i Uczestnikow/czek.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, o czym
zobowigzany jest poinformowac za posrednictwem strony internetowej Projektu
wskazanej w § 1 niniejszego Regulaminu.

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

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz zgtoszeniowy

Zatgcznik nr 2 — wzor karty oceny stanu pacjenta wg skali Barthel;

Zatgcznik nr 3 - klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb
biorgcych udziat w projekcie;

Zatagcznik nr 4 - deklaracja uczestnictwa w projekcie;

Zatgcznik nr 5 — petnomocnictwo projektowe.



