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Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
pn. ,Pomocna Dton - kompleksowy program opieki dtugoterminowej
dla mieszkancéw Miasta Szczecin” nr FEPZ.06.21-1P.01-0022/25

81 Informacje ogodlne

1. Regulamin rekrutacji okresla warunki rekrutacji kandydatow do projektu
.,Pomocna Dton - kompleksowy program opieki dtugoterminowej dla
mieszkancow Miasta Szczecin”, 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 06.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej.

3. Beneficjentem i realizatorem projektu jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej- Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien
w Szczecinie w partnerstwie z Fundacjg 4Future.

4. Okres realizacji projektu: od 01.08.2026 roku do 31.07.2028 roku. Termin ten
moze ulec zmianie w przypadku wystgpienia okolicznosci niezaleznych od
Realizatora Projektu lub dokonania w porozumieniu z Instytucjg
Posredniczacg zmian w Projekcie.

5. Regulamin rekrutacji dostepny jest na stronie internetowej
https://otu.szczecin.pl/pomocna-dlon , na stronie partnera
https://www.fundacja4future.org/pomocna-dlon-kompleksowy-program-opieki-
dlugoterminowej-dla-mieszkancow-miasta-szczecin/ oraz w siedzibie Biura
Projektu.

6. Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych na obszarze
miasta Szczecin w wojewddztwie zachodniopomorskim, poprzez:

a) rozwoj opieki dlugoterminowej udzielanej w warunkach domowych dla
10 uczestnikéw (8 kobiet, 2 mezczyzn), uzupetnionej o ustuge teleopieki
dla ww. 10 uczestnikow;

b) zapewnienie wsparcia psychologicznego i szkoleniowego dla 6 opiekunéw
faktycznych (5 kobiet, 1 mezczyzn);

c) wsparcie szkoleniowe dla 7 oséb personelu medycznego (6 kobiet,
1 mezczyzny).

7. Projekt realizowany bedzie zgodnie z zasadg horyzontalng réwnosci szans
I niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami,
wynikajgcg z art. 9 ust. 1-3 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
2021/1060.
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§2 Definicje uzyte w dokumencie pojecia oznaczaja:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Projekt — projekt ,Pomocna Dton - kompleksowy program opieki
dtugoterminowej dla mieszkancow Miasta Szczecin”, realizowany w ramach
Dziatania FEPZ 06.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug
opieki dtugoterminowej, okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu
nr FEPZ.06.21-1P.01-0022/25;

. Realizator Projektu — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej-

Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznien w Szczecinie (dalej: SPZ0OZ).
Przez Realizatora rozumie¢ nalezy rowniez personel Projektu, dziatajgcy
w ramach przystugujagcych mu kompetenciji i upowaznien;

. Partner Projektu — Fundacja 4Future, z siedzibg w todzi przy ul. Jana

Kilinskiego 185 (dalej: F4F);

. Biuro Projektu — wyznaczone do obstugi Projektu pomieszczenie mieszczace

sie w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej-
Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznien w Szczecinie przy ulicy
Ostrowskiej 7, 71-757 Szczecin;

. EFSP — Europejski Fundusz Spoteczny Plus;
. FEPZ 2021-2027 — program regionalny Fundusze Europejskie dla

Pomorza Zachodniego 2021-2027;

. Instytucja Posredniczaca — Wojewoddzki Urzad Pracy w Szczecinie;
. Formularz zgtoszeniowy — formularz skladany podczas procesu rekrutacji

przez Kandydatéw/Kandydatki do projektu, zwany dalej formularzem;

. Deklaracja uczestnictwa w projekcie — dokument sktadany podczas procesu

rekrutacji do projektu, zwany dalej deklaracja;

Formularz dla ustugi teleopieki — formularz sktadany przez
Kandydata/Kandydatke o udzielenie wsparcia towarzyszgcego w postaci
teleopieki tgcznie z Formularzem zgtoszeniowym.

Kandydat/Kandydatka — osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w Projekcie

i ztozyta wszystkie wymagane dokumenty;

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

Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoscia

w rozumieniu wytycznych ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego
dotyczgcych realizacji zasad réownosciowych 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
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rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia

0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniéw,
dzieci lub miodziezy sg wydawane przez zespo6t orzekajgcy dziatajgcy

w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej;

15. Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono
wystepowanie dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci;

16. Skala Barthel — skala oceny poziomu samodzielnosci $wiadczeniobiorcy,

0 ktorej mowa w zatgczniku nr 2 i 3 do rozporzgdzenia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, wydane na
podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.);

17. Petnomocnictwo — dokument potwierdzajgcy prawo wskazanej w nim osoby
posiadajgcej zdolnos¢ do czynnosci prawnych do reprezentowania uczestnika
w czynnosciach zwigzanych z rekrutacjg i uczestnictwem w projekcie
.,Pomocna Dton - kompleksowy program opieki dtugoterminowej dla
mieszkancow Miasta Szczecin”;

18. Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem
formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicow zastepczych), najczesciej
cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska,
wolontariusz;

19. Osoba wykonujaca zawéd medyczny — oznacza osobe wykonujgcg zawod
medyczny, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoéci leczniczej ((tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.)

w zakresie swiadczenia opieki dtugoterminowej, palliatywnej i hospicyjnej;

20. RODO - Rozporzadzenie 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 przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1);

§3 Definicje ustug spotecznych swiadczonych w Projekcie:
1. Opieka dtugoterminowa — zakres ustug udzielanych osobom potrzebujgcym

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle chorym, ktére przez
dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia
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codziennego, a ktore nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu

szpitalnego. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne lub spoteczne polegajgce na

Swiadczeniu w szczegolnosci:

a) dtugotrwatej opieki pielegniarskiej;

b) rehabilitacij;

c) Swiadczen terapeutycznych;

d) ustug pielegnacyjnych, opiekuhczych oraz innych ustug wspierajgcych osoby;

e) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
Opieka ta moze by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych (personel
medyczny i pracownikow swiadczgcych ustugi opiekuncze) lub opiekunéw
faktycznych (rodzine, osoby sprawujgce rodzinng piecze zastepczg, bliskich,
wolontariuszy). Opieka $wiadczona na podstawie Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej;

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

3. Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw faktycznych - Tematyka wizyt
obejmowac bedzie m.in. radzenie sobie ze stresem i obcigzeniem
emocjonalnym, wzmacnianie odpornosci psychicznej, budowanie zdrowych
granic, poprawe komunikacji z podopiecznym oraz rozwijanie umiejetnosci
dbania o wtasny dobrostan. Tematyka wizyt bedzie konsultowana osobno
z kazdym z opiekundéw faktycznych.

Wymiar wsparcia wynosi¢ bedzie srednio 1 godzine miesiecznie na
opiekuna w ramach 1 wizyty. Wizyty odbywac sie bedg w oparciu

o potencjat lokalowy SPZOZ lub w formie zdalnej, z wykorzystaniem
aplikacji, uzgodnionej z danym opiekunem faktycznym. Wizyty odbywac sie
bedag w terminach i godz. ustalonych indywidualnie.

4. Wsparcie szkoleniowe dla opiekunow faktycznych - Tematyka szkoleh:
opieka i komunikacja z osobg starszg / zalezng lub chorg; opieka nad
osobg z demencja; bezpieczna pielegnacja, transfer i profilaktyka odlezyn
w warunkach domowych, jak radzi¢ sobie ze stresem, zmeczeniem
I emocjami w opiece. Szkolenia bedg indywidualne i grupowe. Szkolenie
indywidualne bedzie miato wymiar praktyczny i odbywac sie bedzie
w miejscu zamieszkania opiekuna faktycznego oraz obejmie praktyczne
zastosowanie wiedzy w domu opiekuna, w tym prawidtowe techniki
pielegnacji, transferu i komunikacji, dostosowanie opieki do stanu
podopiecznego oraz organizacje bezpiecznego, komfortowego srodowiska
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opiekunczego. Szkolenie grupowe odbywac sie bedzie dla wszystkich
6 opiekundéw i bedzie miato wymiar teoretyczny.

5. Wsparcie szkoleniowe dla personelu medycznego - szkolenia grupowe
dla 7 oséb personelu medycznego, 8 szkolen ($rednio 1 na kwartat) po 4
godziny zegarowe. Tematyka szkolen obejmuje m.in.: postepowanie z
podopiecznym agresywnym, pobudzonym i trudnym w zachowaniu; prace z
podopiecznym uzaleznionym (alkohol, leki, zachowania kompulsywne);
opieke i komunikacje z osobami z zaburzeniami poznawczymi i
psychicznymi; profesjonalng opieke i dobrostan opiekuna - radzenie sobie z
obcigzeniem, stresem i wypaleniem. Podstawg ukonczenia szkolenia jest
udziat w co najmniej 7 z 8 spotkan oraz pozytywny wynik egzaminu.

§4 Warunki przystapienia do Projektu

1. Projekt przewiduje udziat 10 uczestnikéw (8 kobiet, 2 mezczyzn),
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢.

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

a) status osoby potrzebujgcej wsparcia - ocena na bazie skali Barthel
réwnej lub nizszej 40 punktow;

b) nie jest w ostrej fazie choroby psychicznej;

c) nie korzysta réwnoczesnie z domowej opieki dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, hospicjum domowego, stacjonarnego
zaktadu opiekunczego (opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-
opiekunczego);

d) zamieszkiwanie lub pobieranie nauki lub praca w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego na obszarze miasta Szczecin w wojewodztwie
zachodniopomorskim (o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 5.3.1
Regulaminu Wyboru Projektéw bgdz zaswiadczenie z placowki lub
szkoty lub zaswiadczenie od pracodawcy);

e) nie korzysta obecnie z innego Projektu oferujgcego tozsame ustugi
finansowane ze srodkéw EFS+ (oswiadczenie).

3. Kryteria premiujace:

a) Kobieta (pesel, odwiadczenie) - 10 punktow;

b) Wiek 80 lat i wiecej — 10 punktéw;

c) Osoba z niepetnosprawnoscig (orzeczenie o niepetnosprawnosci,
zaswiadczenie lekarskie) — 10 punktow.

W przypadku spetniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej kryteriow,
punktacja podlega sumowaniu. Maksymalna liczba punktéw premiujgcych
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do uzyskania wynosi 30.

4. Dokumenty zgtoszeniowe osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu:

a) formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim;

b) ocena funkcjonowania codziennego wg. skali Barthel, wraz ze
skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego; karte oceny
wystawia lekarz albo pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub
pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej;

c) klauzula informacyjna,

d) deklaracja uczestnictwa,

e) dokument potwierdzajgcy zamieszkiwanie lub pobieranie nauki lub praca w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na obszarze miasta Szczecin w
wojewodztwie zachodniopomorskim.

5. Dokumenty uzupetniajace:

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;

c) petnomocnictwo (jesli posiada).

6. Projekt przewiduje wsparcie psychologiczne indywidualne oraz
szkolenia dla 6 (5 kobiet, 1 mezczyzn) oséb bedacych opiekunami
faktycznymi osd6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
objetych wsparciem w ramach projektu.

7. Kryteria formalne warunkujgce udziat opiekunéw faktycznych:

a) zamieszkiwanie lub pobieranie nauki lub praca w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego na obszarze miasta Szczecin w wojewddztwie
zachodniopomorskim (o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 5.3.1
Regulaminu Wyboru Projektow bgdz zaswiadczenie z placowki lub szkoty
lub zaswiadczenie od pracodawcy);

b) petni funkcje opiekuna faktycznego osoby zakwalifikowanej do projektu
(oswiadczenie).

8. Kryteria premiujace:

a) kobieta (pesel, oswiadczenie) - 10 pkt;

b) wiek 50 lat i wiecej — 10 pkt.

9. W przypadku spetlniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej
kryteriow punktacja podlega sumowaniu. Maksymalna liczba punktow
premiujacych do uzyskania wynosi 20.

10. Dokumenty zgtoszeniowe opiekuna faktycznego:

a) formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim;

b) klauzula informacyjna;

c) deklaracja uczestnictwa;
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d) oswiadczenie o statusie opiekuna faktycznego.

e) dokument potwierdzajgcy zamieszkiwanie, pobieranie nauki lub prace
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na obszarze miasta Szczecin
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

11.Projekt przewiduje wsparcie szkoleniowe dla 7 (6 kobiet, 1 mezczyzna)
oso6b personelu medycznego swiadczacego ustugi spoteczne lub
zdrowotne na rzecz oso6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu na obszarze miasta Szczecin.

12.Kryteria formalne warunkujgce udzial personelu medycznego:

c) przynaleznos$¢ do kadry Swiadczgcej ustugi spoteczne lub zdrowotne na
rzecz osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(zaswiadczenie od pracodawcy);

d) zamieszkiwanie lub pobieranie nauki lub praca w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego na obszarze miasta Szczecin w wojewodztwie
zachodniopomorskim (o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 5.3.1
Regulaminu Wyboru Projektéw bgdz zaswiadczenie z placowki lub szkoty
lub zaswiadczenie od pracodawcy).

13.Kryteria premiujace:

c) kobieta (pesel, oswiadczenie) - 10 pkt;

d) wiek 50 lat i wiecej — 10 pkt.

14.W przypadku spetniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej
kryteriow punktacja podlega sumowaniu. Maksymalna liczba punktéw
premiujacych do uzyskania wynosi 20.

15. Dokumenty zgtoszeniowe osoby z personelu medycznego:

f) formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim;

g) klauzula informacyjna;

h) deklaracja uczestnictwa;

i) zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce swiadczenie ustug
spotecznych lub zdrowotnych na rzecz osob potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

85 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 skéry,
pochodzenia etnicznego lub spotecznego, cech genetycznych, jezyka, religii
lub przekonan, pogladow pol. lub wszelkich innych pogladow, przynaleznosci
do mniejszosci narodowej, majgtku, urodzenia, niepetnosprawnosci, wieku lub
orientacji seksualnej. Realizacja i zakres projektu bedg zgodne z Kartg Praw
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Podstawowych UE z dn. 16.10.2012 r., Konwencjg o Prawach ON, rownoscig
szans i dostepnoscig oraz zasadg zrownowazonego rozwoju.

Rekrutacja bedzie otwarta, zapewniony zostanie rowny dostep do informacji.
Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze Projektu w Szczecinie, ul.
Ostrowska 7, 71-757 Szczecin w godzinach 7.30 — 15.00

Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie 29.09.2026r. do czasu
zakwalifikowania do projektu petnej grupy uczestnikow.

Rekrutacja uzupetniajgca bedzie prowadzona na biezgco do wyczerpania
miejsc na liscie podstawowe;j.

W celu przeprowadzenia rekrutacji powotana zostanie przez menedzera
projektu dwuosobowa komisja w skfadzie: specjalista ds. rekrutacji i promocji
oraz menedzer projektu.

Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujgcych etapow:

ETAP | — ztozenie dokumentdéw w Biurze Projektu osobiscie, przez
petnomocnika, za posrednictwem operatora pocztowego lub firmy kurierskiej
albo przestanie ich skandw lub elektronicznych wersji na adres e-mail:
sekretariat@otu.szczecin.pl

ETAP Il — weryfikacja dokumentéw Kandydatéw pod katem spetniania
kryteriow warunkujgcych udziat w Projekcie oraz kryteriéw premiujgcych,;
ETAP Il — utworzenie listy rankingowej Kandydatéw uwzgledniajgcej
uzyskang punktacje oraz sporzgdzenie na jej podstawie listy podstawowe;j
oraz listy rezerwowej zakwalifikowanych Kandydatow;

ETAP IV — wydanie informaciji o podjeciu decyzji o zakwalifikowaniu do udziatu
w Projekcie.

Dokumentow przestane pierwotnie drogg elektroniczng przez Kandydata
powinny zosta¢ ztozone w wersji oryginalnej w Biurze Projektu przed
podpisaniem umowy uczestnictwa.

Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do
projektu. O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w projekcie decyduje
spetnienie wymaganych kryteriow uczestnictwa, liczba przyznanych punktéw
oraz kolejnosc¢ zgtoszen.

10.W sytuaciji, gdy Kandydaci otrzymajg takg samg liczbe punktow,

o0 ostatecznym zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w projekcie decyduje
data i godzina ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych.

11.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 rekrutac;ji
skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Kandydata/Kandydatki.

12.Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje

projektows.
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13.Dopuszcza sie ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych przez opiekuna
faktycznego osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na Swiadome podpisanie
dokumentdéw, a nie ma ona opiekuna prawnego. Opiekun faktyczny musi
w tym celu przedtozy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Kandydata/tki
stanowigce zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.

14.Kandydaci/Kandydatki, ktdrzy 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 wymagajacej
wsparcia przez Kandydata, ktory 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.

17.Realizator zapewni jawnosc¢ procesu rekrutacji, informacje zwigzane
z przebiegiem rekrutacji bedg dostepne w Biurze Projektu jak rowniez na
stronie internetowej
a) https://otu.szczecin.pl/pomocna-dion
b) https://www.fundacjadfuture.org/pomocna-dlon-kompleksowy-program-
opieki-dlugoterminowej-dla-mieszkancow-miasta-szczecin/

86 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 zatgcznikéw
i dokumentéw do podpisania umowy.

2. Umowa powinna zosta¢ podpisana przez Uczestnika/Uczestniczke w ciggu
dwaoch tygodni po ogtoszeniu list rankingowych. W sytuacji wystgpienia
sytuacji losowych uniemozliwiajgcych stawienia sie na podpisaniu umowy
w ustalonym terminie Uczestnik/Uczestniczka ma obowigzek
poinformowania o tym fakcie Realizatora Projektu. Przypadki takie bedg
rozpatrywane indywidualnie.

3. W przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego (wtasnorecznego)
podpisania umowy przez Uczestnika/Uczestniczke Projektu nalezy dotgczy¢
Petnomocnictwo osoby wskazanej przez Uczestnika/ Uczestniczke,
stanowigce zatgcznik nr 5, na etapie sktadania formularza zgtoszeniowego,
ktore stanowi zatgcznik do dokumentaciji, bgdz petnomocnictwo notarialne.

§7 Prawa i obowigzki Uczestnikéw Projektu
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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 udziatu w Projekcie z waznych powodow,
uzasadniajgcych obiektywng niemoznos¢ 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 Zatagcznik nr 3, czyli z klauzulg informacyjna,

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

¢) zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych innych uczestnikéw;

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

e) niezwtocznego informowania Realizatora Projektu lub opiekuna
o przeszkodach uniemozliwiajgcych udziat we wsparciu oraz
o rezygnacji 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 zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem
danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027;

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

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

k) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

88 Zasady uczestnictwa w Projekcie

1. Udziat w Projekcie jest nieodptatny.
2. Uczestnicy/Uczestniczki deklarujg wspotprace z personelem Projektu majgca
za zadanie osiggniecie zatozonych w Projekcie celow.
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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 lub ich
Swiadczenie fakt ten nalezy niezwtocznie zgtosi¢ Realizatorowi.

7. Szczegotowe ustalenia co do sposobu Swiadczenia ustug, w szczegolnosci ich
zakresu i termindw, dokonywane powinny by¢ na zasadzie porozumienia
miedzy osobg wymagajgcg wsparcia, a osobg swiadczgcg ustuge.

W przypadku trudnosci w uzyskaniu wspolnego stanowiska w tej sprawie
prawo do rozstrzygniecia kwestii spornych przystuguje Realizatorowi, ktory
wczesniej zapozna sie ze stanowiskiem kazdej ze stron.

8. W przypadku konieczno$ci dokonania szczegotowych ustalen lub wystgpienia
jakichkolwiek problemoéw odnos$nie realizacji ustugi teleopieki
Uczestnik/Uczestniczka otrzyma wsparcie od Partnera Projektu w sposéb
przez niego wyznaczony.

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

10. Zasady rezygnaciji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie reguluje
8 9 niniejszego Regulaminu.

89 Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

1. W przypadku podjecia przez osobe zakwalifikowang do udziatu w Projekcie
decyzji o rezygnaciji z uczestnictwa przed przystgpieniem do pierwszej formy
wsparcia, zobowigzana jest ona do niezwitocznego poinformowania
Realizatora Projektu.

2. Rezygnacja z udziatu w Projekcie musi mie¢ forme pisemnego oswiadczenia
i zawiera¢ powdd 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 regulaminéw innych podmiotéw oraz zasad wspotzycia
spotecznego obowigzujgcych w miejscu realizacji wsparcia;
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C) nhieprzestrzegania zasad uczestnictwa oraz zapiséw zawartych umow;
d) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych
I informacii.

§10 Postanowienia koncowe

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

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, o czym
zobowigzany jest poinformowac za posrednictwem strony internetowej
Projektu wskazanej w 8 1 niniejszego Regulaminu.

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

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy osoby wymagajgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Zatgcznik nr 1a — Formularz zgtoszeniowy opiekuna faktycznego
Zatgcznik nr 2 — Wz6r karty oceny stanu pacjenta wg skali Barthel
Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb
biorgcych udziat w projekcie

Zatgcznik nr 4 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 5 — Petnomocnictwo

Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o statusie opiekuna faktycznego
Zatgcznik nr 7 — Formularz dla ustugi teleopieki

Zatgcznik nr 8 — Klauzula RODO dla ustugi teleopieki
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