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REGULAMIN REKRUTACJI DO UDZIAtU W PROJEKCIE OSOB NIESAMODZIELNYCH
I ICH OPIEKUNOW
pn. ,,Spotecznos¢ sitg rozwoju - rozwdéj ustug opiekuniczych na terenie objetym LSR Ziemia Pszczynska”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slagskiego na lata 2014-2020 (Europejski
Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Witaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i
efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.4. Rozwdj ustug spotecznych — wsparcie
dziatan wynikajgcych z LSR obejmujacych obszary wiejskie i rybackie.

§1

Informacje ogdine

*Regulamin okresla warunki uczestnictwa i proces rekrutacji Uczestnikéw/czek do projektu
»Spotecznos¢ sita rozwoju - rozwdj ustug opiekuriczych na terenie objetym LSR Ziemia Pszczyriska”
wspdtfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020.

*Projekt realizowany jest przez Hospicjum sw. Ojca Pio w Pszczynie.

*Celem gtéwnym projektu jest utatwianie dostepu do przystepnych, niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych s$wiadczonych w miejscu
zamieszkania. Celem szczegdtowym jest wzrost dostepnosci i jakosci ustug spotecznych zapobiegajacych
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu na catym obszarze LSR Ziemia Pszczynska (LSR ZP). Zatozeniem
dziatan projektu jest wzrost dostepnosci i wyréwnania dysproporcji terytorialnych w zakresie ustug
spotecznych przektadajgcy sie na wzmocnienie kapitatu spotecznego woj. S$lgskiego. Dziatania
dofinansowane w ramach projektu stanowig nowg oferte Beneficjenta.

Grupg docelowg bedg osoby wykluczone lub zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz
ich otoczenie. Dla oséb wykluczonych projekt zaktada opieke higieniczng, pielegnacje zalecong przez
lekarza, pomoc psychologiczng i rehabilitacyjng. Dla otoczenia budowanie sieci wsparcia, warsztaty dot.
pielegnacji, pomoc psychologiczng. Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w interesie ogdlnym wyniesie w programie 33 os. Liczba
wspartych miejsc swiadczenia ustug spotecznych wyniesie 5 szt. Miejsce realizacji: caty obszar LSR czyli;
powiat pszczynski (bez miasta Pszczyna), Bierun, Bojszowy, Wyry, Orzesze, Ornontowice.
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*Okres realizacji projektu: 3 lipca 2017 — 31 grudnia 2018 roku.
*\W ramach projektu powstang:

e Ustugi opiekuricze — w ramach ktérych wsparcie bedzie udzielane bezposrednio w domach
uczestnikow projektu — podstawowa opieka, rehabilitacja, wsparcie psychologa i pielegniarki;

* Grupy wsparcia — skierowane do opiekundw faktycznych oraz oséb z otoczenia zapobiegajgce
wypaleniu oraz poszerzajgce wiedze opiekundéw w zakresie sprawowanej opieki.

§2
Uczestnicy projektu

*Projekt skierowany jest do 33 mieszkarncéw obszaru LSR czyli; powiatu pszczynskiego (bez miasta
Pszczyna), Bierunia, Bojszowy, Wyr, Orzesza, Ornontowic, o réznym stopniu niesamodzielnosci i/lub
niepetnosprawnosci, z chorobami przewlektymi, ktére w ocenie skalg samodzielnos$ci Barthel otrzymaty
20-65 punktéw, w tym osoby szczegdlnie narazone na zjawisko wykluczenia spotecznego, cechujace sie
ztozonoscig pod wzgledem réznorodnosci i mnogosci wymiaréw marginalizacji spotecznej oraz do ich
opiekunoéw faktycznych.

*Preferowane do objecia wsparciem sg osoby lub rodziny:

*Osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej. Przewiduje sie, iz w projekcie 15% bedg stanowi¢ osoby niepetnosprawne
niesamodzielne.

*Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi;

*Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego;

*Osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,
pod warunkiem, ze zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat dziatan, ktére
dane osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatai towarzyszacych, o
ktérych mowa w PO PZ.
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§3
Rodzaje wsparcia

*Ustugi opiekuncze - polegajg na pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opiece
higienicznej, pielegnacji zaleconej przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace z
przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajagce w stosunku do
pielegniarskiej opieki Srodowiskowej, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Osoby bedgce pod opieka
otrzymajg takze wsparcie pielegniarki, psychologa i rehabilitanta. Podstawowy okres opieki to 3
miesigce. W zaleznosci od sytuacji rodzinnej opieka moze ulec przedtuzeniu o kolejne 3 miesigce.
Maksymalny czas sprawowanej opieki to 6 miesiecy.

*Grupy wsparcia - zostang przeprowadzone dla opiekunéw faktycznych oraz oséb z otoczenia.
Wsparcie grupy osob z podobnymi problemami wraz z pomocg psychologiczng stanowi niezbedny
element zapobiegajagcy wypaleniu opiekunéw. Grupy wsparcia prowadzone bedg przez kadre
hospicyjng posiadajagcg odpowiednie kwalifikacje i wieloletnie doswiadczenie w zakresie pomocy
rodzinom.

§4
Rekrutacja
*Uczestnicy zostang wytonieni przez Komisje Rekrutacyjng w trakcie procesu rekrutacji.

*Rekrutacja odbywad sie bedzie cyklicznie w odstepach trzy miesiecznych poczawszy od 5 do 26
czerwca 2017 r. Po uptywie pierwszych trzech miesiecy nastgpi uzupetnienie sktadu osdb
niesamodzielnych tak by jednoczasowo pod opiekg byta grupa 11 osdb.

*Po przeprowadzanej rekrutacji Komisja sporzadza liste oséb zakwalifikowanych do projektu oraz liste
0s6b rezerwowych.

*Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypetnienie i dostarczenie do siedziby
Biura Projektu odpowiednich dokumentéw:

* Formularza zgtoszeniowy (zatgcznik nr 1);
«Skierowania do objecia opieka (zatacznik nr 2);
e Karty oceny skali Barthel (zatacznik nr 3);

* Oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik nr 4).
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*Opcjonalnie — zaswiadczenia o niepetnosprawnosci

Skierowanie i Karta oceny stanu klinicznego wystawiona powinna by¢ przez lekarza POZ lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego Swiadczen w szpitalu oraz wypis ze szpitala. Skierowanie
i Karte nalezy wydrukowac i przekazac lekarzowi kierujgcemu.

*Dokumenty nalezy sktadaé osobiscie w Biurze Projektu znajdujgcego sie w Hospicjum sw. Ojca Pio w
Pszczynie, ul. M. Sktodowskiej-Curie 1, 43-200 Pszczyna w godzinach pracy hospicjum.

*Dokumenty muszg by¢ wypetnione czytelnie, drukowanymi literami badz komputerowo, w jezyku
polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.

*Wsparcie bedzie adresowane w pierwszej kolejnosci do osdb:
*z niepetnosprawnosciami i oséb niesamodzielnych, ktérych dochéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w
rodzinie), o ktérym mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2016 r. poz. 930 z pbézn. zm.),
*korzystajgcych z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa, ktérych
dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spoteczne;j.

*Komisja bedzie rozpatrywac tylko kompletne wnioski. Niekompletne wnioski zostang odrzucone z

przyczyn formalnych.

e Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do udziatu w projekcie.

*Komisja poinformuje pisemnie lub telefonicznie osoby zakwalifikowane do projektu o pozytywnym
wyniku procesu rekrutacyjnego.

*Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania sie od wynikéw rekrutaciji.

§5
Prawa i obowigzki uczestnikdéw projektu

*Wszyscy uczestnicy projektu majg prawo do petnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa w
projekcie, w tym w szczegdlnosci o terminach, miejscach i zasadach uczestnictwa w wybranych formach
wsparcia przewidzianych w projekcie.
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*Uczestnicy majg prawo do zgtaszania uwag i wnioskéw dotyczgcych realizowanych form wsparcia.

eOrganizator zaleca uczestnikom Projektu korzystanie zaréwno z ustug opiekunczych jak i grup
wsparcia. Ustugi opiekuricze dedykowane sg osobom niesamodzielnym, grupy wsparcia dedykowane sg
dla ich opiekunéw faktycznych.

*Opiekunowie faktyczni i osoby z otoczenia oséb niesamodzielnych zobowigzane sg do punktualnosci,
obecnosci, aktywnego uczestnictwa w grupach wsparcia, pozostatych zajeciach i spotkaniach oraz
odpowiedniego zachowania zgodnie z normami spotecznymi.

eUczestnik projektu zobowigzany jest do podpisania listy obecnosci i do udzialu w badaniach
ankietowych, prowadzonych w czasie trwania projektu oraz po jego zakonczeniu.

*W przypadku zmiany lub pojawienia sie dodatkowych dokumentéw wymaganych od uczestnikéw
projektu zobowigzani sg oni dostarczy¢ ww. dokumenty w trybie i terminie wskazanym przez
Realizatora projektu.

*Wszyscy uczestnicy projektu zobowigzani sg do informowania realizatora projektu o ewentualnych
zmianach istotnych danych osobowych, np. zmiana nazwiska, numeru telefonu, adresu zamieszkania,
miejsca zatrudnienia.

*Niewypetnienie obowigzkdéw zawartych w niniejszym Regulaminie moze spowodowac skreslenie z listy
uczestnikow projektu.

§6
Postanowienia koricowe
*Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.

*\W kwestiach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Realizator
projektu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.
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