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REGULAMIN REKRUTACJI DO UDZIAtU W PROJEKCIE OSOB NIESAMODZIELNYCH
I ICH OPIEKUNOW

Projekt pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie LSR Ziemi Pszczyniskiej”.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: IX. Wtgczenie 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 obejmujgcych obszary wiejskie i rybackie.

§1

Informacje ogdlne

1. Regulamin okresla warunki uczestnictwa i proces rekrutacji Uczestnikéw/czek do projektu
»Rozwdj ustug spotecznych na terenie LSR Ziemi Pszczynskiej” wspotfinansowanego z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2. Projekt realizowany jest przez Hospicjum sw. Ojca Pio w Pszczynie, zwanym dalej Hospicjum.

3. Celem gtéwnym projektu jest wzrost dostepnosci i jakosci ustug spotecznych zapobiegajacych
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu. Pomoc udzielana jest zgodnie z zatgcznikiem nr 8
Regulaminu Konkursu RPSL.09.02.04-1Z.01-24-276/18, pn. Minimalne wymagania $wiadczenia
ustug spotecznych w spotecznosci lokalnej.

4. Projekt obejmuje pomocg osoby niesamodzielne powyzej 60 roku zycia, w tym osoby wykluczone

lub zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie. Ustugi spoteczne
Swiadczone sg w spotecznosci lokalnej. 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
0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami spotecznymi
Swiadczonymi w interesie ogdlnym wyniesie w programie 24 os. Miejsce realizacji: caty obszar
LSR czyli; powiat pszczyriski (bez miasta Pszczyna), Bierun, Bojszowy, Wyry, Orzesze,

Ornontowice.

5. Okres realizacji projektu: 1 wrzesnia 2020 — 29 listopada 2021 roku.
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§2
Uczestnicy projektu

1. Projekt skierowany jest do osdb niesamodzielnych powyzej 60 roku zycia, mieszkancéw obszaru
LSR Ziemi czyli; powiatu pszczynskiego (bez miasta Pszczyna), Bierunia, Bojszowy, Wyr, Orzesza,
Ornontowic, o réznym stopniu niesamodzielnosci i/lub niepetnosprawnosci, z chorobami
przewlektymi, w tym osoby szczegdlnie narazone na zjawisko wykluczenia spotecznego,
cechujgce sie ztozonoscig pod wzgledem rdznorodnosci i mnogosci wymiaréw marginalizacji
spotecznej, do ich opiekundw faktycznych, otoczenia tych osdb.

2. Zgodnie z Regulaminem konkursu nr RPSL.09.02.04-1Z2.01-24-276/18 wsparcie jest adresowane
w pierwszej kolejnosci do oséb z niepetnosprawnosciami i oséb niesamodzielnych, ktérych
dochéd nie przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej.

Preferowane do objecia wsparciem sg osoby lub rodziny:

a) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym,
doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

b) osoby o znacznym lub  umiarkowanym stopniu  niepetnosprawnosci, z
niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych);

c) osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ, pod warunkiem, ze zakres wsparcia dla tych oséb
lub rodzin nie bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub
otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

Zgodnie z regulaminem konkursu pozostate osoby moga w ramach projektu korzystaé z
pomocy po podpisaniu umowy na swiadczenie ustug zobowiazujacej do cze$ciowych optat za
ww. ustugi.

§3
Rodzaje wsparcia

1. Ustugi opiekuricze - polegajg na pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opiece
higienicznej, pielegnacji zaleconej przez lekarza, ktdra obejmuje czynnosci pielegnacyjne
wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego Iub dokumentacji medycznej,
uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej, zapewnienie kontaktéw z
otoczeniem. Osoby bedace pod opiekg 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
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miesiecy.

2. Grupy wsparcia, konsultacje indywidualne, szkolenia - zostang przeprowadzone dla opiekunéw
faktycznych oraz oséb z otoczenia. Wsparcie grupy oséb z podobnymi problemami wraz z
pomocg psychologiczng stanowi niezbedny element zapobiegajgcy wypaleniu opiekundw. Grupy
wsparcia prowadzone bedg przez kadre hospicyjng posiadajacg odpowiednie kwalifikacje i
wieloletnie dos$wiadczenie w zakresie pomocy rodzinom. Szkolenia beda dotyczyé opieki nad
osobami niesamodzielnymi miedzy innymi z wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego i
pomocniczego, z zakresu higieny i pielegnacji chorych w tym lezgcych (zmiana pamperséw,
mycie), higiena jamy ustnej, techniki przemieszczania, karmienia, podstawowe zagadnienia
psychologiczne z procesu starzenia, oméwienie stanu psychiki i zaburzen zachowania cztowieka
w odniesieniu do schorzen wieku starszego: Alzheimer, Parkinson, demencja, sposoby
komunikacji z osobami niesamodzielnymi itp. Opiekunowie faktyczni bedg mogli skorzystac¢ z
indywidualnych konsultacji ze specjalistami zaangazowanymi w projekt oraz uczestniczy¢ w
dedykowanych szkoleniach.

3. Ustugi specjalistyczne - Swiadczone beda w oparciu o doswiadczenie Wnioskodawcy jak i zasady
konkursu. Ustugi te dotycza pracy pielegniarek, psychologéw/psychoterapeutdw,
rehabilitantow/fizjoterapeutéw i stanowig niezbedny i nieroztagczny element projektu,
zapewniajgc tym samym kompleksowg pomoc. Wchodzgc w srodowisko osoby niesamodzielnej
ustalany bedzie zakres pomocy. Wizyty specjalistyczne wykonywane bedg z czestotliwoscig
zalezng od potrzeb oséb niesamodzielnych i ich opiekunow.

Przyjmuje sie, iz w ciggu roku, projektem zostanie objetych 24 oséb. Dtugos¢ sprawowanej opieki
wynoszgca maksymalnie 6 miesiecy wynika z zatozenia niesienia pomocy, edukacji i wzmocnienia
chorych i ich opiekundw, tak by po okresie pomocy byli w stanie w lepszy sposdb funkcjonowac.

§4
Rekrutacja
1. Rekrutacja przebiegaé bedzie zgodnie z politykg réwnych szans, w tym réwnosci pfci.

2. Rekrutacja odbywac sie bedzie w sposob ciggty. W przypadku przekroczenia ilosci miejsc w
projekcie, zostanie utworzona lista rezerwowa.

3. Uczestnicy zostang wytonieni przez Komisje Rekrutacyjng w trakcie procesu rekrutacji.

4. Komisja Rekrutacyjna weryfikuje zgtoszenia oraz ustala terminy wizyt pielegniarskich ostatecznie
kwalifikujgcych do objecia opieky. Komisja uwzglednia w szczegdlnosci sytuacje materialng osob
niesamodzielnych oraz ich opiekundéw faktycznych, rodzaj ustug i specyfike grupy docelowe;.
Decyzja o przyznaniu osobie niesamodzielnej lub jej opiekunom ustug jest poprzedzona
kazdorazowo indywidualng oceng sytuacji materialnej i zyciowe] (rodzinnej i zawodowej) dane;j

osoby niesamodzielnej oraz opiekundéw faktycznych tej osoby.
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5. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypetnienie i dostarczenie do
siedziby Hospicjum odpowiednich dokumentéw:

a) Formularz zgtoszeniowy (zatgcznik nr 1);

b) Skierowanie do objecia opieka (zatacznik nr 2);

c) Karta oceny skali Barthel (zatacznik nr 3);

d) Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 4);
e) Opcjonalnie — zaswiadczenia o niepetnosprawnosci.

6. Skierowanie iKarta oceny stanu klinicznego wystawiona powinna by¢ przez lekarza POZ lub
innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego $wiadczen.

7. Dokumenty nalezy sktada¢ osobiscie w Biurze Projektu znajdujgcego sie w Hospicjum sw. Ojca
Pio w Pszczynie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1, 43-200 Pszczyna w godzinach pracy Hospicjum.

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

9. Wsparcie bedzie adresowane w pierwszej kolejnosci do oséb zgodnie z §2 ust. 2:

a) 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 - na podstawie oswiadczenia w zatgczniku 1 i/lub orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci,

b) osoby o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi; - na podstawie orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

c) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spotecznego; - na podstawie wywiadu srodowiskowego.
Komisja bedzie rozpatrywac tylko kompletne wnioski.

Niekompletne wnioski zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

10. W ramach wolnych miejsc w projekcie, zgodnie z Regulaminem konkursu RPSL.09.02.04-1Z2.01-24-
276/18, istnieje mozliwos¢ odptatnego uczestnictwa w projekcie na zasadach okreslonych w § 6
regulaminu.

11. Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do udziatu w projekcie.

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

13. Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania sie od wynikéw rekrutacji.
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§5
Prawa i obowigzki uczestnikéw projektu

1. 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.

2. Uczestnicy majg prawo do zgtaszania uwag i wnioskéw dotyczacych realizowanych form
wsparcia.

3. Hospicjum zaleca uczestnikom Projektu korzystanie zaréwno z ustug opiekunczych jak i grup
wsparcia. Ustugi opiekuncze dedykowane sg osobom niesamodzielnym, grupy wsparcia
dedykowane s3 dla ich opiekundéw faktycznych i oséb z otoczenia.

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

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

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

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

8. Niewypetnienie obowigzkéw zawartych w niniejszym Regulaminie moze spowodowac
skreslenie z listy uczestnikdw projektu.

9. Hospicjum zastrzega mozliwos¢ odmowy udziatu w projekcie na kazdym etapie osobom,
ktorych sytuacja nie pozwala na skorzystanie z oferowanego w ramach projektu wsparcia,
zwilaszcza w sytuacji gdy oferowane wsparcie bytoby sprzeczne z zasadami kwalifikowalnosci
uczestnikow, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zasadami opisanymi w dokumentach
programowych, innych przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego. W powyzszym
zakresie decyzje podejmujg samodzielnie realizatorzy odpowiedzialni za realizacje
poszczegdlnych etapdw naboru i form wsparcia.
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§6
Odptatnosé

1. Wsparcie w zakresie ustug opiekunczych, ustug specjalistycznych swiadczonych w miejscu
zamieszkania, o ktérych mowa w § 3 moze odbywac sie;

a) bezptatnie — przystuguje osobom z niepetnosprawnosciami i osobom niesamodzielnym,
ktéorych dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Regulamin konkursu pkt. 2.1.1.26).

b) czesciowo odptatnie - w przypadku osob kwalifikujgcych sie do wsparcia, zgodnie z
Regulaminem konkursu RPSL.09.02.04-1Z2.01-24-276/18, lecz nie spetniajgcymi warunku z
§ 6 ust. 1. lit. a (Regulamin konkursu pkt. 2.1.1.28).

2. Osoby, o ktérych mowa w § 6 ust. 1. lit. b, w ramach projektu podpisujg stosowng umowe o
Swiadczenie ustug i dokonujg nastepujgcej ptatnosci;

a) odptatnos¢ za realizacje ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej bedzie wynosita 10 ztotych/godz.

b) odptatnosé¢ za ustuge podlega miesiecznemu rozliczeniu i ustalana jest na podstawie
harmonogramu pracy, potwierdzajgcego wykonanie ustugi na rzecz
Uczestnika/Uczestniczki Projektu.

c) odptatnos¢, o ktérej mowa bedzie regulowana przez Uczestnika/Uczestniczke projektu
na podstawie wystawianego co miesigc rachunku, z terminem ptatnosci do 14 dni od
otrzymania rachunku. W przypadku braku wptaty, Hospicjum podejmuje decyzje o
rezygnacji z opieki.

§7
Postanowienia koricowe

1. Hospicjum zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.

2. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
Hospicjum, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie
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