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Regulamin naboru i uczestnictwa
w projekcie

pn. ,,Blizej Was! Ushlugi opiekuncze w Gminie Obrowo”

sporzadzony na podstawie Umowy o dofinansowanie numer: UM_WR.433.1.024.2019 zawartej w dniu 29 marca
2019r. pomiedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego, pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

a
Gming Obrowo, ul. Aleja Lipowa 27, 87-126 Obrowo, NIP 8792668260, REGON 871118744 zwana dalej
,Beneficjentem”

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej:  09.00.00 Solidarne spoteczenstwo

1.2 Numer i nazwa Dzialania: 09.01.00 Wiaczenie spoteczne i rozwoj ustug opiekunczych

w ramach ZIT

1.3 Numer i nazwa Poddzialania: 09.01.02 Rozwdj ustug opiekunczych w ramach ZIT
1.4 Instytucja, w ktérej wniosek Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

zostal zlozony: Kujawsko-Pomorskiego
1.5 Numer naboru/konkursu: RPKP.09.01.02-12.00-04-229/18

Zatwierdzono dnia:
30.04.2019r., Beata Modrzyk - Dobrzynska
Zastepca kierownika GOPS Obrowo

data i podpis osoby upowaznionej
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1. Projekt - projekt pn. ,Blizej Was! Ushigi opiekunicze w Gminie Obrowo”, wspotfinansowany

ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowej 09.00.00 Solidarne spoteczenstwo Dziatanie 09.01.00
Wiaczenie spoteczne i rozwdj ushug opiekunczych w ramach ZIT, Poddziatanie 09.01.02 Rozwoj ushug
opiekunczych w ramach ZIT, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020.

2. Beneficjent/Realizator projektu — Gmina Obrowo/Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Obrowie,
z siedziba przy ul. Aleja Lipowa 27, 87-126 Obrowo

3. Umowa — umowa na rzecz realizacji projektu konkursowego pn.: ,Blizej Was! Ushlugi opiekuncze
w Gminie Obrowo” zawarta w dniu 29 marca 2019r.

4. Uczestnik/Uczestniczka projektu ,UP” — osoba, speliajaca kryterium grupy docelowe;j,
zakwalifikowana do udziatu w projekcie, ktérej udzielono wsparcia w ramach projektu.

5. Otoczenie — osoba lub rodzina nalezaca do krggu osob z najblizszego otoczenia uczestnika projektu,
wspolnie zamieszkujacych i1 gospodarujacych, do ktorej skierowano niezbgdne wsparcie dla skutecznej odbudowy
lub podtrzymania umiejgtnosci do samodzielnego uczestniczenia w zyciu spoteczno-zawodowym uczestnika
projektu.

6. Grupa docelowa — osoby (6 kobiet 2 megzczyzn) zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spolecznym,
niesamodzielne, ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwiazku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego, zamieszkate na terenie Gminy Obrowo.

7. PO PZ — Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020.

8. ON - osoba z niepelnosprawnoscia, posiadajaca orzeczenie zaliczajace do lekkiego, umiarkowanego lub
znacznego stopnia niepetnosprawnosci, albo posiadajaca orzeczenie ZUS o czg$ciowej, catkowitej niezdolnosci
do pracy lub o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji, a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r.
Nr 231, poz. 1375)

§1
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla warunki naboru i pézniejszego uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Blizej Was!
Ustugi opiekuncze w Gminie Obrowo”.
2. Projekt realizowany jest w okresie od dnia 01.06.2019 roku do 31.05.2020 roku, na podstawie umowy
o dofinansowanie.
3. Projekt dofinansowany jest z Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
4. Biura projektu znajduja si¢ odpowiednio w siedzibach realizatora i jest czynne w godzinach urzedowania
(adres: 87-126 Obrowo, ul. Aleja Lipowa 27, pokdj nr 15)

5. Realizator obejmuje swoimi dziataniem mieszkancow/nki Gminy Obrowo (zgodnie z obszarem dziatania).

§2
Cel projektu
Celem gltéwnym projektu jest zwigkszenie dostgpnosci niestacjonarnych ustug opiekunczych $wiadczonych
w Gminie Obrowo dla 8 0sob (6K i 2M) niesamodzielnych — zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

w okresie od dnia 01.06.2019r. do dnia 31.05.2020r.

Projekt ,,Blizej Was! Ustugi opiekuncze w Gminie Obrowo” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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§3
Uczestnicy projektu
1. Uczestnikami/Uczestniczkami projektu sa osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Sa to osoby niesamodzielne, ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub
wsparcia w zwiazku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci

dnia codziennego, zamieszkate na terenie Gminy Obrowo.

2. Uczestnikami/Uczestniczkami projektu preferowanymi do wsparcia sa:

a) osoby zamieszkujace na terenie Gminy Obrowo (pow. torunski, woj. kujawsko-pomorskie) nalezacej
do obszaru ZIT BTOF,

b) osoba zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spotecznym: osoba niesamodzielna, tj. osoba, ktora

ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku
z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego. Na podstawie zaswiadczenia lekarskiego nastapi weryfikacja stopnia niesamodzielnosci
i kwalifikacja osoby niesamodzielnej do ustug opiekunczych w zakresie, w jakim dana osoba nie moze
funkcjonowa¢ samodzielnie.
§4
Proces rekrutacji

1. Za rekrutacje do projektu odpowiada Realizator w zakresie prowadzonych przez siebie zadan, na zasadach

okreslonych we wniosku o dofinansowanie.

2. Czestotliwos$¢ prowadzenia rekrutacji:

a) glowna rekrutacja prowadzona jest zaraz na poczatku trwania projektu czyli w przewidzianym okresie
od dnia 01.06.2019r. do dnia 30.06.2019r .;

b) dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej, badz zakwalifikowania w trakcie
realizacji projektu osob z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie
lub wczeéniejszego zakonczenia udziatu w projekcie;

) rekrutacja uzupetniajaca prowadzona jest do momentu wykorzystania limitu miejsc.

3. Personel projektu bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji nawiazujac bezposrednie

kontakty z potencjalnymi odbiorcami programu.

4. Personel projektu, bedzie propagowaé¢ mozliwos¢ uczestnictwa w projekcie podczas codziennie

wykonywanej pracy.

5. Dokumentacja zgtoszeniowa dostgpna begdzie w siedzibie i na stronach internetowych Realizatora projektu

z chwila rozpoczecia procesu rekrutacji.

6. Przebieg procesu rekrutacji:

a) osoba zainteresowana zobowigzana jest do zlozenia dokumentacji zgloszeniowe] osobiscie,
za posrednictwem innych osob z najblizszego otoczenia lub droga pocztowa, telefonicznie, mailowo
w siedzibie Realizatora z uwzglednieniem § 1 ust. 4,5.

e dokumentacj¢ zgtoszeniowa stanowi:

— Formularz rekrutacyjny — zalaceznik nr 1 do niniejszego regulaminu,

Projekt ,,Blizej Was! Ustugi opiekuncze w Gminie Obrowo” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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personel projektu w procedurze rekrutacyjnej potwierdza dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym
na podstawie wywiadu Srodowiskowego przeprowadzonego w miejscu zamieszkania potencjalnego
uczestnika projektu. Wywiad $rodowiskowy zawiera informacje na temat danych osobowych, sytuacji
rodzinnej, zdrowotnej, materialnej, mieszkaniowej. Ponadto zrodlem weryfikacji danych ze stanem
faktycznym beda dokumenty dotaczone do wywiadu, np.: zaswiadczenia, o$wiadczenia, orzeczenia,
postanowienia, wyroki sadowe oraz dokumenty potwierdzajace stan zdrowia.
po przeprowadzonym wywiadzie srodowiskowym pracownik socjalny dokonuje weryfikacji potencjalnego
uczestnika projektu pod wzgledem spelniania kryterium grupy docelowej i zaliczenia lub nie, do osob
preferowanych do objecia wsparciem, okre§lonej grupy uczestnikoéw, a takze dostgpnosci naboru.
po spetnieniu wszystkich kryteriow grupy docelowej i dostgpno$ci naboru, potencjalny uczestnik moze
zostaé przyjety do projektu. Po ztozeniu petnej dokumentacji rekrutacyjnej w tym:
oswiadczenie o niepelnosprawnosci (dot. 0s6b niepetnosprawnych) stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu, lub za§wiadczenia lekarskiego, ze osoba wymaga wsparcia zwiazku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego stanowiacego zalacznik nr 7
do niniejszego regulaminu,
aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci (dot. 0s6b niepetnosprawnych),
o$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowiace
zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu,
o$wiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku stanowiace zalacznik nr 4
do niniejszego regulaminu,
o$wiadczenie dot. wsparcia tozsamego stanowiace zalacznik nr 5 do niniejszego regulaminu,
W przypadku zlozenia dokumentow zgloszeniowych w tym samie czasie, przez wigcej osob,
w pierwszej kolejnosci przyjmowane sa do projektu osoby zaliczane do grupy preferowanej do objecia
wsparciem wedle przyznanych punktow:
Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego (TAK — 1 pkt, NIE — 0 pkt); (weryfikacja
na podstawie zaswiadczenie GOPS)
Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (TAK — 1 pkt, NIE — 0 pkt); (weryfikacja
na podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
Osoba z niepetnosprawnoscia sprz¢zona, oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym
0s. z niepetnosprawnoscia intelektualna 1 osoba z caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(TAK — 1 pkt, NIE — 0 pkt); (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia o stanie zdrowia, opinii lekarza lub
orzeczenia o niepetnosprawnosci)
Osoba korzystajaca z POPZ - indywidualnie lub jako rodzina (TAK — 1 pkt, NIE — 0 pkt); (weryfikacja
na podstawie oswiadczenia UP lub opiekuna osoby niesamodzielnej)
Osoba zamieszkujaca na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych programach rewitalizacji Iub
gminnych programach rewitalizacji (tj. zamieszkujaca w miejscowosciach: Osiek nad Wista, Obrowo,
Kaweczyn, Sasieczno, Skrzypkowo) (TAK — 1 pkt, NIE — 0 pkt); (weryfikacja na podstawie o§wiadczenia UP

lub opiekuna osoby niesamodzielnej)
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e Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba niesamodzielna, ktérej dochod: nie przekracza 150 % wilasciwego
kryterium dochodowego (na osobg samotnie gospodarujaca lub na osobg¢ w rodzinie), o ktorym mowa w ust.
z dn. 12.03.2004r. o pomocy spotecznej (TAK — 6 pkt, NIE — 0 pkt); (weryfikacja na podstawie wywiadu
srodowiskowego i o§wiadczenia UP)
f) w przypadku osiagnigcia identycznej liczby pkt. o miejscu na liscie rankingowej bedzie decydowaé
sytuacja materialna rodziny/osoby — w pierwszej kolejnosci do uczestnictwa kwalifikowane beda osoby
o nizszych dochodach; (weryfikacja na podstawie wywiadu Srodowiskowego)
g) potencjalny uczestnik, ktory spehit kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na wyczerpanie si¢ limitu
miejsc nie zostat przyjety do projektu, bedzie wpisany na liste rezerwowa;
h) lista rezerwowa bedzie utworzona bez wzgledu na przebieg rekrutacji i liczbg zgloszen do projektu, lista
rezerwowa bedzie zawiera¢ minimum 5 0s6b z najwyzsza liczba pkt.;
i) z listy rezerwowej, w pierwszej kolejnosci przyjmowane sa do projektu osoby preferowane do objgcia
wsparciem, bez wzgledu na datg ztozenia dokumentacji zgloszeniowe;;
Jj) za date rozpoczecia udzialu w projekcie uznaje si¢ dzien w ktorym UP podpisat deklaracjg uczestnictwa
stanowiaca zalgcznik nr 6 do niniejszego regulaminu
k) dokumentacja zgloszeniowa nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana odpowiednio w archiwum
Realizatora.
§5
Instrumenty wsparcia
Kazdy UP projektu, wedtug indywidualnych potrzeb zostanie objgty/a wsparciem zgodnym z indywidualnym
planem wsparcia i pracy z osoba niesamodzielna.
§6
Zasady uczestnictwa
1. Uczestnik/Uczestniczka projektu, po pozytywnym przejéciu procesu rekrutacji przechodzi indywidualna
diagnozg potrzeb, ktora bedzie przeprowadzona przez Pracownikéw socjalnych.
2. Zakonczenie udziatu w projekcie nast¢puje po zakonczeniu uczestnictwa w formie lub formach wsparcia
realizowanych w ramach $ciezki reintegracyjnej. Za datg zakonczenia udzialu w projekcie uznaje si¢ dzien
udzielenia ostatniej formy wsparcia (uwzgledniajacego rowniez prace socjalna na rzecz UP);
§7

Prawa i obowiazki uczestnika

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowiazuje si¢ do:

a) udostepnienia danych osobowych niezbgdnych do wypelnienia obowiazkdéw sprawozdawczych;

b) korzystania z wybranych form wsparcia;

) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wptyw

na realizacj¢ projektu;
d) udzialu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujacych prowadzonych przez Realizatora jak i zleconych

przez Instytucj¢ Zarzadzajaca;

Projekt ,,Blizej Was! Ustugi opiekuncze w Gminie Obrowo” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
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e) poddania si¢ czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu obejmujacym
korzystanie z wybranych form wsparcia;
f) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu;
2) przestrzegania regulaminow innych podmiotow, ktore realizuja formy wsparcia;
h) wypehienia innych zalecen Realizatora w zakresie realizowanych przez nich zadan projektowych.
2. Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do:
a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia;
b) zglaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia;
§8
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projektu
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie jest mozliwa tylko w przypadku wystapienia waznych
okolicznosci, ktore uniemozliwiaja dalszy udziat w Projekcie.
2. Rezygnacja z udziatu w projekcie musi mie¢ formg pisemnego o$wiadczenia i zawiera¢ powod rezygnacji.
Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciagu 7 dni od zaistnienia okolicznosci.
3. Uczestnik/Uczestniczka projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w Projekcie (skreslenie z listy
uczestnikow w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszego regulaminu;
b) naruszenia regulaminow innych podmiotoéw realizujacych formy wsparcia;
4. Decyzj¢ o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skresleniu z listy uczestnikéw), podejmuje Realizator.
§9
Postanowienia koncowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 29 kwietnia 2019r. z moca obowiazujaca od dnia 01.06.2019r.
i obowiazuje przez czas trwania projektu.
2. Regulamin dostgpny jest w biurach projektu i na stronie internetowej Realizatora.
3. Realizator projektu pn.: ,,Blizej Was! Ushugi opiekuncze w Gminie Obrowo” zastrzegaja sobie prawo
whniesienia zmian do regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.
4. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym regulaminie ostateczna decyzjg podejmuje Koordynator

Projektu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

5. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Realizatora projektu.

Zalaczniki do niniejszego regulaminu:

Zalaycznik nr 1 - Formularz rekrutacyjny

Zalacznik nr 2 - O$§wiadczenie o niepetnosprawnosci

Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zalacznik nr 4 - Os§wiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
Zalacznik nr 5 - O$§wiadczenie dot. wsparcia tozsamego

Zalacznik nr 6 - Deklaracja uczestnictwa

Zalacznik nr 7 - Zaswiadczenie lekarskie.
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