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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»R0zwa0j ushug opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin”

§1
Informacje ogolne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie oraz prawa
1 obowiazki uczestnikéw projektu ,,Rozwoj ustug opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Projekt ,,Rozwoj ustug opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin” realizowany jest okresie
0d 01.01.2018 r. do 31.12.2020 .

3. Projekt ,,Rozw0j ustug opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin” realizowany jest przez
Dom Pomocy Spolecznej ,,Zielony Taras” z siedzibg przy ul. Leonida Teligi 4, 75-206
Koszalin.

4. Biuro projektu miesci si¢ w siedzibie Domu Pomocy Spotecznej ,,Zielony Taras” przy
ul. Leonida Teligi 4, pokdj nr 25. Biuro jest czynne od poniedziatku do piatku w godzinach
7.00 — 15.00, nr tel. (94) 717 08 90, (94) 717 05 37.

§2
Definicje
Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. DPS — rozumie si¢ przez to Dom Pomocy Spolecznej ,,Zielony Taras” z siedziba
przy ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin;

2. MOPR - rozumie si¢ przez to Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
z siedzibg przy al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin;

3. Projekcie — rozumie si¢ przez to projekt ,,Rozwoj ustug opiekunczych w Gminie Miasto
Koszalin;

4. Biurze projektu — rozumie si¢ przez to Dom Pomocy Spolecznej ,,Zielony Taras”
z siedzibg przy ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin;



10.

® _ Pomorze s L
Program Regionalny T 7achodnie Europejski Fundusz Spoteczny M

Fundusze 1] ’ \ e
E Europejskie ¥ Unia Europejska [

Komisji rekrutacyjnej — rozumie si¢ przez to zespot osob bezposrednio zwigzanych
z realizacja Projektu, podejmujacych decyzj¢ o zakwalifikowaniu kandydatow
do udziatu w Projekcie;

Procesie rekrutacyjnym — rozumie si¢ przez to prowadzone postepowanie w sprawie
przyjecia okreslonej osoby spetniajacej warunki udzialu w Projekcie;

Kandydacie — rozumie si¢ przez to osobg, ktora ubiega si¢ o zakwalifikowanie
do udziatu w Projekcie na podstawie zasad ujetych w niniejszym regulaminie;

Uczestniku — rozumie si¢ przez to osobg, ktora spelnia wymogi okreslone
w Regulaminie, zostala zakwalifikowana do udzialu w Projekcie i podpisata deklaracje
uczestnictwa w Projekcie;

Opiekunie faktycznym — rozumie si¢ przez to osob¢ peinoletnig opiekujaca si¢ osoba
niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodowym 1 niepobierajacag wynagrodzenia
z tytutu opieki nad osobg niesamodzielna.

Osobie niesamodzielnej — rozumie si¢ przez to osobe, ktora ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnos$ci dnia codziennego.

§3

Warunki uczestnictwa

Projekt skierowany jest do:

1.

Minimum 15 oséb (8K/7M) niesamodzielnych, ktérych dochdéd nie przekracza 150%
wlasciwego kryterium dochodowego i ktore ukonczyty 50 lat.

Minimum 45 opiekunéow faktycznych (23K/22M), ktorzy opiekuja si¢ osoba
niesamodzielng, nie bedacych opiekunem zawodowym i niepobierajagcych wynagrodzenia
z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng.

Uczestnikami Projektu moga by¢ wylacznie mieszkancy Gminy Miasta Koszalin.
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§4
Przebieg procesu rekrutacji

1. W celu wyboru uczestnikéw Projektu powotana zostanie Komisja Rekrutacyjna,
w sktad ktorej wejda: Zastepca Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,Zielony Taras”,
Koordynator, Inspektor w Zespole Projektowym.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie w oparciu o zasad¢ rownosci szans i plci, zgodnie
z diagnozg grupy docelowej zawarta we wniosku o dofinansowanie Projektu.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie nastepujaco:
a) osoby niesamodzielne

e 2018 rok:
- 6 0sOb objetych ustugami opiekunczymi od stycznia do czerwca
- 4 osoby objete ustugami opiekunczymi od lipca do grudnia

e 2019 rok:
- 3 osoby objete ustugami opiekunczymi od stycznia do czerwca
- 2 osoby objete ustugami opiekunczymi od lipca do grudnia

b) opiekunowie faktyczni

e 2018 rok:

- 15 osob
e 2019 rok:

- 15 0sob
o 2020 rok:

- 15 0s6b

4. Formularze zgloszeniowe beda dostgpne w: Biurze Projektu oraz na stronie internetowe;j
DPS.
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Przebieg rekrutacji:

promocja Projektu — przekazanie ulotek do lokalnych instytucji 1 organizacji,
informacja na stronie internetowej DPS 1 Urzedu Miejskiego w Koszalinie,
ogloszenia w radio 1 telewizji,

przyjmowanie formularzy zgloszeniowych — Zalgcznik nr 1 (dot. osob
niesamodzielnych), Zatacznik nr 2 (dot. opiekunow faktycznych),
dostarczonych do Biura Projektu lub poczta na adres Domu Pomocy
Spotecznej, tj. ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin z dopiskiem ,,Projekt
Rozw¢j ustug opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin — rekrutacja”
(decyduje data wptywu), w sposob ciagly, az do uzyskania wyznaczonej liczby
uczestnikow Projektu.

6. Weryfikacja formalna obejmuje:

1

e 0soby objete ustugami opiekunczymi:

ztozenie poprawnie wypetnionego formularza zgloszeniowego
w Biurze Projektu — Kandydat,

potwierdzenie zamieszkiwania na terenie miasta Koszalina — deklaracja
Kandydata'/ na podstawie decyzji administracyjnej MOPR o przyznaniu ustug
opiekunczych,

potwierdzenie posiadania dochodu nie przekraczajacego 150% wlasciwego
kryterium dochodowego — deklaracja Kandydata/ na podstawie decyzji
administracyjnej MOPR o przyznaniu ustug opiekunczych,

. potwierdzenie posiadania zaswiadczenia lekarskiego o potrzebie objecia

ustugami opiekunczymi — Kandydat/na podstawie decyzji administracyjnej
MOPR o przyznaniu ustug opiekunczych.

e opiekunowie faktyczni:

ztozenie poprawnie wypetionego formularza zgloszeniowego
w Biurze Projektu — Kandydat,

potwierdzenie zamieszkiwania na terenie miasta Koszalina — deklaracja
Kandydata/Inspektor,

Art. 25. Kodeksu Cywilnego: Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu.
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3. potwierdzenie sprawowania opieki nad osoba niesamodzielng — deklaracja
Kandydata/Inspektor

7. Kandydaci, ktorzy przejda pozytywnie weryfikacje formalng zostang zakwalifikowani na
liste podstawowa uczestnikow projektu, az do wyczerpania miejsc. Decydujaca bedzie
kolejnos¢ zgtoszen.

8. Kandydaci, ktorzy przejda pozytywnie weryfikacje formalnga, po wyczerpaniu limitu
miejsc, zostang zakwalifikowani na list¢ rezerwow3.

9. Selekcja kandydatow, sporzadzanie listy Uczestnikéw Projektu wraz z lista rezerwowa
odbywac si¢ bedzie w sposob ciagly, az do wyczerpania miejsc.

10. Selekcja kandydatéw polega na sporzadzeniu koncowej oceny rekrutacyjnej stanowiacej
Zakacznik nr 3 oraz utworzeniu listy podstawowej oraz listy rezerwowej Kandydatéw zgodnie
z kolejnoscia zgloszen.

11. W przypadku nie zakwalifikowania okre§lonej w Projekcie liczby Uczestnikow na dany
rok kalendarzowy, rekrutacja na wolne miejsca bedzie trwata nadal az do wyczerpania miejsc.

12. Wyniki rekrutacji beda dostepne w Biurze Projektu oraz przekazane osobom
zakwalifikowanym do Projektu z zachowaniem formy pisemne;.

§5
Zasady uczestnictwa w Projekcie

1. Za dzief rozpoczecia udziatu w Projekcie przyjmuje si¢ date podpisania oswiadczenia
uczestnictwa — Zalacznik nr 4.

2. Uczestnik Projektu ma prawo do:
e osoba niesamodzielna

» korzystania z kompleksowego wsparcia opiekunczego (czynno$ci
pielegnacyjne, czynno$ci gospodarcze, pomoc w kontakcie ze stuzba
zdrowia, pomoc przy zalatwianiu spraw urzedowych, podtrzymywanie
indywidualnych zainteresowan),

» korzystania z poradnictwa §wiadczonego w ramach projektu,

» rezygnacji z udzialu w Projekcie z waznych powodoéw osobistych,
niemozliwych do przewidzenia w chwili podpisania o$wiadczenia.

e opiekun faktyczny

» korzystania z poradnictwa §wiadczonego w ramach projektu,
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» rezygnacji z udzialu w Projekcie z waznych powodéw osobistych,
niemozliwych do przewidzenia w chwili podpisania o$wiadczenia.

3. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

e niezwlocznego informowania Inspektora o  wszelkich problemach
czy trudnos$ciach zaistnialych w trakcie $wiadczenia ustug opiekunczych oraz
o rezygnacji z udziatu w projekcie (podpisanie o§wiadczenia),

e utrzymywania statego kontaktu z Inspektorem w czasie trwania Projektu,
e uczestnictwa w przewidzianych dla niego formach wsparcia,
e wypetniania ankiet niezbednych do realizacji Projektu.

4. Zakonczenie udzialu w Projekcie oznacza zakonczenie przez dana osobe udziatu
w formach wsparcia przewidzianych dla tej osoby.

§6
Postanowienia koncowe
1. Regulamin jest dostepny w Biurze projektu oraz na stronie internetowej DPS.

2. Niniejszy Regulamin moze ulec zmianie w przypadku, gdy bedzie to konieczne
z uwagi na zmiany wprowadzone do wniosku o dofinansowanie Projektu, zmiang przepiséw
prawa lub warunkow umowy o dofinansowanie Projektu, a takze pisemnego zalecenia
Instytucji Posredniczacej oraz wprowadzenia okre§lonych zmian ze strony organdéw lub
instytucji uprawnionych do dokonywania oceny 1 kontroli realizacji Projektu.

3. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w razie
rozwigzania umowy o dofinansowanie z Instytucja Posredniczaca.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazujacg od 01.01.2018 r.
1 obowigzuje do dnia 31.12.2020 .

5. Integralng czg¢$¢ niniejszego regulaminu stanowig nastgpujace zalaczniki:
e Zalacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy dot. objecia ustugami opiekunczymi
* Zalacznik nr 2 — Formularz zgtoszeniowy dot. opiekunoéw faktycznych
» Zalacznik nr 3 — Koficowa ocena rekrutacyjna

» Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie uczestnictwa



