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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

., Wsparcie asystenckie - szansg na lepsze zycie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz miescie
Ostroda”
nr FEWM.09.04-1Z2.00-0027/24

wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Funduszy Europejskich
dla Warmii i Mazur (FEWiIM) 2021-2027

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin niniejszy okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,WWsparcie asystenckie -
szansg na lepsze zycie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz miescie Ostroda”,
realizowanego przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Warminsko-Mazurski w ramach
Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027, Priorytet 9 Wigczenie i integracja
EFS+, Dzialanie 9.4 Ustugi spoteczne dla osob potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

2.  Projekt realizowany jest w okresie od 01 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2026 roku na terenie gminy
wiejskiej 1 miejskiej Bartoszyce oraz miescie Ostrdda.

3. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowane w ramach Projektu jest bezptatne.

4.  Uczestnikami projektu sa osoby starsze w wieku 60+ z niepelnosprawnosciami
w szczegolnosci narzagdu wzroku (OSNW), potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
zamieszkujace na terenie gminy wiejskiej i miejskiej Bartoszyce i miasta Ostroda, oraz opiekunowie
faktyczni.

5. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest pomySlne przejScie rekrutacji do projektu
1 spelnienie ponizej opisanych wymogéw formalnych. Przystapienie potencjalnego uczestnika/czki
projektu do procesu rekrutacji jest rownoznaczne z zaakceptowaniem niniejszego regulaminu (wraz
z zalgcznikami).

6. Realizator projektu kieruje si¢ zasadami:

a) Zasadg akceptacji — opartg na zasadach tolerancji, poszanowania godno$ci, swobody wyboru
wartosci i celow zyciowych Uczestnika/czki Projektu;

b) Zasadg indywidualizacji — podmiotowego podejscia do Uczestnika/czki Projektu, jego
niepowtarzalnej osobowosci, z jej prawami i potrzebami;
C) Zasadg poufnosci — respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od

Uczestnika/czki Projektu bez jego wiedzy i zgody, osobom trzecim (z wylaczeniem wyjatkow
wynikajacych z przepisdw obowigzujacego prawa);

d) Zasada prawa do samostanowienia — prawo Uczestnika/czki Projektu do wolnos$ci
I odpowiedzialnosci za swoje zycie (z wylgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia).
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§2 ,
SLOWNIK POJEC

1. Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia, oznaczaja:
a) AOON (Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej) - posiada pozytywna opini¢ psychologa, ma

b)

d)
e)

9)
h)

i)
)

K)

min. 2 letnie do§wiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariacie lub
osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego lub w przypadku braku adekwatnego
doswiadczenia obowigzek odbycia 80 h szkolenia asystenckiego (zgodnie z Wytycznymi EFSplus na
lata 2021-2027z 06.12.2023, podsek.4351).

Kandydat na AOON - posiada pozytywng opini¢ psychologa na podstawie weryfikacji
predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spolecznych. Dodatkowo kandydat na AOON
powinien dysponowac:

- doswiadczeniem w realizacji ushug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste,
wynikajace z petnienia roli opiekuna faktycznego

lub

- bez adekwatnego do$wiadczenia, odbytym minimum 60-godzinnym szkoleniem asystenckim.
Szkolenie sktada si¢ z minimum 20 godzin czg$ci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczace;j
niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji
1 obstlugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin cze$ci praktycznej w formie przyuczenia
do pracy np. praktyki, wolontariat.

Beneficjent/Realizator Projektu/Wnioskodawca - Polski Zwigzek Niewidomych Okreg
Warminsko Mazurski.

Instytucja Zarzadzajaca — Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;.

Uczestnik/czka Projektu/UP — osoby starsze w wieku 60+ 2z niepelnosprawnosciami
w szczegolnosci narzadu wzroku (OSNW), potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
zamieszkujacych na terenie miasta i gminy wiejskiej Bartoszyce 1 miasta Ostroda, oraz opiekunowie
faktyczni sprawujacy opieke nad seniorami, doswiadczajacy dlugotrwatych obciazen wynikajacych
z tej opieki. Kobiety, w wieku 60+, zajmujace si¢ na co dzien chorym, niepetnosprawnym w st.
znacznym cztonkiem rodziny.

UE — Unia Europejska.

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny.

Projekt — ,,Wsparcie asystenckie - szansg na lepsze zycie w gminie wiejskiej i miejskiej Bartoszyce
oraz mie$cie Ostroda”.

FEWIiM - Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

Biuro Projektu — Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Warminsko-Mazurski w Olsztynie, ul.
Mickiewicza 17/3, 10-508 Olsztyn, oraz kota Polskiego Zwigzku Niewidomych
na terenie wojewodztwa warminsko — mazurskiego (Bartoszyce, Ostroda).

Strona internetowa Beneficjenta - www.pznolsztyn.pl.

§3
CEL I ZALOZENIA PROJEKTU

Celem projektu  jest zwigkszenie  dostgpnosci 1 jakosci ustug dla 40 UP
z niepelnosprawnosciami narzadu wzroku oraz 4 kobiet - opiekunow faktycznych, wykluczonych z
dostepu do uslug, potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zamieszkujacych na
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terenie miasta 1 gminy wiejskiej Bartoszyce oraz miasta Ostroda poprzez zapewnienie UP ushlugi
asystenckiej i/lub opieki wytchnieniowej.

2. Projekt przewiduje nastgpujace formy wsparcia poprzez dostep do ustug:

a) Indywidualna diagnoza osoby starszej z niepelnosprawno$cia;

b) Indywidualna diagnoza sytuacji opiekuna faktycznego;

¢) Usluga asystencka AOON dla osoby starszej z niepetnosprawnoscia;

d) Opieka wytchnieniowa dla opiekuna faktycznego osoby z niepetnosprawnoscia wzroku;

e) Grupy samopomocowe (dla 0sob starszych z niepelnosprawnoscia);

f) Indywidualny trening/instruktaz podnoszacy umiejetnosci sprawowania opieki nad osoba starsza
(dla opiekunéw faktycznych);

g) Indywidualne poradnictwo specjalistyczne: psychologiczne, ekonomiczne/finansowe;

h) Indywidualny trening umiejetnosci gospodarowania budzetem domowym;

1) Wyjazdowe integracyjne warsztaty rozwojowe — wsparcie grupowe na rzecz
os. starszych z niepelnosprawnoscia (rekodzieto, arteterapia);

J) Warsztaty umiejetnosci  spotecznych/warsztaty podnoszgce umiejgtnosci radzenia sobie ze
stresem, komunikacji, rozwigzywanie konfliktow;

k) Warsztaty nowych technologii.

§ 4
ORGANIZACJA WSPARCIA

1. Indywidualna diagnoza osoby starszej z niepelnosprawnoscia.

W ramach wsparcia zostanie przeprowadzony wywiad pedagoga z UP (3h/os tj. 2 spot. po 1,5h zeg.)
i analiza z UP zlozonej Karty zgloszenia do udziatu we wsparciu asystenckim, ktora bedzie m.in.
podstawa do przyznania usl. asys. dla danego UP. Pozwoli to na zbadanie syt. spot., zdrowotne;,
rodzinnej UP, jego deficytow, predyspozycji 1 indywidualnych potrzeb, w tym pozwoli na ustalenie
zakresu wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktore podniesie jako$¢ zycia, poprawi: kondycje
psycho-fizyczna, kontakty rodzinne/sgsiedzkie oraz integracje ze spoteczefstwem w stopniu
adekwatnym do indywidualnych mozliwosci. Na podstawie diagnozy pedagog po rozpoznaniu
sytuacji UP opracuje Indywidualng Sciezke Wsparcia (ISW),w oparciu o ktora realizowany bedzie
proces wsparcia w proj. ISW okresli cele, rodzaj i zakres ushug adekwatny do stanu zdrowia OSNW
oraz jej syt. rodzinnej (opiekuncze i /lub asystenckie i /lub inne) i innych form wsparcia
odpowiadajacych kompleksowo na indywidualne potrzeby/preferencje OSNW. Dla uczestnikow,
ktorym nie bedzie przyznane wsparcie AOON, zostanie zapewnione wsparcie przewodnika OSNW.

2. Indywidualna diagnoza sytuacji opiekuna faktycznego.

W ramach wsparcia zostanie przeprowadzony wywiad pedagoga z opiekunem faktycznym
(3h/os tj. 2 spot. po 1,5h zeg.) sprawujacym opieke nad OSNW. Pozwoli to na zidentyfikowanie
sytuacji spotecznej, zdrowotnej, rodzinnej, finansowej UP, jego predyspozycji oraz indywidualnych
potrzeb. Na podstawie diagnozy pedagog opracuje Indywidualng Sciezke Wsparcia (ISW), w oparciu
o ktorg realizowany bedzie proces wsparcia w projekcie. Dla uczestnikow, ktorzy nie beda mieli
przyznanego wsparcia AOON/Kandydata na AOON, Beneficjent zapewnia wsparcie przewodnika
osoby niepelnosprawnej wzrokowo.

3. Usluga asystencka AOON dla osoby starszej z niepelnosprawnoscia.
Ustugi asystenckie stanowi¢ beda bezptatng pomoc w utrzymaniu samodzielno$ci 1 wsparcie
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aktywno$ci pomimo ograniczen spowodowanych niepelnosprawnoscig i/lub  wiekiem.
Mobilizowanie, wzmacnianie UP w pelnieniu rél spotecznych i wspieranie w pokonywaniu
codziennych trudnosci oraz niezaleznego funkcjonowania W tym zwiekszenie aktywnos$ci spotecznej,
poprawa lub utrzymanie poziomu funkcjonowania w zyciu oraz profilaktyka-zapobieganie
umieszczania w placowkach instytucjonalnej pomocy. Realizacja ustugi odbedzie si¢ dla tacznie dla
10 OSNW w st. umiarkowanym lub znacznym, 5 UP z kota Bartoszyce i 5 UP z kota Ostroda.
Zasady i sposob realizacji ustugi asystenckiej (AOON) przedstawia zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

4.  Opieka wytchnieniowa dla opiekuna faktycznego osoby z niepelnosprawnoscia wzroku

Usluga bedzie §wiadczona dla 4 UP opiekunow faktycznych sprawujacych opiek¢ nad OSNW w st.
znacznym, 2 opiekunow UP z kota Bartoszyce i 2 opiekunow z kota Ostrody. Celem opieki
wytchnieniowej  jest odcigzenie opiekundéw faktycznych zajmujacych si¢ opieka nad os.
z niepelnosprawnoscia, zapewnienie im chwili wytchnienia, czasu na regeneracj¢, odpoczynek,
a takze umozliwienie im zalatwienia wilasnych spraw, zadbanie o zdrowie. Ustuga bedzie
realizowana bezplatnie, jako dzienne kilkugodzinne wsparcie
w miejscu zamieszkania OSNW w st. znacznym w ramach czasowego zastepstwa za opiekuna
faktycznego, $wiadczone wylacznie na rzecz UP mieszkajacych w gm. wiejskiej i miejskiej
Bartoszyce 1 miasta Ostroda. Zasady i sposob realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przedstawia
zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

5.  Spotkania grup samopomocowych (dla osob starszych z niepelnosprawnoscia).

Kazdy z wuczestnikoéw bedzie mogt wzig¢ udzial w spotkaniach grup samopomocowych.
W kazdym kole powstanie grupa samopomocowa skupiajaca uczestnikow projektu. Opiekun gr.
bedzie uczestniczyt w spotkaniach na miejscu, bedzie je organizowat
i moderowal, ustalat z UP tematyke spotkan. Udziat w tych spotkaniach ma by¢ Zrodtem sity,
otwarcie si¢ na inne 0SOby z otoczenia, nauczenie Si¢ z czasem proszenia 0 pomoc
w sytuacjach tego wymagajacych, mowienia o swoich problemach, trudno$ciach
i rozwigzywaniu ich. Dla uczestnikow, ktorym nie bedzie przyznane wsparcie AOON, zostanie
zapewnione wsparcie przewodnika OSNW.

6. Indywidualny trening/instruktaz podnoszacy umiejetnosci sprawowania opieki nad osoba
starsza (dla 4 opiekunow faktycznych).
W ramach projektu 4 opiekunéw faktycznych bedzie mogto uczestniczy¢ w treningu podnoszacym
umiejetnosci sprawowania opieki nad osoba starszg. Przewiduje si¢ $rednio 10 godzin instruktarzu
na jednego opiekuna faktycznego. Tematyka treningu/instruktazu bedzie dostosowana do potrzeb
I sytuacji rodzinnej oraz umiej¢tnosci opiekuna. Przyktadowy zakres to: choroby wieku starczego,
opieki nad pacjentem: pielggnacja i higiena, sposobu zywienia—produkty dozwolone i zabronione,
jak radzi¢ sobie z bezsennoscia, chorobami wieku starczego.

7. Indywidualne poradnictwo specjalistyczne: psychologiczne, ekonomiczne/finansowe.
Kazdy z uczestnikow Dbedzie mogl skorzysta¢ z  poradnictwa  specjalistycznego
tj. psychologicznego i ekonomicznego/finansowego. Przewiduje si¢ §rednio 5 godzin na uczestnika.
Doradztwo pomoze w rozwigzywaniu problemow osobistych, zyciowych w rodzinach
i finansowych. Dla uczestnikéw, ktérym nie bedzie przyznane wsparcie AOON, zostanie
zapewnione wsparcie przewodnika OSNW.

8. Indywidualny trening umieje¢tnosci gospodarowania budzetem domowym.

S/
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Kazdy z uczestnikow bedzie mogt wzigé¢ udziat w treningu umiejetnosci gospodarowania budzetem
domowym. Przewiduje si¢ $rednio 5 godzin na uczestnika Celem treningu jest u§wiadomienie
kazdemu UP, jak waznym element. kazdego gospodarstwa domowego jest umiejetne konstruowanie
budzetu. Spotkania majg zobrazowac, w jaki sposéb mozna zmniejszy¢ wydatki poprzez efektywne
gospodarowanie mediami: energig elektryczna, gazem i wodg. Dla uczestnikow, ktorym nie bedzie
przyznane wsparcie AOON, zostanie zapewnione wsparcie przewodnika OSNW.

Wyjazdowe integracyjne warsztaty rozwojowe — wsparcie grupowe na rzecz
os. starszych z niepelnosprawnoscia (rekodzielo, arteterapia).

W ramach projektu dla wszystkich UP zostang zorganizowane 3 dniowe warsztaty rekodzieta
artystycznego (np. tkactwo, decoupage, origami, haft, bizuteria). Dzigki tej formie wsparcia
uczestnicy beda mogli rozwija¢ umiej¢tnosci manualne, nauczg si¢ lub bgda doskonali¢ precyzje,
cierpliwos$¢, a takze wyciszaja si¢. To rowniez forma doskonalenia niektorych zmystéw. Forma
wyjazdowa pozwoli na oderwanie si¢ od codziennosci, jest zasadna, aby UP otworzyli si¢ na
otoczenie i1 ludzi wokot nich. Dla uczestnikow, ktérym nie bedzie przyznane wsparcie AOON,
zostanie zapewnione wsparcie przewodnika OSNW.

Warsztaty umiejetnosci spolecznych/warsztaty podnoszace umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, komunikacji, rozwigzywanie konfliktow.

Wszyscy UP beda mogli uczestniczy¢ w treningu umiejetnosci spotecznych, ktoérego celem jest:
optymalizacja zachowan spotecznych, korygowanie nieprawidlowych nawykow
i zastgpienie ich nawykami adekwatnymi do sytuacji, uzyskanie umiejg¢tnosci, kompetencji

1 wiedzy spolecznej, przetozenie wyuczonych 1 wycwiczonych zachowan do rzeczywistosci. Dla
uczestnikow, ktorym nie bedzie przyznane wsparcie AOON, zostanie zapewnione wsparcie
przewodnika OSNW.

Warsztaty nowych technologii.

Kazdy z uczestnikow bedzie mogt wzig¢ udziat w 2 dniowych warsztaty, ktérych celem bedzie
zwigkszenie umiejetnosci i kompetencji cyfrowych w tym podstaw obstugi urzadzen smart, tak by
OSNW mogli wykorzystywaé technologie ITC w r0ZwWoju spotecznym
1 codziennych czynno$ciach. Dla uczestnikéw, ktorym nie bedzie przyznane wsparcie AOON,
zostanie zapewnione wsparcie przewodnika OSNW.

§5
REKRUTACJA UCZESTNIKOW DO PROJEKTU

. Rekrutacja do Projektu bedzie otwarta i powszechna, obejmie swym dzialaniem gmine wiejska

1 miejskg Bartoszyce oraz miasto Ostrdda.

. Rekrutacja bedzie prowadzona w okresie:

- do edycji I od stycznia 2025 do konca lutego 2025 roku,
- do edycji II od stycznia 2026 do konca lutego 2026 roku.

. W procesie rekrutacji zostanie wylonionych 44 uczestnikéw/ek projektu (40 OSNW i 4 opiekundéw

faktycznych).
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4. Rekrutacja Kandydatow/tek prowadzona bedzie zgodnie z zasadg bezstronnosci, jawnosci,
przejrzystosci, rownosci szans, niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, niepelnosprawnosc,
w dostepie do oferowanych w ramach Projektu form wsparcia.

5. Rekrutacja bedzie odbywala si¢ z wykorzystaniem réoznorodnych kanatéw informacyjnych.

6. Uczestnikiem w projekcie moze zosta¢ osoba, ktora spetnia:

a)

b)

Kryteria formalne dot. os. starszej z niepelnosprawnoscig (OSNW):

jest osoba potrzebujaca wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu w  zwigzku
z niemozliwoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego — weryfikowane na podstawie formularza zgloszeniowego/rekrutacyjnego i/lub
oswiadczenia uczestnika i/lub dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia;

jest osobg w wieku powyzej 60 roku zycia - weryfikowane na podstawie formularza
zgloszeniowego/rekrutacyjnego i/lub o$wiadczenia uczestnika;

posiada aktualny status os. z niepelnosprawno$cig — weryfikowane na podstawie aktualnego
orzeczenia/inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia;

zamieszkuje na obszarze gminy wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz miasta Ostroda -
weryfikowane na podstawie formularza zgloszeniowego/rekrutacyjnego i/lub o$wiadczenia
uczestnika;

posiada status osoby biernej zawodowo - weryfikowane na podstawie za§wiadczenia ZUS;
ztozyta karte zgtoszenia do udziatu we wsparciu asystenckim.

Kryteria formalne dot. opiekuna faktycznego opiekujacego si¢ OSNW:

jest kobietg w wieku 60+, bedacg opiekunem prawnym/czionkiem rodziny/opiekunem osoby
niepetnosprawnej, sprawujaca bezposrednia opieke¢ nad osoba posiadajagca orzeczenie
0 znacznym st. niepetnospr. albo rownowazne - weryfikowane na podstawie karty zgloszenia do
udzialu w opiece wytchnieniowej i/lub o$wiadczenia uczestnika;

zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym na terenie gminy wiejskiej lub miejskiej
Bartoszyce lub gm. miejskiej Ostréda z OSNW nad ktorg sprawuje catodobowa opieke -
weryfikowane na podstawie karty zgtoszenia do opieki wytchnieniowej i/lub os$wiadczenia
uczestnika;

jest osobg niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki nad OSNW - weryfikowane na podstawie karty zgtoszenia do opieki
wytchnieniowej 1/lub o§wiadczenia uczestnika;

posiada dokument potwierdzajacy status opiekuna faktycznego na rynku pracy -
0s. bezrobotna lub bierna zawodowo — weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z PUP lub
ZUS.

7. Preferowane beda osoby:

a)

b)

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

O znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci orzeczenie — 10 pkt., weryfikowane
na podstawie orzeczenia/inny dokument potwierdzajacy stan  zdrowia, stopien
niepetnosprawnosci;

Z niepetnosprawnos$cia sprzgzong, osob z chorobami psychicznymi, 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng 1 oséb z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym
z Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10) - 10
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c)
d)

f)
9)

h)
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pkt., weryfikowane na podstawie orzeczenia;

Zamieszkujace samotnie — 10 pkt, weryfikowane na podstawie os§wiadczania uczestnika;
Korzystajace z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 (FE PZ)
— 5 pkt, - weryfikowane na podstawie formularza zgloszeniowego/rekrutacyjnego stanowigcego
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu;

Os. starsza mieszkajaca z opiekunem, ktory zrezygnowal z pracy ze wzgledu na konieczno$¢
opieki nad seniorem - 2 pkt, - weryfikowane na podstawie formularza
zgloszeniowego/rekrutacyjnego;

Kobiety — 2 pkt, weryfikowane na podstawie formularza zgtoszeniowego/rekrutacyjnego;
Potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z niemozliwos$cig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego —
za kazda dodatkowa, wskazang czynno$¢ - 1 pkt., weryfikowane na podstawie formularza
zgloszeniowego/rekrutacyjnego i/lub o$§wiadczenia UP i/lub dokumentu potwierdzajacego stan
zdrowia;

Wykluczone komunikacyjnie — 2 pkt., weryfikowane na podstawie formularza rekrutacyjnego.

8. Dodatkowo oprocz kryteriow z § 5 pkt. 6, 7 Uczestnik projektu zobowigzany jest:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Wypehi¢ formularz zgtoszeniowy/rekrutacyjny;

Wypehi¢ karte zgloszenia do udziatu we wsparciu asystenckim;

Wypetni¢ kartg zgloszenia do udzialu w opiece wytchnieniowej;

Podpisa¢ deklaracje uczestnictwa w projekcie;

Wypehicé ,,Oswiadczenie uczestnika projektu, ze akceptuje niniejszy Regulamin;

Wypetni¢ oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych i przetwarzaniu wizerunku;

Zawrze¢ z koordynatorem projektu umowe na wzor kontraktu socjalnego;

Dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie kryteriow wskazanych w § 6 pkt.
6i/lub 7.

9. Odmowa wypehienia dokumentéw rekrutacyjnych oznacza rezygnacj¢ z mozliwosci uczestnictwa
w Projekcie.

10. Osoby zakwalifikowane do udzialu w poszczegélnych formach wsparcia zostang o tym
poinformowane drogg elektroniczng lub telefoniczna.

11.Jesli liczba chetnych do udzialu w projekcie przewyzsza liczbg miejsc, jaka jest przewidziana,
stworzona zostanie lista rezerwowa.

12. W przypadku rezygnacji osoby zgtoszonej do formy wsparcia na jej miejsce wpisana zostanie osoba
z listy rezerwowej.

§6
UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowane w ramach Projektu jest bezptatne.

2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do podania rzetelnych odpowiedzi na pytania zawarte w Formularzu
zgtoszeniowym/rekrutacyjnym, Formularzu Indywidualnej Sciezki Wsparcia.
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3. Uczestnik projektu zobowigzany jest do wypelnienia w trakcie trwania ankiet oceniajgcych, ankiet
ewaluacyjnych na prosbe Realizatora Projektu.

§7
UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

1. Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do:
a) Stosowania si¢ do zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie;
b) Regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich  formach
wsparcia/zajeciach;
c) Potwierdzania uczestnictwa w zajeciach kazdorazowo wiasnorecznym czytelnym podpisem na
liscie obecnosci;
d) Dostarczenia wszystkich niezb¢dnych dokumentow zadanych przez Beneficjenta.

2. Brak aktywnego uczestnictwa w projekcie bedzie podstawa do skreslenia z listy uczestnikow.

§8
ZASADY REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. W przypadku rezygnacji z udzialu w Projekcie, Uczestnik zobowigzany jest do zlozenia pisemnego
o$wiadczenia o rezygnacji, stanowigcego zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku razacego naruszenia przez Uczestnika projektu obowigzkoéw wskazanych w niniejszym
Regulaminie m. in. § 6 1 7, a takze naruszenia zasad wspotzycia spotecznego Uczestnik projektu
moze zostac¢ usuniety z listy uczestnikow w Projekcie.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1 Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2025 roku i obwigzuje przez caty okres
realizacji Projektu.

2 Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie w sytuacji zmiany zasad, wytycznych, warunkow realizacji Projektu lub dokumentow
programowych.

3 W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie reguly
1 zasady wynikajace z FEWiIM 2021-2027, a takze przepisy wynikajace z wlasciwych aktow prawa
wspolnotowego i polskiego, W szczegolnosci kodeksu cywilnego, ustawy
0 ochronie danych osobowych.

4 Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla osob fizycznych uczestniczacych
w Projekcie nalezy do Beneficjenta. W sprawach spornych decyzje podejmuje osoba odpowiedzialna
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po stronie Beneficjenta za prawidlowa realizacje¢ Projektu.

5 Niedotrzymanie  postanowien  niniejszego  Regulaminu  moze  sta¢ si¢  podstawag
do wylaczenia uczestnika z mozliwosci korzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

6 Regulamin Rekrutacji do projektu jest dostepny w biurze projektu Polskiego Zwigzku Niewidomych
Okreg Warminsko-Mazurki, ul. Mickiewicza 17/3, 10-508 Olsztyn oraz biurze kot terenowych PZN
w Bartoszycach i Ostrodzie.

ZALACZNIKI DO REGULAMINU:

Zalacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy/rekrutacyjny;

Zalacznik nr 2 Zasady 1 sposob realizacji ustugi asystenckiej (AOON);

Zalacznik nr 3 Zasady 1 sposob realizacji ustugi opieki wytchnieniowej;

Zalgcznik nr 4 Deklaracja uczestnictwa;

Zatacznik nr 5 Oswiadczenie uczestnika projektu, o akceptacji Regulaminu;

Zalacznik nr 6 O$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych i przetwarzaniu wizerunku,
Zatacznik nr 6a Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych;
Zalacznik nr 7 O$wiadczenie o rezygnacji z projektu,;

Zatacznik nr 8 Karta kwalifikowalno$ci kandydata;

Zalacznik nr 9 Umowa uczestnictwa w projekcie,
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