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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji w tym naboru i doboru Uczestnikéw oraz
zasady uczestnictwa w projekcie pt. ,,Zwiekszenie dostepnosci do uslug zdrowotnych
poprzez utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej na Ochocie.” zwanym dalej
»Projektem”, wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
priorytetowej IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Poddziatanie 9.2.2
»Zwiekszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020, na podstawie umowy o dofinansowanie:
RPMA.09.02.02-14-b423/18.

2. Uzyte w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie okreslenia oznaczaja:
Beneficjent — oznacza Polski Komitet Pomocy Spotecznej z biurem Projektu
ul. Grojecka 118/120, 02-367 Warszawa
Dane osobowe — nalezy przez to rozumie¢ dane osobowe w rozumieniu art. 4 pkt 1 RODO,
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dotyczace Uczestnikow Projektu, ktore musza by¢
przetwarzane przez Instytucje¢ Zarzadzajaca oraz Beneficjenta w celu wykonywania
obowigzkow panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o $rodki wspolnotowe i w
zwigzku z realizacja projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Dokumenty zgloszeniowe — oznaczaja dokumenty, o ktorych mowa w §4 Regulaminu.
EFS — oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.

Grupa docelowa — oznacza osoby powyzej 18 roku zycia, ktorych stan zdrowia wskazuje
na niesamodzielnos$¢ osiagajaca 40-65pkt wg skali Barthel, ktore sag osobami bezposrednio
po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatanh
usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnos$ci oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia lub sa
osobami u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym w
okresie ostatnich 12 miesi¢cy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego, 1 s3 rOwnoczesnie osobami zamieszkujacymi na terenie powiatu m.st.
Warszawa, posiadaja prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, nie korzystaja z analogicznego wsparcia w ramach innych projektow
wspotfinansowanych z pomocy spotecznej lub EFS, nie sg osobami, ktérych
podstawowym wskazaniem do objecia opieki jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie.

Kandydat — oznacza osobg¢ (zarowno kobiete¢ jak mezczyzne) zainteresowang
uczestnictwem w Projekcie.

Koordynator Projektu — funkcj¢ Koordynatora Projektu pelni Irena Krzeminska
Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Mazowieckiego 2014-2020 (IZ RPO 2014-2020) — funkcje¢ IZ RPO 2014-2020 pelni Zarzad
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Wojewodztwa Mazowieckiego, w imieniu ktorego dziata Mazowiecka Jednostka Wdrazania
Programéw Unijnych —ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa.

Opiekun faktyczny — to osoba petnoletnia opiekujaca si¢ osobg niesamodzielng, niebedaca
opiekunem zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytulu opieki nad osoba
niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.

Osoba niesamodzielna — to osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia, podeszly wiek lub
niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Personel Projektu — to osoby $wiadczace uslugi zdrowotne i spoleczne na rzecz
Uczestnikéw Projektu oraz Koordynator Projektu.

Przetwarzanie danych osobowych — oznacza jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktore wykonuje si¢ w SL.2014.
Uczestnik Projektu — oznacza osobe (zaréwno kobietg jak 1 mezczyzne), ktora:

spetnia kryteria grupy docelowej, tzn. jest osoba powyzej 18 roku zycia, ktorej stan zdrowia
wskazuje na niesamodzielno$¢, osiagajaca 40-65pkt wg skali Barthel, ktéra jest osobg
bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorej stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dzialan
usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielno$ci oraz wsparcia i
edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia lub jest
osoba, u ktorej wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérej w
okresie ostatnich 12 miesi¢cy udzielone zostaly $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego, oraz ktdra zamieszkuje obszar powiatu m.st. Warszawa podpisata wszystkie
dokumenty zgtoszeniowe, udostepnita dane osobowe,

b) zostata zakwalifikowana do udzialu w Projekcie w oparciu o Regulamin Rekrutacji i

1.

Uczestnictwa oraz zatwierdzong liste¢ Uczestnikow Projektu przez Beneficjenta.

§2.
INFORMACJE O PROJEKCIE

Projekt pod nazwa ,,Zwiekszenie dostepnosci do uslug zdrowotnych poprzez utworzenie

Dziennego Domu Opieki Medycznej na Ochocie.” jest realizowany przez Polski Komitet
Pomocy Spoteczne;j.

2.

3.

Celem Projektu jest zwickszenie dostepu do ustug zdrowotnych $wiadczonych w formie
ambulatoryjne;j.

Biuro Projektu znajduje si¢ w placowce Beneficjenta przy ul. Grojeckiej 120 w Warszawie.
Biuro Projektu jest czynne w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00. Telefon
kontaktowy: 501 384 049, 602610 052, mail: centrum.pomocy.rnpkps@interia.pl
Planowany okres realizacji Projektu: 01.07.2019 r. - 30.06.2021 r.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

§3.
WARUNKI UCZESTNICTWA

. Uczestnikami Projektu moga by¢ osoby, ktore w chwili przystapienia do Projektu:

- posiadaja ukonczone 18 lat,
- zamieszkuja na terenie powiatu m.st. Warszawa,
- ktérych stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ osiagajaca 40-65pkt wg skali,
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- ktore sa osobami bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielggniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych
dziatan usprawniajacych 1 przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielno$ci oraz
wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki 1 leczenia
lub sa osobami u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub
ktérym w okresie ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenia szpitalnego,

- ktore posiadajg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych

- ktore nie sa osobami, ktéorych podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie,

- ktore nie korzystaja z analogicznego wsparcia z innych projektow dofinansowanych z

pomocy spotecznej lub EFS.

Kwalifikacji do Projektu dokonuje si¢ na podstawie danych zawartych w formularzu
zgloszeniowym sktadanym przez Kandydata przed przystapieniem do Projektu.

Zasady rekrutacji do Projektu sa zgodne z polityka réwnych szans.

Przyjecie dokumentow zgloszeniowych nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udziatu w Projekcie.

Do udziatu w Projekcie zostanie zakwalifikowanych 64 osoby (28 kobiety 1 36 m¢zczyzn),
stanowigcych grupe docelowa Projektu. Podziat grupy na kobiety i me¢zczyzn moze ulec
zmianie w okresie trwania Projektu.

§4.
PROCEDURA REKRUTACYJNA

. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposéb otwarty, zgodnie z zasada bezstronnos$ci, réwnosci

szans, w tym plci, jawnosci 1 przejrzystosci.

Planowany okres rozpocze¢cia rekrutacji — 01.07.2019 r. Rekrutacja trwa do momentu

utworzenia listy podstawowej Uczestnikow Projektu. Po tym czasie rekrutacja bedzie mie¢

charakter uzupeltniajacy.

Rekrutacja jest prowadzona na podstawie Regulaminu, w oparciu o dokumenty

zgloszeniowe.

Koordynator Projektu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz

dokonanie wyboru Uczestnikow Projektu.

Rekrutacja sktada sie z nastgpujacych etapow:

a) Rozpowszechnianie informacji o rekrutacji do Projektu i wymaganych
dokumentach zgloszeniowych m.in. poprzez: dystrybuowanie i dostarczenie do: lekarzy
opieki szpitalnej, pielegniarek spotecznych i $rodowiskowych szpitali, przychodni
lokalnych, PCPR, OPS, NGO, wywieszane na tablicach ogloszeniowych.

Dokumenty zgloszeniowe bgda dostgpne na stronie www.pkps.org.pl oraz w wersji
papierowej w Biurze Projektu.

b) Przyjmowanie zgloszen od Kandydatéw, przekazujacych wypetnione dokumenty
zgloszeniowe droga listowa lub droga elektroniczng lub osobiscie do Biura Projektu
lub przekazujac je Personelowi Projektu w swoim miejscu zamieszkania.

¢) Ocena otrzymanych zgloszen zostanie, dokonana przez Koordynatora Projektu i
bedzie przeprowadzona w oparciu o nast¢pujace kryteria:

1. Kryterium formalne:
— kompletnie wypetione dokumenty zgloszeniowe w postaci formularza
zgloszeniowego wraz z obowigzkowym dokumentem, tj.: skierowaniem do DDOM
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od lekarza wraz z kartg oceny stanu klinicznego, sporzadzonej z zastosowaniem skali
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) wystawione przez lekarza dostarczone do
Biura Projektu lub osobie odpowiedzialnej za rekrutacj¢ do Projektu.

1. Kryteria dopuszczajace (podstawowe i obowigzkowe):

— miejsce zamieszkania na terenie powiatu m.st. Warszawa

— wiek: ukonczone 18 lat,

— bycie osobg posiadajaca prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

— bycie osoba, ktorej stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ osiagajaca 40-
65pkt wg skali Barthel,

— bycie osoba, bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorej stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna,
kompleksowych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujace;j
niesamodzielno$ci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w
zakresie organizacji opieki i leczenia lub bycie osoba, u ktorej wystepuje ryzyko
hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktoérej w okresie ostatnich 12 miesigcy
udzielone zostaty §wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego,

— zlozenie pisemnego o$wiadczenia o niekorzystaniu ze §wiadczen w ramach opieki
dlugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej - oddziat
dzienny lub stacjonarny,

— niebycie osobg, ktérej podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie,

— wyrazenie pisemnej zgody na udziat w projekcie (lub dostarczenie zgody opiekuna),

— zlozenie pisemnego o$wiadczenia o niekorzystaniu z analogicznego wsparcia w
innym/ innych projektach finansowanych z pomocy spotecznej lub EFS (lub pisemne
o$wiadczenie —opiekuna w tej sprawie).

2. Kiryteria punktowane:

— ukonczenie 65 roku zycia,

— bycie osobg samotna,

— uzyskanie w 2018 r. dochodu nieprzekraczajacego 150% kryterium dochodowego
(na osobg samodzielnie gospodarujaca lub na osob¢ w rodzinie), o ktorym mowa w
ustawie o pomocy spolecznej z dnia 12.03.2004 r,

— Dbycie osobg niepetnosprawna,

— bycie osoba, ktorej opiekun faktyczny pracuje lub studiuje(uczy sig).

3. Kryterium rozstrzygajace:

— kolejnos¢ zgtoszen.

d) Ogloszenie listy osob zakwalifikowanych wraz z lista rezerwowa: w wyniku
przeprowadzonej oceny zostanie przygotowana lista zakwalifikowanych Uczestnikow
Projektu (lista podstawowa). Przygotowana zostanie rowniez lista rezerwowa
Uczestnikéw Projektu. Na liscie rezerwowej zostang takze umieszczone osoby, ktore
dostarcza dokumenty zgtoszeniowe po utworzeniu listy podstawowej Uczestnikéw
Projektu.

Lista rezerwowa bedzie uzupeliana przez caty okres trwania Projektu. Kandydaci z

listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udzialu w Projekcie w kolejnosci z

zajmowanym miejscem na liscie - w przypadku gdy nastapi rezygnacja lub skreslenie z

listy podstawowej Uczestnika Projektu — oraz przy uwzglednieniu plci (tzn. w

przypadku odej$cia z Projektu me¢zczyzny na jego miejsce bedzie przyjety mezczyzna,

a w przypadku odej$cia kobiety — bedzie przyjeta kobieta). Lista podstawowa

Uczestnikéw Projektu oraz lista rezerwowa begda dostgpne w Biurze Projektu.
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Osoba chcaca uczestniczy¢é w Projekcie, spetniajaca warunki okreslone w §3 jest
zobowigzana wypei¢ dokumentacj¢ zgtoszeniowa i dostarczy¢ ja do Biura Projektu:
osobiscie, drogg mailowa (skany dokumentow) lub listownie. W uzasadnionych, stanem
zdrowia Kandydatéw, przypadkach dokumentacja rekrutacyjna bedzie wraz z Kandydatem
i/lub jego opiekunem faktycznym wypehiana i kompletowana w domu zamieszkania
Kandydata.

Dokumentacja zgloszeniowa jest dostgpna na stronie internetowej www.pkps.org.pl
oraz w Biurze Projektu

Dokumentacj¢ zgloszeniowg stanowi:

a) Formularz zgloszeniowy do Projektu i deklaracja uczestnictwa w Projekcie (Zalacznik
nr 1 do Regulaminu);

b) Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w ramach Projektu (Zatacznik nr 2 do Regulaminu);

c) Skierowanie do DDOM od lekarza wraz z karta oceny stanu klinicznego wg skali

Barthel.

Jesli osoby, zglaszajace si¢ do Projektu beda chcialy uzyska¢ dodatkowe punkty w

procedurze rekrutacji Uczestnikdw Projektu musza przedstawi¢ dodatkowe dokumenty tj.:

a) Zaswiadczenie od pracodawcy lub ze szkoty opiekuna faktycznego zaswiadczajace o
zatrudnienia lub aktywnym braniu udzialu w procesie edukacji.

b) PIT za 2018 r. do okazania lub o§wiadczenie o wysokosci dochodow w 2018 r.

. W przypadku tej samej liczby punktéw, o kolejnosci na liscie bedzie decydowaé data

wptywu dokumentacji zgloszeniowej. W zwiagzku z tym Beneficjent prowadzi rejestr
wplywu zgloszen.

O wynikach rekrutacji Kandydaci zostang poinformowani drogg pisemng, mailowg lub
telefonicznie.

Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikéw Projektu nie podlegaja zwrotowi.
Beneficjent zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu rekrutacji lub wyznaczenia
kolejnego naboru Kandydatéw az do czasu zakwalifikowania grupy spetniajacej kryteria
grupy docelowej Projektu.

Dokumenty potwierdzajace status Uczestnika Projektu przez Kandydata, musza by¢
aktualne na dzien ich zlozenia, jak rowniez na dzien podpisania Umowy Uczestnictwa w
Projekcie.

Dokumenty zgloszeniowe Uczestnikow Projektu i Kandydatow sa przechowywane i
archiwizowane w Biurze Projektu.

§5.
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

. Po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie dla wszystkich Uczestnikow Projektu zostanie

przeprowadzona indywidualna diagnoza potrzeb, na podstawie ktorej zostanie okreslony
zakres potrzebnego wsparcia, tj. Indywidualne Plany Dziatania.

Indywidualne Plany Dzialania opracuje Wielodyscyplinarny Zesp6l Terapeutyczny
dziatajacy w DDOM Warszawa-Ochota.

. Zgodnie z opracowanymi Indywidualnymi Planami Dzialania, Uczestnikom Projektu beda

swiadczone, wg potrzeb, ushugi w postaci:
a) Dziennego pobytu oraz uczestniczenia w opiece medycznej i zajeciach terapeutycznych
przez 5 dni w tygodniu po maksymalnie 8 godzin dziennie w wybranych godzinach
miedzy 8.00 a 18.00 (wsparcie przewidziane jest dla jednoczesnie 10 Uczestnikow
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Projektu). Wsérod ustlug $wiadczonych w trakcie dziennego pobytu znajda sig:
indywidualne konsultacje lekarza specjalisty w zakresie geriatrii oraz rehabilitacji
medycznej, w razie potrzeby konsultacje innych lekarzy specjalistow (neurologa,
kardiologa, psychiatry, onkologa), opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta
dotyczaca samoopieki i samopielggnacji, doradztwo w doborze odpowiednich wyrobdéw
medycznych, zajgcia rehabilitacyjne, warsztaty terapii zajeciowej, konsultacje
psychologiczne, zajgcia rekreacyjne. Zagwarantowane zostang uczestnikom
dostosowane do ich potrzeb zywieniowych, wskazan lekarza i dietetyka positki.

b) Konsultacji fizjoterapeutycznej w miejscu zamieszkania uczestnika projektu po
zakonczeniu wsparcia w postaci dziennego pobytu w DDOM Warszawa Ochota,
kontakt z opiekunem medycznym do 6miesigcy po zakonczeniu wsparcia w DDOM
Warszawa Ochota.

c) W trakcie Projektu zostang rowniez zorganizowane 4 szkolenia zwigkszajacych
umiejetnosci opieki nad osoba niesamodzielng oraz przedstawiajacych podstawy
pierwszej pomocy. Opiekunowie faktycznie beda mogli skorzysta¢ ze wsparcia
psychologicznego.

7. Pobyt w DDOM Warszawa Ochota kazdego Uczestnika Projektu bedzie nie krotszy niz
30 dni roboczych oraz nie dluzszy niz 120 dni roboczych.

§6.
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) skorzystania z form wsparcia wymienionych w §5 i okres$lonych dla niego w
Indywidualnym Planie Dzialania.

b) czynnego udzialu w tworzeniu Indywidualnego Planu Dziatania oraz zgtaszania na
etapie realizacji Projektu sugestii co do zmian form wsparcia zapisanych w
Indywidualnym Planie Dzialania,

c) zmiany osoby z Personelu Projektu, $wiadczacej dla Uczestnika Projektu ushugi
zdrowotne w sytuacji:

— gdy Uczestnik Projektu wraz z osobg $wiadczaca na jego rzecz ushugi zdrowotne

stwierdza, ze pomig¢dzy nimi zachodza nieprawidlowe relacje, brak jest woli

wspotdziatania i wzajemnego zaufania,

— stwierdzenia przez Koordynatora Projektu, ze ustuga zdrowotna jest wykonywana
nienalezycie,

— stwierdzenia przez Uczestnika Projektu, ze usluga zdrowotna jest wykonywana
nienalezycie, na jego pisemny wniosek.

Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:

a) zapoznania si¢ z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
1 przestrzegania jego postanowien,

b) ztozenia wszystkich niezb¢dnych dokumentow do przeprowadzenia rekrutacji, w
tym dokumentéw, o ktorych mowa w §4,

¢) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji
Projektu oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej
zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji
zdrowotnej i rodzinnej oraz innych zdarzeniach mogacych zaktoci¢ lub uniemozliwié
dalsze uczestnictwo w Projekcie,

d) zawarcia Umowy Uczestnictwa w Projekcie,
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e) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia zgodnie z
opracowanym Indywidualnym Planem Dziatania,

f) kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu uslugi zdrowotnej
poprzez zlozenie podpisu na karcie ustug,

g) poinformowania o spodziewanej niemoznos$ci skorzystania z ushugi zdrowotnej z
powodow niezaleznych od Uczestnika Projektu lub dziatania tzw. sity wyzszej w
terminie do 2 dni od zaistnienia okolicznosci,

h) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia,

1) wspolpracy z Personelem Projektu, prowadzacym okreslone formy wsparcia,

J) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w
Projekcie potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego, tj. do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie,

k) wzigcia udzialu w przysztym ewentualnym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby
pomiaru wskaznikow rezultatu dlugoterminowego po zakonczeniu udziatu w
Projekcie,

1) poddania si¢ ewentualnym czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez
uprawnione podmioty w zakresie i miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych
form wsparcia.

3. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie w przypadku gdy
rezygnacja nastgpita z waznych powodow wynikajacych z:
a) dzialania sily wyzszej,
b) waznych przyczyn osobistych (losowych),
c) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie.

4.Rezygnacja z udziatu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia
przez Uczestnika Projektu lub jego opiekuna faktycznego o przyczynie rezygnacji w
terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ przerwania
udzialu w Projekcie. Do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢ odpowiednie dokumenty
potwierdzajace powyzsze.

5. Po rezygnacji Uczestnika w Projekcie jego miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy
rezerwowej, ktora potwierdzi che¢ udzialu w Projekcie, przy uwzglednieniu pici.

§7.
ZASADY ZAKONCZENIA I WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Udziat Uczestnika Projektu konczy si¢ z dniem zaistnienia jednej z ponizszych sytuacji:

a) utracenia statusu mieszkanca powiatu m.st. Warszawa, tj. osoby fizycznej
mieszkajacej na terenie m.st. Warszawa w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

b) cofnigcia zgody Uczestnika Projektu (lub zgody jego opiekuna) na uczestnictwo w
Projekcie,

c) zdiagnozowania konieczno$ci hospitalizacji,

d) poprawienia stanu zdrowia Uczestnika Projektu na tyle, Ze nie wymaga on §wiadczen
realizowanych w ramach Projektu,

2. Uczestnik Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy

Uczestnikéw Projektu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien Regulaminu i niniejszej] Umowy,

b) podania falszywych informacji w dokumentacji zgloszeniowe;j,

¢) notorycznego uniemozliwiania Personelowi Projektu $wiadczenia ustug zdrowotnych,
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d) razacego naruszania norm spotecznych (w szczegodlnosci zakldcania realizacji ushug
zdrowotnych uniemozliwiajacych prawidlowe ich §wiadczenie).

. Decyzj¢ o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Koordynator

Projektu po zaciagnieciu opinii Wielodyscyplinarnego Zespotu Terapeutycznego.

. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w ust. 2, jest skuteczne od dnia

dorgczenia Uczestnikowi Projektu droga pocztowa (na adres wskazany w formularzu

rekrutacyjnym) pisemnego o$wiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie oraz

rozwigzaniu Umowy Uczestnictwa w Projekcie.

. Od decyzji Koordynatora Projektu dotyczacego uczestnictwa danej osoby w Projekcie nie

przystuguje odwotanie.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéow zgtoszeniowych jest dostepny do
wgladu w Biurze Projektu oraz na stronie www.pkps.org.pl

. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

. Szczegdtowe informacje na temat Projektu mozna uzyskac:

a) bezposrednio w Biurze Projektu,

b) pod numerem telefonu: 501 384 049, 602 610 052

c) mailowo: centrum.pomocy.rnpkps@interia.pl

§9.
LISTA ZALACZNIKOW

Zalacznik nr 1 - Formularz zgloszeniowy i deklaracja uczestnictwa w Projekcie.
Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych w ramach Projektu.

Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie o osiggnigtych dochodach w 2018 r.

Zalacznik nr 4 - Protokot z rekrutacji Kandydata/Kandydatki do Projektu.
Zatacznik nr 5 - Protokol z przeprowadzenia rekrutacji Uczestnikow do Projektu.
Zatagcznik nr 6 - Rejestr wptywu zgloszen.

Zatacznik nr 7 - Wzér Umowy Uczestnictwa w Projekcie.
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