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Regulamin uczestnictwa w projekcie

wspoifinansowanym przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Os Priorytetowa 7. Wtgczenie spoteczne,

Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne,

Poddziatanie 7.2.1. Usfugi spofeczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki
samorzgdu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne.

§1

Projekt jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Miastem Poznan/Miejskim
Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Poznaniu, a Zarzadem Wojewodztwa Wielkopolskiego, al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan dziatajgcym jako Instytucja Zarzgdzajgca Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Celem gtéwnym projektu jest ufatwianie dostepu 1135 mieszkancom niesamodzielnym i z
niepetnosprawnoscig do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug spotecznych
Swiadczonych w interesie ogolnym i w lokalnej spotecznosci oraz 302 opiekunom faktycznym oséb
niesamodzielnych i z niepetnosprawnoscig do wsparcia w zakresie $wiadczonej opieki w Poznaniu
w latach 2017-2018.
Udziat w projekcie jest bezptatny z wyjatkiem ustug opiekunczych, ktérych odptatnos¢ nalicza sie
zgodnie z uchwatg Rady Miasta Poznania w sprawie okreslenia szczegoétowych warunkow
przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz zasad
czesciowego lub catkowitego zwolnienia z opfat, jak rowniez tryb ich pobierania.
Biuro projektu znajduje sie w Poznaniu przy ul. Czesnikowskiej 18.
Projekt realizowany jest w partnerstwie.
Partner wiodgcy:

o Miasto Poznanh/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu 60-

330, ul. Czesnikowska 18

Partnerzy:

e Polski Komitet Pomocy Spofecznej z siedzibg w Warszawie 00-490, ul. Wiejska 18/20

e Fundacja Aktywizacja z siedzibg w Warszawie 02-004, ul. Tytusa Chatubinskiego 9/9A

e Fundacja L’Arche z siedzibg w Poznan 61-614, ul. Polanska 13A

e Stowarzyszenie Medycyna Polska z siedzibg w Tarnowie 33-100, Plac Sobieskiego 2

e Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,Flandria” z siedzibg w Inowroctawiu 88-100, ul.

Andrzeja 8

Dane teleadresowe Partneréw znajdujg sie w zatgczniku nr 1.

§1

Zakres wsparcia merytorycznego oferowanego w projekcie obejmuje:

1.

Przedmiotem projektu jest prowadzenie kompleksowych i zindywidualizowanych ustug spotecznych
skierowanych do 1135 os6b zagrozonych ubostwem i wykluczeniem spotecznym, w tym
niesamodzielnych i z niepelnosprawnoscig, oraz do 302 opiekunow faktycznych o0sob
niesamodzielnych i z niepetnosprawnoscig, zamieszkatych w Poznaniu, w tym poprzez:

1) Obszar 1 - Centrum Opieki Srodowiskowej w tym:
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a) ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, ktérym towarzyszy budowanie sieci
wsparcia spotecznego. Ponadto ustugi te mogg by¢ uzupetnione o specjalistyczne
ustugi pielegniarskie, rehabilitacyjne i psychologiczne, wypozyczalnie sprzetu
rehabilitacyjnego, opieke wytchnieniows;

b) szkolenia dla opiekunéw faktycznych w miejscu sprawowania opieki nad osobg
zalezng w zakresie metod przemieszczania chorych oraz prawidtowej pielegnacji.

Partner odpowiedzialny: Polski Komitet Pomocy Spoteczne;j.

2) Obszar 2 — wsparcie opiekunéw faktycznych w opiece nad osobg z niepetnosprawnoscia,

w tym:
a) ustugi asystenckie w postaci Treneréw Aktywnosci, ktére mogg byé uzupetnione
przez specjalistyczne wsparcie prawne i psychologiczne dla oséb z
niepetnosprawnoscig i ich opiekunéw faktycznych; miejsce w Centrum

Usamodzielniania - czasowy pobyt dzienny w mieszkaniu wspomaganym w formie
mieszkania treningowego, Wyjazdowy Warsztat Aktywizacji Spoteczne;j.

b) szkolenia dla opiekundéw faktycznych, w tym: kurs podstawowej pierwszej pomocy
przedmedycznej, kurs masazu, pakiet szkolen: modut 1. — Trener interpersonalny,
modut 2. — Nastepstwa funkcjonalne niepetnosprawnosci oraz savoir-vivre w
kontaktach z osobami z niepetnosprawnoscig, modut 3. — Prawne i instytucjonalne
wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscig, modut 4. — Wdrozenie do zagadnien
Modelu Trenera Aktywnosci oraz etycznych aspektdw pracy z osobg
niesamodzielng, zapoznanie 2z narzedziami pracy asystentdw oséb z
niepetnosprawnoscig;

Partner odpowiedzialny: Fundacja Aktywizacja.

3) Obszar 3 — Ustugi asystenckie dla dorostych osob z niepetnosprawnoscig intelektualng i
wsparcie specjalistyczne dla opiekunéw faktycznych os6b 2z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Partner odpowiedzialny: Fundacja L’Arche.

4) Obszar 4 — Zintegrowane Centrum Opieki to kompleksowe wsparcie dla niesamodzielnych
szczegllnie ze wzgledu na wiek i/lub z niepetnosprawnoscig. Projekt zaktada
zintegrowanie nowoczesnych rozwigzan |IT tworzgcych system teleopieki oraz
telemedycyny w ramach Centrum Teleopieki i Centrum Ustug Domowych obejmujgcych
wsparcie asystenta dla os6b niesamodzielnych szczegdlnie ze wzgledu na wiek i/lub z
niepetnosprawnoscia, ktére moze by¢ uzupetnione o wsparcie poprzez:

- wolontariuszy i pomoc sgsiedzka,
- opieke pielegniarska ,rehabilitacyjng, psychologiczng, medyczng,
- Rzecznika Praw Oséb Starszych i/lub z Niepetnosprawnoscia,
- platforme telemedyczng do telemonitoringu (pakiet pilotazowy dla 24 uczestnikéw
projektu) - system komunikujgcy sie urzgdzeniami pomiarowymi w domu pacjenta i
przekazujgcy informacje bezposrednio do centrum teleopieki. Sktadowe zestawu do
telemonitoringu:
- centrum komunikacyjne,
- ciSnieniomierz,
- holter mobilny,
- glukometr.
— Partnerzy odpowiedzialni: Stowarzyszenie Medycyna Polska i Stowarzyszenie Wzajemnej
Pomocy ,Flandria”.
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§2

Kryteria uczestnictwa:

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zamieszkujgca na terenie Poznania, ktéra w dniu

podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie zgtasza dobrowolnie cheé¢ udziatu w nim oraz

jest osobg zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w tym: osobg niesamodzielng
i/lub osobg z niepetnosprawnoscia; lub jest opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej i/lub
osoby z niepetnosprawnoscig zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie realizacji

przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020.

Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg
zawartg w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego
i zwalczania ubdéstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 to:

osoby lub rodziny korzystajagce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy

spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej tj.:

1) ubéstwo;

2) sieroctwo;

3) bezdomnosc;

4) bezrobocie;

5) niepetnosprawnosc;

6) dlugotrwata lub ciezka choroba;

7) przemoc w rodzinie;

7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z

okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.

0 cudzoziemcach;

12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego;

13) alkoholizm lub narkomania;

14) zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa,;

15) kleski zywiotowe lub ekologiczne.

b) osoby, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizaciji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.);

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, 0 ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2015 r. poz. 2156, z p6zn. zm.);
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f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 tj. osoby niepeinosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2016, poz.546 z
pbézn. zm.);
g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundow
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscisg;
h) osoby, dla ktérych ustalono 1l profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promaogiji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.);
i) osoby niesamodzielne tj. osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;
j) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020;
k) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;
) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa;
lub jest opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej i/lub osoby z niepetnosprawnoscia tj. osoba
pelnoletnia opiekujaca sie osobg niesamodzielng, niebedgca opiekunem zawodowym i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej czionek
rodziny.
3. Obszary wsparcia wymienione w §1 pkt. 1 kierowane sg szczegdlnie do oséb spetniajgcych

nastepujace kryteria uczestnictwa:
a. Obszar 1 — Centrum Opieki Srodowiskowe;:

— o0soby niesamodzielne,

— opiekunowie faktyczni oséb niesamodzielnych.
b. Obszar 2 — wsparcie opiekunow faktycznych w opiece nad osobg z niepetnosprawnoscia:

— o0soby z niepetnosprawnoscia,

— opiekunowie faktyczni oséb z niepetnosprawnoscia.
c. Obszar 3 — ustugi asystenckie dla dorostych o0os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng i

wsparcie specjalistyczne dla opiekundw faktycznych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna:

— osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,

— opiekunowie faktyczni oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng.
d. Obszar 4 — Zintegrowane Centrum Opieki oparte na systemie teleopieki:

— o0soby niesamodzielne szczegdlnie ze wzgledu na wiek,

— 0soby z niepetnosprawnoscig.

4. Uczestnik projektu bedzie mogt skorzystaé tylko z jednego wybranego obszaru wsparcia w

projekcie.

§3
Zasady naboru:

1. Zgtoszenie kandydatéw sg przyjmowane osobiscie lub telefonicznie w:
a. biurze projektu,
b. siedzibie Fili Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkiwania kandydata,
c. siedzibach Partneréw odpowiedzialnych za poszczegdine obszary.
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2. Kandydat do uczestnictwa po zapoznaniu sie z niniejszym regulaminem przedkifada nastepujgce
dokumenty (do pobrania w lokalizacjach wskazanych w pkt. 1 lub do pobrania na stronach
internetowych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie pod adresem www.mopr.poznan.pl):

a. karta zgtoszenia do projektu,

b. zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

c. formularz rekrutacyjny,

d. deklaracja uczestnictwa w projekcie,

e. orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy).

w uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby przyjmujgcej zgtoszenie, kandydat przedkfada

réwniez:

f. dowod osobisty — do wglgdu w celu potwierdzenia podstawowych danych osobowych,

g. inne zaswiadczenia lub oswiadczenia z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

3. O zakwalifikowaniu kandydata do udziatu w projekcie decyduje spetnienie wymaganych kryteriow
uczestnictwa okreslonych w §2 i §3.

4. Kwalifikacja uczestnikow jest prowadzona zgodnie z Planem rekrutacji stanowigcym zatgcznik nr 2
do niniejszego Regulaminu. O kolejnosci przyjecia do projektu decyduje kolejnos¢ zgtoszen, przy
czym pierwszenstwo majg osoby spetniajgce nastepujgce kryteria:

a. Preferowane do wsparcia sg osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3, pkt. 13
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i
zwalczania ubostwa, iflub w przypadku mozliwosci objecia wsparciem o0séb =z
niepetnosprawnosciami, preferowane jest wsparcie adresowane do oso6b o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz do oséb z zaburzeniami psychicznymi.

b. W przypadku realizacji ustug opiekunczych i asystenckich pierwszenstwo ponad wyzej
wymienionymi przestankami majg osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne,
ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, a takze osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa.

c. Po wyzej wymienionych przestankach pierwszehnstwo majg takze osoby, ktére w okresie 3
miesiecy od zgtoszenia checi udziatu w projekcie wyszly ze szpitala i niezwtocznie potrzebujg
pomocy w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych.

5. Kandydaci do uczestnictwa bedacy opiekunami faktycznymi sg kierowani bezposrednio do
odpowiedniego partnera swiadczgcego w projekcie wsparcie dla opiekunéw faktycznych. Partnerzy
kwalifikujg kandydatéw do udziatu w projekcie.

6. Kwalifikacja  uczestnikbw bedgcych  osobami  niesamodzielnymi i/lub  osobami =z
niepetnosprawnoscia jest prowadzona dwuetapowo:

a. Wstepne rozpoznanie potrzeb kandydata do udziatu w projekcie przeprowadza pracownik
socjalny Filii Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkiwania kandydata, ktory jest pracownikiem pierwszego kontaktu. Pracownik socjalny
weryfikuje kandydata pod wzgledem spetnienia kryterium uczestnictwa, przeprowadza wywiad
Srodowiskowy, pomaga kandydatowi w wyborze dopasowanego obszaru wsparcia w projekcie
zgodnie z zasadg podmiotowosci i pomocniczosci.

b. Pogtebiong diagnoze potrzeb kandydata do udzialu w projekcie przeprowadza pracownik
odpowiedniego Partnera realizujgcego wybrany obszar wsparcia.

7. Informacja na temat zakwalifikowania uczestnika do projektu wraz z informacjg na temat miejsca i
terminu rozpoczecia realizacji dziatan jest przekazywana kandydatowi przez Partnera
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odpowiedzialnego za realizacje wybranego obszaru wsparcia z wykorzystaniem danych
teleadresowych przekazanych przez kandydata w formularzu rekrutacyjnym.

. Liczba miejsc we wszystkich obszarach wsparcia jest ograniczona.

§4

Rozpoczecie uczestnictwa:

1

2.

. Za dzien rozpoczecia udziatu w projekcie przyjmuje sie date przystgpienia do pierwszej formy

wsparcia w ramach projektu.

W zwigzku z udziatem w projekcie uczestnik bedacy osobg niesamodzielng i/lub osobg z

niepetnosprawnoscig (z pominieciem uczestnikéw projektu bedacych opiekunami faktycznymi oséb

niesamodzielnych i/lub z niepetnosprawnoscig) wraz z upowaznionym pracownikiem Partnera
odpowiedzialnym za realizacje wybranego obszaru wsparcia podpisuje opracowang Indywidualng

Sciezke Udziatu w Projekcie:

a. w przypadku uczestnika realizujgcego dziatania w ramach 1 obszaru wsparcia - Centrum Opieki
Srodowiskowej — podpisuje opracowany Indywidualny Plan Pomocy;

b. w przypadku uczestnika realizujgcego dziatania w ramach 2 obszaru wsparcia - wsparcie
opiekunéw faktycznych w opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig — podpisuje opracowany
Indywidualny Plan Rozwoju;

c. w przypadku uczestnika realizujgcego dziatania w ramach 3 obszaru wsparcia - ustugi
asystenckie dla dorostych os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng i wsparcie specjalistyczne
dla opiekunéw faktycznych osoéb z niepetnosprawnoscig intelektualng — podpisuje opracowany
Indywidualny Planu Dziatania;

d. w przypadku uczestnika realizujgcego dziatania w ramach 4 obszaru wsparcia - Zintegrowane
Centrum Opieki oparte na systemie teleopieki — podpisuje opracowany Indywidualny Plan
Opieki i Wsparcia.

§5

Zakonczenie uczestnictwa:

1.

Zakonhczenie uczestnictwa w projekcie nastepuje z chwila:

a. Zrealizowania wszystkich zaplanowanych dziatan zgodnie z opracowang Indywidualng Sciezkg
Udziatu w Projekcie.

b. Przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatan w zwigzku z:
— rezygnacjg z uczestnictwa,
— skredleniem z listy uczestnikbéw na zasadach okreslonych w pkt. 2.

. Zamiar rezygnacji z uczestnictwa uczestnik zgtasza w formie pisemnej z 14-dniowym

wyprzedzeniem. Zgtoszenie rezygnacji powinno by¢ sporzadzone z wykorzystaniem wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 7 do niniejszego regulaminu lub obejmowac jako minimum nastepujgce
informacje:

a. imie i nazwisko uczestnika,

b. PESEL uczestnika,

c. date rezygnacji,

d. powdd rezygnaciji.

. Uczestnik moze zostac skreslony z listy uczestnikéw w nastepujacych przypadkach:

a. niestosowania sie do postanowienh niniejszego regulaminu,

b. niestosowania sie do szczegbtowych =zasad realizacji poszczegdélnych form wsparcia
okreslonych przez Partneréw lub podwykonawcéw projektu.

Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow projektu podejmuje koordynator projektu na wniosek

pracownika socjalnego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie lub przedstawiciela Partnera

8 s - @ Stowarzyszenie O [FLANDRIA
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odpowiedzialnego za realizacje obszaru wsparcia, w ktdorym bierze udziat uczestnik lub z wtasnej
inicjatywy po uzyskaniu informacji moggcych by¢ podstawg dla skreslenia i po odbyciu konsultacji z
pracownikiem socjalnym Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie lub przedstawicielem Partnera
odpowiedzialnego za realizacje obszaru wsparcia, w ktérym bierze udziat uczestnik.

5. Osoba, ktora zakonczyta udziat w projekcie sktada oswiadczenie uczestnika dot. jego sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie stanowigce zatgcznik 8 do niniejszego regulaminu.

6. Osoba, ktéra zakonczyta udziat w projekcie ma prawo, na wilasny wniosek, otrzymac
zaswiadczenie potwierdzajgce fakt uczestnictwa w projekcie.

§6

Zobowigzania realizatorow projektu:

1. Partner wiodgcy (Miasto Poznan/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu) zobowigzuje sie

do:

a.
b.

d.

Prowadzenia rekrutacji zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym regulaminie.
Informowania uczestnikébw o wszelkich faktach mogacych utrudni¢ lub uniemozliwi¢ im
realizacje zaplanowanych dziatan, w sytuacji gdy informacje takie nie zostatyby lub nie mogtyby
zostac przekazane przez Partnera odpowiedzialnego za realizacje danego obszaru wsparcia.
Przyjmowania i rozpatrywania uwag i skarg uczestnikdw zwigzanych z dziataniami
prowadzonymi przez Partneréw odpowiedzialnych za poszczegdélne obszary wsparcia.
Przyjmowania i rozpatrywania wnioskéw uczestnikow o pomoc finansowa.

2. Partnerzy odpowiedzialni za poszczegdlne obszary wsparcia zobowigzujg sie do:

a.
b.

Prowadzenia rekrutacji zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym regulaminie.
Opracowania dla kazdego z uczestnikéw Karty udzielonego wsparcia uczestnika projektu i
Indywidualnej Sciezki Udziatu w Projekcie oraz biezgcej aktualizacji dokumentow.

Zapewnienia odpowiedniej kadry, bazy dydaktycznej oraz materialdbw niezbednych dla
przeprowadzenia zaplanowanych dziatan.

Nieodpfatnego przekazania kazdemu z Uczestnikdw materiatéw szkoleniowych.

§7

Zobowigzania uczestnikow projektu:

1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a.

b.

Realizacji dziatan okreslonych w Indywidualnej Sciezce Udziatu w Projekcie, o ktérej mowa w
§4 pkt 2.

Podpisywania w trakcie udziatu w zajeciach realizowanych w ramach projektu list obecnosci,
dziennikdw ustug/zaje¢, kart realizacji wsparcia i innych dokumentéw wskazanych przez
prowadzgcego ustuge/zajecia.

Wypetniania w trakcie udzialu w ustugach/zajeciach ankiet ewaluacyjnych i testow
sprawdzajgcych.

Przystgpienia do egzaminéw wewnetrznych lub zewnetrznych w ramach zaje¢ (jezeli dotyczy).
Biezgcego informowania Partnera odpowiedzialnego za prowadzenie ustugi/zaje¢ w ramach
danego obszaru wsparcia o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udziat
uczestnika w projekcie.

§8
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Postanowienia koncowe

1. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie, przy czym wszelkie
zmiany wprowadzane bedg w formie pisemnej. Informacje o ewentualnej zmianie regulaminu
zostang zamieszczone na stronach internetowych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie pod
adresem www.mopr.poznan.pl.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.01.2017 roku i obowigzuje do 31.12.2018 roku.

Zalgczniki

1. Zatgcznik 1 — Lista adresowa;

2. Zaflgcznik 2 — Plan rekrutaciji

3. Zatgcznik 3 — Wz6r karty zgtoszenia do projektu

4. Zatgcznik 4 — Wzér odwiadczania uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych

5. Zatagcznik 5 — Wz6ér formularza rekrutacyjnego

6. Zatgcznik 6 — Wz6r deklaracji uczestnictwa

7. Zatgcznik 7 — Wz6r zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa

8. Zatgcznik 8 — Wz6ér oswiadczenia uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w
projekcie

9. Zatgcznik 9 — Wzor karty udzielonego wsparcia uczestnika projektu

10. Zatacznik 10 — Informacja na temat obszaréw wsparcia w projekcie

H y @ Stowarzyszenie 'a JLANDRIA -~ 3K -
POZnan % Cz akywizaga  INIEOYCYND G i

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
strona 8



http://www.mopr.poznan.pl/

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WIELKOEOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

*

* oy

* oy *

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnika

Lista adresowa

Partner wiodgcy — Miasto Poznan/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu
Centrala

Ul. Cze$nikowska 18,
61-330 Poznan
Tel 61 860 99 01, fax 61 860 99 28, e-mail: mopr@mopr.poznan.pl

Biuro projektu

Os. Powstancéw Warszawy 1B

61-656 Poznan

Tel 61 860 99 20, e-mail mopr@mopr.poznan.pl

Osoba do kontaktu: Edyta Rosenkiewicz / ds. koordynaciji projektu ;

Sonia Czernik / ds. realizacji projektu, tel 61 860 99 20,

e-mail edyta_rosenkiewicz@mopr.poznan.pl ; sonia_czernik@mopr.poznan.pl

Partnerzy

1.

Polski Komitet Pomocy Spoteczne;j

ul. Krasinskiego 3/5

60-830 Poznan

Tel.: 61 8 48 11 76, e-mail: pkps-poznan@wp.pl

Adres do kontaktu:

ul. Krasinskiego 3/5

60-830 Poznan

Tel.: 61 8 48 11 76, e-mail: pkps-poznan@wp.pl

Osoba do kontaktu: Katarzyna Stanistawska — tel. 61 8 48 11 76, e-mail: pkps-poznan@wp.pl

Adres do kontaktu (rejon Grunwald, Jezyce, Stare Miasto i Wilda):
ul. Glogowska 39/12
60-736 Poznan

Rejon Grunwald
Osoba do kontaktu : Romana Jasek (Asystent Osob Niesamodzielnych) — tel. 61 6626690

Rejon Jezyce
Osoba do kontaktu: Ewa Skiba (Asystent Os6b Niesamodzielnych) — tel. 61 658 570

Rejon Stare Miasto i Wilda
Osoba do kontaktu: Farida Haidar (Asystent Oséb Niesamodzielnych) — tel. 667 947 615
e-mail: farida.pkps@wp.pl

Adres do kontaktu (rejon Nowe Miasto):
os. Oswiecenia 66
61-209 Poznan

Rejon Nowe Miasto
Osoba do kontaktu: Skrzypczak Anna (Asystent Oséb Niesamodzielnych) —tel. 61 8775 444

Fundacja Aktywizacja

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych
ul. Tytusa Chatubinskiego 9/9A

02-004 Warszawa

POZnan %ﬁ @
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Tel 22 530 18 52, fax-, e-mail: fundacja@idn.org.pl

Adres do kontaktu:

Centrum Edukaciji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych

Oddziat Fundacji Aktywizacja w Poznaniu

ul. Poznanska 62 lok. 101

60-853 Poznan

Tel. 511 944 261 fax- ,e-mail: poznan@idn.org.pl

Osoba do kontaktu: Anna Dziurdzia- Dyrektor Oddziatu — tel 511 944 261, kom 511 944 078,
e-mail:anna.dziurdzia@idn.org.pl

3. Fundacja L’Arche
ul. Polanska 13a
61-614 Poznan
tel. 61 825 62 00, e-mail: poznan@larche.org.pl

Adres do kontaktu:

ul. Polanska 13a
61-614 Poznan
Osoba do kontaktu:

Michat Talar / specjalista ds. Swiadczenia ustug asystenckich — tel. 608-757-080,
e-mail: michal.talar@larche.org.pl

1. Stowarzyszenie Medycyna Polska
Pl. Sobieskiego 2
33-100 Tarnéw
Tel. 502-904-809 Pawet Popek
fax14 627 44 24, e-mail pgadek@medycynapolska.org; biuro@medycynapolska.org

Adres do kontaktu:

ul. Sw. Marcin 68/54

61-807 Poznan

Tel 606 397 032, fax-, e-mail bwachowiak@medycynapolska.org
Osoba do kontaktu: Beata Wachowiak tel. 606 397 032,

e-mail: bwachowiak@medycynapolska.org

4. Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,Flandria”
ul. Andrzeja 8
88-100 Inowroctaw
tel. 52 357 47 95 fax-, e-mail sekretariat@flandria.pl

Adres do kontaktu:

ul. Sw. Marcin 58/64

61-807 Poznan

tel. 664 999 882 fax-, e-mail poznan@flandria.pl

Osoba do kontaktu: Agnieszka Basinska/ ekspert ds. opracowania i wdrazania opieki
zintegrowanej — tel. 664 999 882, e-mail:a.basinska@flandria.pl

7 : @ Stowarzyszenie / FLANDRIA K
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnika
Plan rekrutacji

Planowana liczba uczestnikow:

WIELKOPOLSKIEGO
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w tym (nie mniej niz):
3 Opiekunowie
Obszar wsparcia planowe.m(’:l liczba. | osoby faktyczni osob
uczestnikow Z niepetnospra- : )
. niesamodziel-
wnoscig
nych

Obszar 1 - Centrum Opieki 550 os6b 7 0s6b 100 os6b
Srodowiskowej
Obszar 2 — wsparcie opiekunéw
faktycznych w opiece nad osobg z 302 osohy 120 os6b 182 osoby
niepetnosprawnoscig
Obszar 3 — ustugi asystenckie dla
dorostych 0s6b z niepetnosprawnoscig
intelektualng i wsparcie specjalistyczne 35 0s6b 15 osoéb 20 os6b
dla opiekunéw faktycznych oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng
Ob'sze}r 4-— thegrowang Centrum . 550 0s6b 55 0s6b 0
Opieki oparte na systemie teleopieki
RAZEM 1437 osbb 197 osbb 302 osoby

Terminy naboru:

Obszar 3 — ustugi
asystenckie dla
_ .dorosiych osoblz. Obszar 4 —
Obszar 2 — wsparcie | niepetnosprawnoscig | _.
Obszar 1 - . . . . Zintegrowane
. opiekunow intelektualng i
Nr Termin Centrum . Centrum
o faktycznych w wsparcie -
naboru naboru Opieki . o Opieki oparte
- . . | opiece nad osobg z specjalistyczne dla ;
Srodowiskowej | . o . ) na systemie
niepetnosprawnoscig opiekunow .
. teleopieki
faktycznych osob z
niepetnosprawnoscig
intelektualng
nabor 1 | Sty-17
nabor 2 | lut-17
nabor 3 | mar-17
nabor 4 | kwi-17
nabér 5 | maj-17 . (o o o
nabor 6 | cze-17 Nabor ciggty Nabor ciggty Nabor ciggty Nabor ciggty
nabor 7 | lip-17
nabor 8 | sje-17
nabor 9 wrz-17
nabor 10 | paz-17
@ ﬂ""j? s @ Stowarzyszenie O FLANDRIA
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nabor 11
nabor 12

nabor 13
nabor 14
nabor 15
nabor 16
nabér 17
nabor 18
nabor 19
nabdr 20
nabdr 21
nabor 22
nabor 23

lis-17

gru-17

Sty-18

lut-18

mar-18

kwi-18

maj-18

cze-18

lip-18

sie-18

wrz-18

paz-18

lis-18

gru-18

POZnan
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnika

Karta zgtoszenia do projektu

nr PESEL

zglaszam cheé uczestnictwa w Projekcie ,Ustugi spoteczne dla mieszkancéw Poznania®’, w obszarze
dotyczacym™:

Obszar 1 — Centrum Opieki Srodowiskowej

Obszar 2 — wsparcie opiekunow faktycznych w opiece nad osobg z
niepetnosprawnoscig

Obszar 3 — ustugi asystenckie dla dorostych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i wsparcie specjalistyczne dla opiekunéw faktycznych oséb z
niepemnosprawnoscig intelektualng

Obszar 4 — Zintegrowane Centrum Opieki oparte na systemie teleopieki

Jako:

Osoba niesamodzielna

Osoba z niepetnosprawnoscig

Opiekun faktyczny

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

* Prosimy o wybor tylko jednego obszaru

i6 &P Stowarzyszenie e M A
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Ustugi spoteczne dla mieszkahcow Poznania”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru
Whnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych - Minister Rozwoju, majgcy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy
3/5, 00- 507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
a) rozporzgdzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowe.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzgdzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014
r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegodtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286
z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Ustugi
spoteczne dla mieszkancéw Poznania” (nr Projektu RPWP.07.02.01-30-0019/15), w
szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnoéci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej -
Zarzadowi Wojewoddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan
(nazwa i adres wiasciwej Instytucji Zarzgdzajgcej), Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Miastu Poznan/Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie w Poznaniu, ul.

@ Stowarzyszenie

POZnan %c% F?é wiywizage  INIEDYCYND X v

\ >

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Czesnikowska 18, 60-330 Poznan (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom, ktére
na zlecenie Beneficjenta uczestniczag w realizacji Projektu - Polskiemu Komitetowi
Pomocy Spotecznej, ul. Wiejska 18/20, Warszawa 00-490; Fundacji Aktywizacja, ul
Tytusa Chatubinskiego 9/9a, 02-004 Warszawa; Fundacji L’Arche, ul. Polanska 13A,
Poznan 61-614; Stowarzyszeniu Medycyna Polska, Plac Sobieskiego 2, Tarnéw 33-
100; Stowarzyszeniu Wzajemnej Pomocy ,Flandria”, ul. Andrzeja 8, Inowroctaw 88-100
(nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej oraz Beneficjenta kontrole i
audyt w ramach WRPO 2014+,

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy?* (nie dotyczy).

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

1 Dotyczy wytgcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktdrych zostaty wprowadzone kryteria wyboru
dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

8 o @ Stowarzyszenie (JFLANDRIA
POZnan %c%: @ aaywiznga  IMEdyCyna Y

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu uczestnika

Formularz rekrutacyjny

kandydata do uczestnictwa w projekcie
»Ustugi spoteczne dla mieszkancéw Poznania”

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy ZNEL B
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo Wielkopolskie

Powiat Miasto Poznan

Gmina Miasto Poznan

Miejscowos¢ Poznan

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

- (ﬁ;\) " @ Stowarzyszenie (JFLANDRIA
POZnan %‘é (& wins. MMedycyna X

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z
urzedu pracy lub raport z SEPI

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw
pracy.

Tak

Nie

W tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mitodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

W tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

Tak

Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
Studenci, ktérzy sg zatrudnieni (réwniez na czes$¢ etatu) , powinni by¢
wykazywani jako osoby pracujace.

Tak

Nie

osoba pracujgca w administracji rzadowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

id , @ Stowarzyszenie
POZnan S C SViedycyna

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

L) Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy
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Nalezy podaé nazwe przedsigbiorstwa
/ instytucji, w ktoérej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawoéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie : ..
informacji

Obywatelstwo:

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

7 @ Stowarzyszenie ) FLANDRIA
POZnan % #Medycyna =1

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994
nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

lekki
Jesli TAK poda¢ stopien niepeltnosprawnosci umiarkowany
znaczny

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo

bezrobotni albo bierni zawodowo.

Tak Nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

(Nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z
rodzicem/rodzicami.

Tak Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.

Tak Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spofecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informac;ji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

POZnan % S\Viedycyna ot

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Odmowa podania

Tak Nie : ..
informacji

Korzystanie przez osobe/rodzine ze swiadczen pomocy spotecznej

Odmowa podania

Tak Nie ; ..
informacji

Korzystanie przez osobe/ rodzine z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Odmowa podania

Tak Nie ; ..
informacji

Inne informacje na temat uczestnika istotne w kontekscie mozliwosci uczestnictwa w projekcie

(np. potrzeba zorganizowania opieki nad osobg zalezng, ograniczenia ruchowe zwigzane
niepetnosprawnosciag, itp.)

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych

(nalezy wypetni¢ w dniu zgtoszenia do projektu)

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Dane pracownik socjalnego — wypetnia pracownik socjalny

a. Imie (imiona): b. Nazwisko: c. Numer telefonu:
d. Reprezentowana instytucja /filia MOPR/: e. Adres e-mail:
f. numer uczestnika: MOPR.

Dane pracownika Partnera - wypetnia pracownik Partnera

a. Imie (imiona): b. Nazwisko: ¢. Numer telefonu:

i &P Stowarzyszenie FLANDRIA
POZnan = Sedycynd O

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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d. Reprezentowana instytucja /nazwa Partnera/

e. Adres e-mail:

f. numer uczestnika:

Kandydat/ka KWALIFIKUJE SIE/NIE KWALIFIKUJE SIE* do wziecia udziatu w projekcie w ramach

OBSZARU: .........

(*) niewtasciwe wykresli¢

Miejscowos¢ i data podpis pracownika Partnera dokonujgcego kwalifikacji

POZnan @% CB o AW

&P Stowarzyszenie

®Medycyna

' & N\ DRIA
Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy

*Mopr

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu uczestnika

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, NIZEJ POAPISANY(@). . ettt et et e e ettt

imie i nazwisko

P E S E L . e ,

nr PESEL

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Ustugi spoteczne dla mieszkancéw Poznania” realizowanym przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu wraz z Partnerami w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7, Dziatanie 7.2, Poddziatanie 7.2.1.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,Ustugi spoteczne dla mieszkancéw Poznania” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zapoznatem sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

3. Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci, jakg
ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu*

*W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

T @ Stowarzyszenie 'a JLANDRIA - K e~
POZnan %@K/ Cz e s, @Medycyna & v | TOPD

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu uczestnika

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Informacja o rezygnacji z uczestnictwa

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*

* X %

* oy

* oy *

zgtaszam chec rezygnaciji z uczestnictwa w Projekcie ,,Ustugi spoteczne dla mieszkancéw Poznania”.

Powdd rezygnacii:

U4 Podjecia pracy

U Rozpoczecie prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

4 Inny (jaki?):

Na potwierdzenie faktu podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

przedktadam:
U umowe o prace
U umowe zlecenie
O umowe o dzieto

O wypis z CEIDG

miejscowos¢, data

czytelny podpis kandydata

POZnan

&P Stowarzyszenie

S\Vledycyna & ==, ” TOPrM

<

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Zatgcznik 8 do Regulaminu uczestnictwa

Oswiadczenie uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

|. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢

oK oM

Data
projekcie
(wypetnia realizator projektu)

zakonczenia udzialu w

Il. Pytania dotyczace sytuacji po opuszczeniu projektu

1. Prosze o zaznaczenie
statusu na rynku pracy w
okresie czterech tygodni od
zakonczenia udziatu w
projekcie

O Jestem pracujgcy/a tzn. (nalezy zaznaczy¢ jedng z ponizszych
odpowiedzi):

0 Wykonuje prace przynoszaca zarobek lub dochod

O Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej
dziatalnosci

O Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym
gospodarstwie rolnym

0 Odbywam praktyke zawodowg przynoszgca zarobek lub dochdéd
O Jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej

O Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

O Przebywam na urlopie macierzyinskim / rodzicielskim

O Jestem bezrobotny/a tzn. jestem:
O zarejestrowany/a w urzedzie pracy jako bezrobotny/a

O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy , ale
poszukuje pracy i jestem gotowy/a do jej podjecia

O Jestem bierna/y zawodowo tzn. nie mam pracy i jej nie poszukuje

2. Czy w okresie czterech
tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie
poszukiwat/a Pan /Pani pracy
lub byt/a Pan/ Pani

POZnan %’;

@ Stowarzyszenie

> undacia o Stowarzyszenie
Aktywizada -Medycyna '(j Wzajemnej Pomocy

Projekt ,,Ustugi spoteczne dla mieszkaricow Poznania” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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zarejestrowany/a w urzedzie
jako poszukujacy/a pracy?

O Tak O Nie

3. Czy w okresie czterech
tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie
rozpoczat/eta Pan/Pani nauke
w szkole lub wzigl/ela udziat w
szkoleniu?

O Tak O Nie

4. Czy w okresie czterech
tygodni od zakonczenia
udziatlu w projekcie uzyskat/a
Pan/Pani, po zdanym
egzaminie
certyfikat/zaswiadczenie
potwierdzajace uzyskanie
kwalifikacji?

tzn. w projekcie uczestniczyt/a
Pan/Pani w kursie/szkoleniu,
ktore zakonczytfo sie egzaminem
i dopiero po zdaniu egzaminu
otrzymat/a Pan/Pani certyfikat /
S$wiadectwo)

O Tak O Nie

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly,

ze moje dane osobowe bedag

wykorzystywane jedynie na potrzeby monitorowania wskaznikow rezultatu bezposredniego
projektu ,Ustugi spoteczne dla mieszkancow Poznania”.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie

fatszywych oswiadczen.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

POZnan %ﬁ @

@ Stowarzyszenie

. @Medycyna

) Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu uczestnictwa

Karta udzielonego wsparcia uczestnika projektu

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
OBSZAR WSPARCIA OBSZAR 1: Centrum Opieki Srodowiskowej

OBSZAR 2: wsparcie opiekunéw faktycznych w opiece nad osobg
niepetnosprawng

OBSZAR 3: ustugi asystenckie dla dorostych o0séb =z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz wsparcie specjalistyczne
dla opiekunéw faktycznych o0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng

OBSZAR 4: Zintegrowane Centrum Opieki oparte na systemie
teleopieki

RODZAJ UDZIELONEGO WSPARCIA

NAZWA WSPARCIA DATA ROZPOCZECIA UDZIALU | DATA ZAKONCZENIA UDZIALU

podpis pracownika Partnera prowadzgcego karte

@ Stowarzyszenie

POZnan % C 29 g, @Medycyna & e

%
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Zatgcznik 10 — Informacja na temat obszarow wsparcia w projekcie

Obszar 1 — Centrum Opieki Srodowiskowej

1. Czyto jest propozycjadla mnie?
Tak — jezeli jeste$ osobg niesamodzielng, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Tak — jezeli jestes opiekunem faktycznym osoby niesamodzielne;.

2. Na jakie wsparcie moge liczy¢?

Jezeli jeste$ osobg niesamodzielng mozesz uzyskaé wsparcie w formie ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania w zakresie: zaspokajania podstawowych potrzeb, opieki higienicznej,
zalecen lekarza, kontaktéw z otoczeniem.

Ustugom towarzyszy budowanie sieci wsparcia spotecznego. Ponadto ustugi te w razie
uzasadnionej potrzeby mogg by¢ uzupetnione o specjalistyczne ustugi pielegniarskie,
rehabilitacyjne i psychologiczne, mozliwos¢ wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,
interwencyjne objecie opieka wytchnieniowa.

Jezeli jestes opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej mozesz zosta¢ przeszkolony w
miejscu sprawowania opieki nad osobg zalezng w zakresie metod przemieszczania chorych,
oraz prawidtowej pielegnacji oraz mozesz uzyskac wsparcie psychologiczne.

3. Czy bede musiat dojezdzac?
Nie, poniewaz ustugi opiekuncze swiadczone sg w miejscu zamieszkania osoby objetej
pomoca. Roéwniez szkolenia dla opiekunoéw faktycznych bedg przeprowadzane w miejscu
sprawowania opieki nad osobg zalezng.

Liczba miejsc ograniczona.

H .3 @ Stowarzyszenie JLANDRIA
POZnan T Gl @Medycyns X .
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Obszar 2 — wsparcie opiekunéw faktycznych w opiece nad osobg z niepetnosprawnoscia

1.

Czy to jest propozycja dla mnie?

Tak — jezeli jeste§ osobg z niepenosprawnoscig lub opiekunem faktycznym osoby z
niepetnosprawnoscia.

Tak — jezeli jestes$ opiekunem faktycznym osoby z niepetnosprawnoscia.

Na jakie wsparcie moge liczy¢?

Oferowane przez nas wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscig zwanego Trenerem
Aktywnosci jest zindywidualizowane i dostosowane do kazdej osoby z niepetnosprawnoscia.
Wspdlnie ustalimy plan dziatania i zakres czasowy, jaki zajmie nam realizacja poszczegdlnych
jego etapow.

Jako opiekun faktyczny osoby z niepetnosprawnoscig mozesz skorzysta¢ z szkolen typu kurs
podstawowej pierwszej pomocy przedmedycznej, kurs masazu, pakiet szkolen: modut 1. —
Trener interpersonalny, modut 2. — Nastepstwa funkcjonalne niepetnosprawnosci oraz savoir-
vivre w kontaktach z osobami z niepetnosprawnoscig, modut 3. — Prawne i instytucjonalne
wsparcie 0sob z niepetnosprawnoscig, modut 4. — Wdrozenie do zagadnieh Modelu Trenera
Aktywnosci oraz etycznych aspektdw pracy z osobg niesamodzielng, zapoznanie z
narzedziami pracy asystentéw oséb z niepetnosprawnoscia.

Gdzie bede musiat dojezdzac¢?

Na poczatkowym etapie to Trener Aktywnosci bedzie dojezdzat do osoby z
niepetnosprawnoscig. Na kolejnych etapach osoba objeta wsparciem asystencki bedzie
dojezdzata do Centrum Usamodzielnienia.

Szkolenia dla opiekunéw faktycznych gtéwnie odbywaé sie bedg w Centrum
Usamodzielnienia.

Na czym bedzie polegato wsparcie asystenckie Trenera Aktywnosci

Przez ustugi asystenckie rozumie sie $wiadczenie osobistej pomocy przez Trenera
Aktywnosci w wykonywaniu czynnosci, ktérych nie jest ona w stanie wykonywac
samodzielnie. Jego zadaniem jest takze pomoc osobom z niepetnosprawnoscig w wykonaniu
podjetych juz przez nich dziatah oraz inspirowanie i zachecanie do aktywnosci, doradzanie,
wsparcie psychiczne i emocjonalne. Asystent ma byé towarzyszem w nawigzywaniu nowych
relacji spotecznych, motywacjg do aktywnego korzystania z rél zycia osobistego, spotecznego
i zawodowego.

Zadaniem Trenera aktywnosci nie jest podejmowanie decyzji za osobe z
niepetnosprawnos$cig, a jedynie pomoc, bgadZz wspomaganie jej w realizacji osobistych
zamiaréw. Praca Trenera polega na wykonaniu scisle okreslonych zadan, przy czym nie sg to
zadania typowo opiekuncze. Asystent nie wyrecza podopiecznego w jego obowigzkach, ale
wspiera bgdz wskazuje rozwigzania problemu, pozwala osobom objetym opiekg asystenckg
na rozwoj umiejetnosci w sferze samorealizacji czy szeroko rozumianej samodzielnosci, przy
czym jednoczesnie nie izoluje podopiecznego od jego srodowiska i nie stwarza zagrozenia
jego alienacji.

Na czym bedzie polegato wsparcie w Centrum Usamodzielnienia

Podstawowym celem pobytu w Centrum Usamodzielnienia jest poprawa dostepu do ustug
opiekunczych i usamodzielniajgcych w zastepstwie za opiekunéw faktycznych; ponadto
poznanie nowych zasad funkcjonowania i wykonywania podstawowych obowigzkow
zwigzanych z samoobstuga, wykorzystanie zasobow klienta, ustalania celéw i ich
realizowania. W Centrum bedg realizowane formy wsparcia réwnorzednie dla osob z

POZnan % @ wiyvizasa  INIEOYCYND & v
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niepetnosprawnosciag i ich opiekunéw faktycznych. Centrum bedzie czynne w dni robocze i
(sporadycznie soboty) — wsparcie dla poszczegdlnych oséb odbywaé sie bedzie wg.
ustalonego grafiku zgodnie z ustalonym kontraktem z trenerem aktywnosci (Indywidualny Plan
Rozwoju).

W celu uzupetnienia dziatan aktywizacyjnych realizowane beda:

* zajecia wspomagajgce stuzace usamodzielnieniu w poszczegolnych sferach zycia,

* zajecia socjoterapeutyczne, a w tym rowniez warsztaty kompetencji spotecznych i zajecia
terapeutyczne obejmag rowniez grupy wsparcia,

» wsparcie specjalistyczne — grupowe i indywidualne zajecia z psychologiem, prawnikiem i
pracownikiem socjalnym, w tym warsztaty na temat praw i uprawnien o0séb
niepetnosprawnych,

* zajecia rehabilitacyjne — majgce poprawi¢ proces samodzielnosci i usprawnienia fizycznego,
* zajecia kulturalne w terenie w tym wyjscia do teatru, kina.

6. Jak bedzie przebiegato wsparcie?
e Zaplanowane  wsparcie asystenckie  Trenera  Aktywnosci osoby z
niepetnosprawnoscia jest kilkuetapowe:

| etap ma na celu analize zasobdéw, ograniczen, potrzeb, mozliwosci i preferenciji
osoby z niepetnosprawnoscig - czas trwania nie diuzej niz jeden miesigc;
Il etap ma na celu weryfikacje zasadnosci udzielania osobie z niepetnosprawnoscia
wsparcia przez Trenera Aktywnosci - czas trwania nie diuzej niz trzy miesigce;
Il etap to jest czasowy pobyt dzienny w mieszkaniu wspomaganym w formie
mieszkania treningowego - czas trwania nie dtuzej niz dziewie¢ miesiecy.
IV etap to Wyjazdowy Warsztat Aktywizacji Spotecznej (4 dni) dla oséb z
niepetnosprawnoscig i ich opiekunéw.
Osoby z niepetnosprawnoscig przechodza do kolejnych etapéw ustugi po
zakwalifikowaniu sie.

Liczba miejsc ograniczona.

H - @ Stowarzyszenie (JFLANDRIA
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Obszar 3 - uslugi asystenckie dla dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng i
wsparcie specjalistyczne dla opiekunéw faktycznych oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualna

1.

Czy to jest propozycja dla mnie?
Tak — jezeli jestes osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng lub opiekunem faktycznym
0soby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Na jakie wsparcie moge liczy¢é?

Oferowane przez nas wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng jest
zindywidualizowane i dostosowane do kazdej osoby. Wspdlnie ustalimy plan dziatania i zakres
czasowy, jaki zajmie nam realizacja poszczegolnych jego etapow.

Gdzie bede musiatl dojezdzaé?
Nasze dziatania realizowane przede wszystkim w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscig jak i w siedzibie Fundacji L’Arche w Poznaniu.

Na czym bedzie polegaé wsparcie asystenckie?

Przez ustugi asystenckie rozumie sie Swiadczenie osobistej pomocy przez asystenta w
wykonywaniu czynnosci, ktérych nie jest ona w stanie wykonywa¢ samodzielnie. Jego
zadaniem jest takze pomoc osobom z niepetnosprawnoscig w wykonaniu podjetych juz przez
nich dziatan oraz inspirowanie i zachecanie do aktywnosci, doradzanie, wsparcie psychiczne i
emocjonalne. Asystent ma by¢ towarzyszem w nawigzywaniu nowych relacji spotecznych,
motywacjg do aktywnego korzystania z rél zycia osobistego, spotecznego i zawodowego.
Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscig, a
jedynie pomoc, badz wspomaganie jej w realizacji osobistych zamiaréw. Praca asystenta
polega na wykonaniu Scisle okreslonych zadanh, przy czym nie sg to zadania typowo
opiekuncze. Asystent nie wyrecza podopiecznego w jego obowigzkach, ale wspiera bgdz
wskazuje rozwigzania problemu, pozwala osobom objetym opiekg asystenckg na rozwdj
umiejetnosci w sferze samorealizacji czy szeroko rozumianej samodzielno$ci, przy czym
jednoczesnie nie izoluje podopiecznego od jego srodowiska i nie stwarza zagrozenia jego
alienacji.

Jak bedzie przebiegalo wsparcie?
Punktem wyjscia jest wspdlne ustalenie Indywidualnego Indywidualny Planu Dziatania. To w
nim okreslimy z jakich form wsparcia bedziesz korzysta¢.
Zaplanowane dziatania to:
1. indywidualne wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,
2. indywidulane specjalistyczne konsultacje np. z psychologiem, z logopedg
3. spotkania indywidualne i grupowe dla opiekundw osd6b z niepetnosprawnoscig
intelektualna.

Liczba miejsc ograniczona.
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Obszar 4 — Zintegrowane Centrum Opieki oparte na systemie teleopieki

1.

Czy to jest propozycja dla mnie?

Tak — jezeli jeste$ osobg niesamodzielng szczegodlnie ze wzgledu na wiek, jezeli mieszkasz
samotnie lub przebywasz okresowo samotnie w domu, a ze wzgledu na stan zdrowia
wymagasz statego nadzoru np.: masz zaburzenia pamieci, jestes po incydentach
kardiologicznych, neurologicznych, masz zdiagnozowang cukrzyce.

Na jakie wsparcie moge liczy¢é?

Projekt zaktada zintegrowanie nowoczesnych rozwigzan IT tworzgcych system teleopieki oraz
telemedycyny w ramach Centrum Teleopieki i Centrum Ustug Domowych obejmujgcych
wsparcie asystenta dla osoéb niesamodzielnych szczegdlnie ze wzgledu na wiek i/lub z
niepetnosprawnoscig, ktére moze by¢ uzupetnione o wsparcie poprzez:

- wolontariuszy i pomoc sgsiedzka,

- opieke pielegniarska ,rehabilitacyjng, psychologiczng, medyczna,

- Rzecznika Praw Oso6b Starszych i/lub z Niepetnosprawnoscia,

- platforme telemedyczng do telemonitoringu (pakiet pilotazowy dla 24 uczestnikow projektu) -
system komunikujgcy sie urzgdzeniami pomiarowymi w domu pacjenta i przekazujgcy
informacje bezposrednio do centrum teleopieki. Sktadowe zestawu do telemonitoringu:

- centrum komunikacyjne,

- ciSnieniomierz,

- holter mobilny,

- glukometr.

Na czym polegaé bedzie teleopieka?

Otrzymasz urzadzenie nadawczo-odbiorcze wyposazone w karte SIM, z wykupionym
abonamentem na czas trwania projektu zapewniajgcym bezptatne potgczenia z telecentrum,
gdzie w trybie 24h/7dni bedg dyzurowali przeszkoleni teleopiekunowie oraz mobilny guzik
bezpieczenstwa (tzw. ,czerwony guzik”) w postaci wisiorka/ bransoletki, ktéry mozna miec
stale przy sobie (rowniez w kapieli). Kazdy z podopiecznych centrum teleopieki posiada
indywidualng karte informacyjna, ktérg wczesniej wypenit, dzieki czemu zadne zgtoszenie nie
bedzie anonimowe. Karta informacyjna zawiera informacje o ogolnym stanie zdrowia,
zazywanych lekach, ale takze kontakt do osoby, ktéra posiada klucze do domu, ktérg nalezy
powiadomié¢ w razie sytuacji nagte;.

Jezeli bedziesz sie czut, ze zagrozone jest Twoje zdrowie lub zycie nacisniesz guzik w celu
potgczenia sie z teleopiekunem, ktérego zadaniem bedzie ocena sytuacji i odpowiednia
reakcja pomocowa np. wezwanie czionka rodziny lub sgsiada posiadajgcego klucz do
mieszkania, wezwanie stuzb medycznych lub innych i udzielenie im kompleksowych informacji
0 seniorze na podstawie danych zawartych w systemie. Ponadto w celu podniesienia jakosci
relacji teleopiekunowie przeprowadzaé¢ bedag réwniez z Tobg minimum 1 raz w tygodniu
rozmowy o charakterze kontrolnym, towarzyskim. Bedziesz miat rowniez mozliwosé
nielimitowanego codziennego kontaktu z pracownikami telecentrum, podejmowanego z
wiasnej inicjatywy (naciskajac tzw. ,zielony guzik”).

Liczba miejsc ograniczona.
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