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Zalgcznik do Zarzgdzenia Nr 4/2018
Kierownika Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy w Zelowie

Z dnia 3 kwietnia 2018 roku

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
»Centrum Uslug Spolecznych dla powiatu

belchatowskiego”

dotyczy zadania Nr 6 — Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Zelow
realizowanego przez partnera Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Zelowie

wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa E.odzkiego na lata 2014-2020,
Poddziatanie [X.2.1 Ustugi Spoteczne i Zdrowotne
Nr konkursu RPLD.09.02.01-IP.01-10-003/17
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Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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§ 1.
Stownik pojeé

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

a) ,Projekcie” — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,, Centrum Ustug Spolecznych dla
powiatu belchatowskiego”- dotyczy zadania Nr 6 — Ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania Zelow realizowanego przez partnera Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Zelowie z siedzibg przy ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zelow.

b) ,,Regulaminie” — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

c) yUczestniku/-czce projektu” - nalezy przez to rozumieé osobe bezposrednio korzystajaca z
udzielanego wsparcia.

d) ,.Beneficjencie” - nalezy przez to rozumieé partnera projektu - Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie
e) »Biuro projektu” — nalezy przez to rozumie¢ siedzibe partnera projektu — Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie, ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zelow.
§2.

Postanowienia ogoélne

1. Regulamin okre§la zasady przyjmowania zgloszen, procedury kwalifikowania
kandydatow/-ek do udzialu w projekcie, harmonogram organizacji wsparcia, procedury
postepowania w przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie w trakcie trwania wsparcia, a
takze prawa i obowigzki Uczestnikow/-ek projektu.

2. Ogoblny nadzér nad realizacjg projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktdre nie s3
uregulowane niniejszym Regulaminem, nalezy do Beneficjenta Projektu.

3. Projekt jest zgodny z politykg rownych szans — w procesie rekrutacji uwzgledniona zostanie
zasada otwartego dostepu do projektu w réwnym stopniu.

§ 3.

Informacje o projekcie

1. Projekt dotyczy zadania Nr 6 — Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Zelow
realizowanego przez partnera Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
z siedzibg przy ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zeléw, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze
$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Poddziatanie IX.2.1 Ustugi Spoteczne
i Zdrowotne, Nr konkursu RPLD.09.02.01-IP.01-10-003/17.

2. Zadanie Nr 6 — Ustugi opiekuficze w miejscu zamieszkania Zelow projektu skierowane jest
do 10 mieszkancéow gminy Zeléw (5 kobiet i S5 megzczyzn) tj. 0sob
zamieszkujgcych/zameldowanych na terenie Gminy Zelow, borykajacych si¢ z problemami

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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zdrowotnymi, materialnymi oraz zwigzanymi z prawidlowym funkcjonowaniem w
spoleczenstwie. Dzigki wsparciu w ramach projektu pomoc uzyskajg osoby, ktére z powodu
wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych osob, a opieka opiekuna
faktycznego jest niewystarczajaca lub jej nie ma. W ramach projektu wsparciem zostang
objete osoby niesamodzielne poprzez zapewnienie dla nich ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania.

3. Projekt realizowany jest w okresie: 01.05.2018 — 30.04.2021 r.

§ 4.
Cel projektu

1. Celem projektu jest zwiekszenie dostgpu do wysokiej jakosci ustug spotecznych (5 kobiet,
5 mezczyzn) poprzez utworzenie i prowadzenie na terenie powiatu belchatowskiego (gm.
Zeléw) w okresie od 01.05.2018r. do 30.04.2021 r. 10 miejsc $wiadczenia ustug spolecznych
w formie ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania w gminie Zelow.

2. Projekt przyczyni si¢ do zwigkszenia miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania. Dzigki wsparciu w ramach projektu pomoc uzyskaja osoby, ktére z powodu
wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych oséb (kiedy nie jest mozliwa
opieka opiekuna faktycznego).

§ 5.

Uczestnicy projektu

1. Zgodnie z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Lodzkiego 2014-2020,
wymaganiami dotyczacymi standardu oraz cen rynkowych w ramach konkursu nr
RPLD.09.02.01-IP.01-10-003/17 w ramach Poddziatania X.2.1 Ustugi Spoleczne i
Zdrowotne oraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu Uczestnikami projektu ,, Centrum
Ustug Spolecznych dla powiatu belchatowskiego” moga by¢ osoby, ktore spetnia
odpowiednie kryteria rekrutacji. Sg nimi:

a) zamieszkanie / zameldowanie na terenie Gminy Zelow,

b) osoba niesamodzielna samotna / osoba niesamodzielna, ktorg zajmuje si¢ rodzina,
c) osoby ,,obtoznie” chore (lezace),

d) posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

e) wiek osoby niesamodzielne;j,

f) sytuacja materialna rodziny - korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej,

g) dochody ponizej 150% kryterium dochodowego.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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§6.
Zasady rekrutacji

Proces rekrutacji uczestnikow/-czek do zadania Nr 6 — Ushugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania Zelow projektu prowadzony bedzie w II etapach:
a) Etap I: akcja informacyjna, przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych w siedzibie
biura projektu: w terminie od dnia 03 kwietnia 2018 r. do dnia 24 kwietnia 2018r.
b) Etap II: analiza i ocena ztozonych formularzy zgloszeniowych przez czionkéw
Komisji Rekrutacyjnej i kwalifikacja uczestnikow/-czek projektu: w terminie od 25
kwietnia 2018 r. do 28 kwietnia 2018 r.
Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany terminu zakonczenia procesu rekrutacji w
przypadku zbyt malej ilosci zgloszen lub w przypadku wyczerpania limitu miejsc.
Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest czytelne wypetnienie i dostarczenie do Biura
Projektu do dnia 24 kwietnia 2018r. podpisanego formularza rekrutacyjnego (wraz z
zalgcznikami) zawierajgcego o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa oraz o$wiadczenie potwierdzajace prawdziwo$¢ przedstawionych
danych;
Zgloszenia do projektu przyjmowane sa wylacznie w oparciu o formularz rekrutacyjny
(wraz z zalacznikami) zamieszczony na stronie internetowej www.mgops.zelow.pl lub
pobrany w biurze projektu (stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu).
Ztozenie wypemionego formularza rekrutacyjnego nie gwarantuje uczestnictwa w
dziataniach projektowych.
Za tre$¢ przedstawionych dokumentow wytaczna odpowiedzialno$¢ ponoszg osoby, ktore
ztozyty na nich podpisy.
Po uplywie terminu skladania dokumentow rekrutacyjnych powotana przez Beneficjenta
Komisja Rekrutacyjna zdecyduje o zakwalifikowaniu / wpisaniu na listg rezerwowg / nie
zakwalifikowaniu kandydatow/ek do uczestnictwa w projekcie.
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej bedzie podjeta w oparciu o kartg oceny kandydata.
O wpisaniu na liste uczestnikow decydowaé bgda nastgpujace kryteria:

a) zamieszkanie /zameldowanie na terenie gminy Zeléw: 0-1 pkt.

b) osoba niesamodzielna samotna / osoba niesamodzielna, ktorg zajmuje si¢ rodzina
(osoba niesamodzielna samotna -2 pkt., osoba niesamodzielna majgca rodzing -1 pkt.);

c) osoba ,obloznie” chora (lezaca), 0-3 pkt. (punktacja w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby, czasu jej trwania)

d) posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci - 0-3 pkt; (punktacja w zaleznosci od
stopnia niepetnosprawnosci)

e) wiek osoby niesamodzielnej (osoba w wieku 18-50 lat - 1 pkt. Osoba w wieku 51-65 lat
- 2 pkt., osoba w wieku 65 i powyzej - 3 pkt.);

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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10.
11.

12,

13.

14.

19

16.
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18.

f) sytuacja materialna rodziny - korzystanie ze $wiadczen pomocy spolecznej
(o$wiadczenie) - 0-5 pkt. (punktacja w zaleznosci od sytuacji materialnej, np.
dochodéw, korzystania ze swiadczen M-GOPS w Zelowie, potrzeb wynikajgcych z tej
sytuacji)

g) dochody ponizej 150% kryterium dochodowego (0-1pkt.)

Podczas naboru zachowana bedzie zasada rownych szans dostgpu, w tym réwnos¢ pici.

Na podstawie ilo$ci zdobytych punktow zostanie stworzona lista rankingowa

uczestnikdéw/czek projektu.

W przypadku rezygnacji ktoregos z uczestnikow/-czek projektu zostanie przygotowana lista

rezerwowa na podstawie powyzszych kryteriow.

Osobom z listy rezerwowej zostanie zaproponowany udzial w projekcie w przypadku

rezygnacji lub niespetnienia warunkéw przez osoby wezesniej zakwalifikowane (zgodnie z

kolejnoscig na liscie).

W przypadku malej ilosci zgloszen, Beneficjent przewiduje mozliwoé¢ przedtuzenia

terminu rekrutacji uczestnikéw. Informacja na ten temat bgdzie zamieszczona na stronie

internetowej www.mgops.zelow.pl, oraz dostgpna w biurze projektu.

W przypadku rezygnacji ktéregos$ z uczestnikow/-czek projektu w trakcie trwania projektu,

w sytuacji braku listy rezerwowej Beneficjent zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia

rekrutacji uzupetniajace;j.

Odrzucani/-e bedg kandydaci/-tki, ktorzy/re:

a) zloza formularz rekrutacyjny na wzorze innym niz okreslony w zatgczniku nr 1,

b) zlozg niekompletny formularz rekrutacyjny

¢) nieczytelnie wypelnig dokumenty rekrutacyjne, niespetnienie min. 1 z w/w kryteriow
powoduje odrzucenie formularza na etapie oceny formalnej.

Zlozone przez kandydatow/-ki dokumenty nie podlegaja zwrotowi. Dokumenty

kandydatow/ek i uczestnikéw/-czek beda przechowywane w Biurze Projektu zgodnie z

ustawg o ochronie danych osobowych.

Wszelkie odwotania dotyczace rekrutacji powinny by¢ skladane w formie pisemne]

zawierajacej imie i nazwisko Uczestnika/-ki, jak réwniez opis podstaw zazalenia.

§7.

Inne obowigzki uczestnikow projektu

Uczestnik/-czka projektu jest zobowigzany/a do wypelnienia dokumentéw bedacych
podstawg do stworzenia bazy uczestnikow w aplikacji centralnego systemu
teleinformatycznego SL 2014.

Uczestnik/-czka zakwalifikowany/-a do udzialu w projekcie zobowigzany/-a jest do
przedlozenia:

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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— podpisanej Deklaracji uczestnictwa w projekcie, stanowigcej zatgcznik nr 8 do
niniejszego Regulaminu,
— podpisanego O$wiadczenia uczestnika projektu, stanowigcy zalgcznik nr 9 do
niniejszego Regulaminu

Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzuja si¢ do:

— podpisania kontraktu trdjstronnego w oparciu, o ktdry beda $wiadczone ustugi
opiekuncze i praca socjalna,

— korzystania z zaproponowanych form wsparcia;

— niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych
mogacych mie¢ wptyw na udziat w projekcie;

— wspolpraca przy przygotowaniu i realizacji indywidualnego planu wsparcia opartego na
indywidualnej sytuacji kazdego z uczestnikow/czek.;

— potwierdzania otrzymanego wsparcia kazdorazowo na karcie pracy opiekunki i w
dzienniku czynnosci opiekunczych;

— wudzialu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujgcych prowadzonych przez
Beneficjenta jak i zleconych przez Instytucje Zarzadzajaca;

— poddania si¢ czynnosciom kontrolnym przez uprawione podmioty w zakresie i miejscu
obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

— przestrzeganie zasad niniejszego regulaminu;

— wypelnianie innych zalecefi Beneficjenta w zakresie realizowanych przez niego zadan
projektowych.

Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do:

— udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;

— zglaszania uwag i wnioskéw do realizowanych form wsparcia;

§8.
Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie jest mozliwa tylko w przypadku wystagpienia
waznych okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalszy udziat w projekcie.
Rezygnacja z udzialu w projekcie musi mie¢ forme pisemnego o$wiadczenia i zawieraé
powdd rezygnacji. O$wiadczenie nalezy dostarczyé w ciggu 7 dni od zaistnienia
okolicznosci.
Uczestnik/Uczestniczka projektu zostaje wykluczony/a z uczestnictwa w projekcie
(skre$lony z listy uczestnikow) w przypadku:
— naruszenia postanowien niniejszego regulaminu,
— nieprzestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie.
Kazdy przypadek wymieniony w ust.3 rozpatrywany jest indywidualnie.
Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skresleniu z listy uczestnikow/ek)
podejmuje Beneficjent.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjacit Osdb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




Fundusze " ® :
Europejskie prome. Unia Europejska | " ™
Program Regionalny tédele Europejski Fundusz Spoteczny et

Centrum Ustug Spotecznych dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

§9.

Formy wsparcia

1. Ustugi polegajagce na ustugach opiekuficzych w miejscu zamieszkania w warunkach
dogodnych dla podopiecznego w miejscu zamieszkania. Ustugi opiekuncze bedg obejmowac
pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych takich jak : zakupy, sprzatanie,
utrzymanie mieszkania w nalezytym porzadku i czystosci, przygotowanie positkow, pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej, pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia w miarg
mozliwoéci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem, pomoc W rozwigzywaniu problemow
zwigzanych z zyciem codziennym.

2. Wsparcie dla kazdego z uczestnikow/czek projektu bedzie sig opiera¢ na indywidualnym
planie pomocy przygotowanym przez opiekuna/nkg we wspOlpracy z pracownikiem
socjalnym M-GOPS.

§ 10.
Harmonogram dzialan

Ramowy zakres dziatan zaplanowanych w ramach projektu:

1. Proces rekrutacji uczestnikow/-czek projektu: kwiecien 2018 roku.

2. Ustugi opiekuficze w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej: maj 2018rok —
kwiecien 2021 rok.

Szczeg6ly rozklad dziatan projektowych zawiera wniosek o dofinansowanie.

§ 11.
Zasady monitorowania udzialu w Projekcie

1. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do kazdorazowego osobistego potwierdzania swojego
udziatu we wsparciu w formie podpiséw na karcie pracy opiekunéw oraz w dzienniku
czynnosci opiekunczych

2. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do poinformowania Beneficjenta o ewentualnych
zmianach istotnych danych osobowych np. zmiana nazwiska, numeru telefonu, adresu.

3. Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy/kie uczestnicy/ki podlegaja procesowi monitoringu i
ewaluacji, majgcemu na celu oceng skuteczno$ci dziatan podjetych w ramach Projektu.

4. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji Uczestnicy Projektu sa zobowigzani
do wypetniania ankiet na potrzeby projektu oraz poddawania si¢ badaniom ewaluacyjnym.

§ 12.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Projektu ponosi odptatno$¢ za $wiadczone ustugi opiekuncze na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej oraz w oparciu o
uchwate Nr XXXIV/361/2018 Rady Miejskiej w Zelowie z dnia 2 marca 2018 roku w
sprawie okre$lenia szczegoélowych warunkow przyznawania i odplatnosci za ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wylgczeniem specjalistycznych ustug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, oraz szczegétowe warunki
czgsciowego lub catkowitego zwolnienia od optat jak réwniez trybu ich pobierania.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do stosowania si¢ do zapisdOw niniejszego
Regulaminu.

3. Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie bedg rozstrzygane przez Beneficjenta .

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu w kazdym czasie.

5. Regulamin obowigzuje od dnia jego przyjecia lub wprowadzenia dodatkowych
postanowien.

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa nalezy do Kierownika M-
GOPS w Zelowie w oparciu o odpowiednie reguly i zasady wynikajace z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, a takze odpowiednie
przepisy prawa Unii Europejskiej. Od jego decyzji nie przyshuguje odwotanie.

7. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany w dokumentach programowych i
wytycznych RPO WL 2014-2020.

Wykaz zalgcznikéw do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa:
Zalgcznik nr 1 do regulaminu — Formularz rekrutacyjny
Zalgcznik nr 2 do regulaminu — O$wiadczenie o zamieszkaniu/zameldowaniu
Zalacznik nr 3 do regulaminu — O$wiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen GOPS
Zalgcznik nr 4 do regulaminu — O$wiadczenie o niepetnosprawnosci
Zatacznik nr 5 do regulaminu — O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat w projekcie
Zalgcznik nr 6 do regulaminu — Informacja o stanie zdrowia
Zalgcznik nr 7 do regulaminu — Informacja dotyczaca kryterium dochodowego
Zatgcznik nr 8 do regulaminu — Deklaracja udziatu w projekcie
Zalgcznik nr 9 do regulaminu — O$wiadczenie uczestnika/-ki projektu
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Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




