Fundacja Elblag - Fundusz Lokalny Regionu Elblgskiego
ul. Zw. Jaszczurczego 17, 82-300 Elblag

;3,81

PUNDACHA tel./fax 55 236 98 88, biuro@fundacia.elblag.pl

ELBLAG

CHRGAMIEA A
FOZYTRD PUBLICIHNEGEY

www.fundacja.elbiag.pi

REGULAMIN REKRUTACJI DO PROJEKTU
sRazem w codziennosei - ustugi asystenckie i opieka wytchnieniowa”

§1
Definicje
1. Projekt - oznacza przedsigwziecie ,Razem w codziennosci - ustugi asystenckie i opieka

wylchnieniowa”.
2. Realizator - Fundacja Efblag — Fundusz Lokalny Regionu Elblaskiego.
3. Uczestnik projektu - osoby z niepetnosprawnoéciami  oraz  opiekunowie o0séb z

niepelnosprawnosciami z terenu Elblaga.

4, Komisja Rekrutacyjna ~ Komisja Rekrutacyjna Projektu ,Razem w codziennosci — ustugi
asystenckie i opieka wytchnisniowa”.

5. Punkt Rekrutacyjny - siedziba Fundacji Elblag — Funduszu Lokalnego Regionu Etbigskiego,

ul. Zwigzku Jaszezurczego 17, 82-300 Elblag.

§2
informacje og6ine

1. Projekt pn. ,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opieka wytchnieniowa” jest realizowany
w ramach Osi priorytetows] 09 Wigczenie i integracja EFS+, Dzialanie 9.5 Ustugi spoleczne dla os6h
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — ZIT — projekly konkursowe Programuy
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Meazur 2021-2027 wspbifinansowanego ze
$rodkbw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus.

2. Projekt realizowany jest przez Fundacjg Elblag ~ Fundusz Lokalny Regionu Elblaskiego z siedziba
w Elblagu przy ul. Zw. Jaszczurczego 17, w okresie od 1.01.2026 . r. do 31.12.2027 r.

3. Celem giownym projektu pn. ,Razem w codzienno$ci — ustugi asystenckie i opieka wytchnieniowa”
Jest zwigkszenie dostepnoscei i jakosci ustug spofecznych na terenie Miasta Elblag poprzez rozwdj
ustug asystenckich i wytchnieniowych, wspierajacych 70 os6h z niepelnosprawnosciami(60 K i 10 M)
oraz 30 opiekundéw osob z niepetnosprawnych (25 K i 5 M), w okresie 01.01.2026-31.12.2027, na
terenie powiatu grodzkiego Elblag.
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§3

Kryteria uczestnictwa w Projekcie

1. Uezestnikiem projektu moze zostaé osoba, ktdra spehnia tgcznie nastepujace warunki:
— Zamieszkuje na terenie Miasta Eiblag.
- Nalezy do jednej z grup docelowych projektu, ti.:
a) osoba z niepeinosprawnoscia, lub
h) opiekun osoby z niepetnosprawnoscia, sprawujgey nad nig stalg opieke
— Ztozy kompletny formularz zgloszeniowy wraz z wymaganymi zatacznikami
— Zostanie zakwalifikowana przez Komisjg Rekiutacyjng na podstawie kryteriow okresionych
w regulaminie
— Wyrazi zgodg na udziat w projekcie oraz na przetwarzanie danych osobowych na pofrzeby

realizacji projektu

§4
Kryteria uczestnictwa ~ usiugi asystencji osobistej
1. Do udzialu w projekcie w zakresie uslug asystencii osobistej moga zostaé zakwalifikowane osoby,
ktére: _
- Posiadajg aktualne orzeczenie o niepenosprawncéci {niezaleZnie od stopnia i rodzaju
niepenosprawnosci).
~  Ukoficzyly co najmniej 2 rok Zycia.
- Sgosobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
—  Zostaly objete diagnoza polrzeb oraz posiadajg opracowany Indywidualny Plan Pomocy,
potwierdzajacy zasadnosé objecia wsparciem asystenta osobistego.
- ZobowiaZg sig do akiywnego udziatu w zaplanowanych formach wsparcia.
2. W procesie rekrutacji do projekiu ,Razem w codziennosci ~ ustugi asystenckie | opieka
wytchnieniowa’ stosowana jest punktacja wynikajgca z przeprowadzonej diagnozy sytuaci

opiekundw 0s6b z niepeinosprawnoéciami oraz 0sob z niepetnosprawnosciami.
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3. Punktacja przyznawana jest na podstawie informacji zawartych w formularzu zgloszeniowym oraz
dokumentow potwierdzajgeych spelnienie krvteridw, zgodnie z ponizszymi zasadami. Zgodnie z
wymaganiami konkursu projekt stosuje preferencje dla grup docelowych w postaci priorytetowsgo
przydzielania miejsc osobom:;

a) posiadajacym znaczny lub umiarkowany stopied niepelnosprawno$ei - 3 punkly
(potwierdzone aktualnym orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci);

b) z niepeinosprawnodcig sprzgzong, z chorobami psychicznymi, z niepelnosprawnoscig
intelektualng oraz z cafosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, w rozumisniv Miedzynarodowe)
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 - 3 punkiy
{potwierdzone aktualnym orzeczeniem o stopniu niepeinosprawno$ci);

c) korzystajacym z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciows 2021-2027 (FE PZ) ~
2 punkty
{potwierdzone zaswiadczeniem z Banku Zywnosci);

d) zamieszkujgcym samotnie — 4 punkty
(potwierdzone oSwiadczeniem kandydata).

4. O przyznaniu punkiéw decyduje Komisja Rekrutacyina, po weryfikacji poprawnosei ztoZzonych
oswiadczen oraz dokumentow potwierdzajgoych spehnienie kryteriow.

5. W przypadku uzyskania przez kandydatow tej samej liczby punkiéw, o kolejnosci zakwalifikowania
do projektu decyduje Koordynator projekiu, z uwzglednieniem celéw projekiu craz dostepnosci
miejsc.

6. Osoba $wiadczaca usiugi asystencji osobistej musi spehniat co najmniej jeden z ponizszych

 warunkow;

~ posiadaé kwalifikacje w zawodach o charakterze medycznym, opiekunczym lub spolecznym,
w szczegolnosci takich jak: asystent osoby z niepelnosprawnoscia, opiekun medyczny,
opiekun osoby starszej, pielegniarka, fizjoterapeuta, pedagog, psycholog, ferapeuta
zajeciowy lub w zawodach pokrewnych,

— min. 6 miesieczne doswiadczenie w bezposrednim wsparciti OzN

~ posiada¢ udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu hezposredniego wsparcia osobom

Z niepemnosprawnosciami, w tym doswiadczenie zawodowe lub wolentariackie,
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— osoba wskazana przez uczestnika fub jego opiekuna prawnego w Formularzu
zgloszeniowym
7. Zgodnie z Wytycznymi EFS+ warunkiem zafrudnienia kandydata jako asystenta osobistego osoby
niepeinosprawnej jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacii
predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencii spolecznych.
8. Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnogeia
mogg zosta kandydaci:
— posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolentariacie
lub osobiste, wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego lub
- bez adekwatnego doSwiadczenia, ktbrzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie
asystenckie. Szkolenie sklada sig z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu
wiedzy ogdinej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnagii i
obslugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czedci prakiycznej w formie
przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat.
9. Ocena spelniania wymagaﬁ kwalifikacyjnych przez asystenta nalezy do Realizatora projektu.
10.W przypadku $wiadczenia usltug asystencii osobiste] na rzecz osob maloletnich, osoba éwiadczaca
wsparcie musi speiniaé warunki okreslone w przepisach dotyczacych ochrony maloletnich, w tym
przedfozy¢ wymagane oswiadczenia i dokumenty, a fakze uzyskac pisemng akceplacje rodzica lub

opiekuna prawnego dziecka.

§5
Kryteria uczestnictwa ~ usluga opieki wytchnieniowe
1. Do udzialu w projekcie w zakresie opieki wytchnieniowej mogg zosta¢ zakwalifkowane osaby,
kidre:

—  Sg opiekunami faktycznymi fub nieformalnymi osob z niepelnosprawnosciami.

—  Sgosobami powyzej 18 roku zycia.

—  Sprawujg opieke nad osobg z niepelnosprawnoseia wspdlnie zamieszkujaca w jednym

gospodarstwie domowym.
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—  Przedstawig dokument potwierdzajacy niepelnosprawnos¢ osoby, nad kibrg sprawujg
opieke.

—  Zostang objgte diagnozg potrzeb, potwierdzajacq koniecznosé wsparcia wytchnieniowego.

- Zobowigza sie do aktywnego udzialu w zaplanowanych formach wsparcia.

2. W procesie rekrutacji do projekiu ,Razem w codziennosci - usfugi asystenckie i opieka
wytchnieniowa” stosowana jest punktacia wyniksjgca z przeprowadzonej diagnozy sytuacii
opiekunow 0s6b z niepetnosprawnosciami.

3. Punktacja przyznawana jest na podstawie informacji zawartych w formularzu zgloszeniowym oraz
dokumentow potwierdzajagych, zgodnie z ponizszymi kryteriami:

a) kobiety -- 2 punkty,

b) zamieszkiwanie na terenie Miasta Elblag - kryterium zero—jedynkowe (spefnia / nie spelnia),
¢) opiekunowie znajdujacy sie w trudne] sytuacji spoteczno-ekenomicznej - 1 punkt

d} osoby korzystajace ze wsparcia MOPS lub ECUS - 1 punki

e) opiekunowie bedacy oscbami z niepetnosprawnosciami - 1 punkt

4. O przyznaniu punkiéw decyduje Komisja Rekrutacyjna, po weryfikacji poprawnosci zlozonych
o$wiadczen oraz dokumentow potwierdzajacych spetnienie kryteriow.

9. W przypadku uzyskania przez kandydatow tej samej liczby punkiw, o kolejnosci zakwalifikowania
do projektu decyduje Koordynator projektu, z uwzglednieniem celéw projekiu oraz dostepnosci
migjse.

6. Oscba $wiadczgca uslugi opieki wytchnieniowej musi spelniaé co najmniej jeden z ponizszych
warunkow:

— posiada¢ kwalifikacje w zawodach o charakterze medycznym, opiekuriczym lub spolecznym,
w szczegolnoscei takich jak: asystent osoby z niepefnosprawno$cia, opiekun medyczny,
opiekun osoby starszej, pielegniarka, fizjoterapeuta, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy lub w zawodach pokrewnych,

— min. 6 miesigczne do$wiadczenie w bezposrednim wsparciu OzN

~ posiada¢ udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniego wsparcia osobom

z niepetnosprawnosciami, w tym doswiadczenie zawodowe lub wolontariackie.
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— osoba wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna prawnege w Formularzu
Zgloszeniowym
7. Zgodnie z Wytycznymi EFS+ warunkiem zatfrudnienia kandydata jako asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji
predyspozycji osobowoSciowych oraz kompetencji spofecznych.
8. Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, asystentem osobistym osoby z niepefnosprawnoscig
mogg zosta¢ kandydaci;
— posiadajacy doswiadczenie w realizacji usfug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariacie
[ub osobiste, wynikajace z penienia roli opiekuna faktycznego lub
— bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie
asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci teoretyczne] z zakresu
wiedzy ogoinej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacii |
obslugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czedci praklycznej w formie

przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat.

9. Qcena spelniania wymagan kwalifikacyjnych przez asystenta nalezy do Realizatora projektu.
10. W przypadku $wiadczenia ustug asystencji osobiste] na rzecz oséb matoletnich, osoba $wiadczaca
wsparcie musi spetnia¢ warunki okreslone w przepisach dotyczacych ochrony matoletnich, w tym

przediozy¢ wymagane oéwiadczenia | dokumenty, a takze uzyskaé pisemng akceptacje rodzica lub

opiekuna prawnego dziecka.
86
Procedura rekrutacii
1. Informacje o projekcie oraz o zasadach rekrutacji publikowane sa na stronie infernetowej Fundacii

Elblag, w mediach spoteczno$ciowych. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie skiadajg
Jormularza zgloszeniowego do projekiu” w Punkcie Rekrutacyjnym.

2. Rekrutacja do projekiu prowadzona jest w sposob ciagly przez caly okres realizacji projekty, fj. od 1
stycznia 2026 r. do 30 czerwca 2027 r., lub do momentu wyczerpania dostepnych miejsc. Realizator
zastrzega sobie prawo do prowadzenia rekrutacji w trybie efapowym, w szczegdlnosci w cyklach
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miesigcznych, w zaleznosci od liczby zgloszen, dostepnosci miejsc oraz potrzeb organizacyjnych
projektu.

3. Zgloszenia do projektu przyjmowane sg na podstawie wypelnionego formularza zgloszeniowego
wraz z wymaganymi zatgcznikami, skladanymi w formie papierowsj, elektronicznsj Jub -
w uzasadnionych przypadkach — w migjscu zamieszkania kandydata.
4. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie skiadajg ,Formularza zgloszeniowego do projekiu”
w Punkcie Rekrutacyjnym,

5. Komisja Rekrutacyjna dokonuje na biezgeo weryfikacji formalnej zioZzonych zgtoszen,
6. Zgtoszenia niespetniajace kryteridw formalnych nie sg kierowane do dalszego rozpatrywania.
7. Zgloszenia speliajace wymogi formaine podlegaja ocenie merytorycznej, obejmujacej analize
sytuacji zdrowotnej, spolecznej i radzinnej kandydata oraz jego potrzeb w zakresie wsparcia.
8. Kandydaci zakwalifikowani do dalszego rozpatrywania zostajg zaproszeni telefonicznie lub mailowo
na rozmowe rekrutacyjng, prowadzong przez psychologa.
- 9. Dla kazdego Uczestnika zostanie opracowany Indywidualny Plan Pomocy, na podstawie rozmowy
oraz diagnozy potrzeb stanowigcy podstawe do przydzielenia odpowiedniej formy wsparcia w ramach
projektu,

10. Decyzje o zakwalifikowaniu uczestnikow do projektu podejmuje Komisja Rekrutacyina w skladzie;
psycholog, konsuliant ds. osdb z niepelnosprawnosciami oraz koordynator projektu,

1. Po zakohczeniu rekrutacii sporzadzana jest lista podstawowa uczestnikow projektu ofaz lista
EZETWOWa.

12. W przypadku rezygnacji uczestnika z udzialu w Projekcie, jego $mierci badz braku mozliwosci
dalszego korzystania z udzialu w Projekele, jego miejsce zostanie zaproponowane osobie znajdujacej sie
na liscie rezerwowej, zgodnie z kolejnodcig wynikajaca z przeprowadzonej rekrutacii.

13. Z osobami zakwalffikowanymi do udziafu w projekcie zawierane sq deklaraciefumowy uczestnictwa
w projekcie.

14. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do przekazania informagji dotyczacych swojej sytuacii po
zakofczeniu udzialu w projekcie, w terminie do 4 tygodni, zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi

monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéow na lata 2021-2027.
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15. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z prawodawstwem krajowym [ unijnym oraz zasadami
horyzontalnymi Unil Europejskiej, w szczegllnosci zasada rdwnodci szans i niedyskryminacii,
dostepnosci dla 0sob z niepeinosprawnosciami, rownosci kobiet | meZzezyzn, zrbwnowazonego rozwoju
oraz zasadg DNSH — ,nie czyf powaznych szkod”.

16. Po zakwalifikowaniu uczestnika do projekiu oraz przydzieleniu odpowiedniej formy wsparcia,
realizacfa usfug asystencji osobistej oraz opieki wytchnieniowej dokumentowana bedzie za pomocg Karty
realizacji ustugi, prowadzonej na biszaco przez osobe Swiadczacy wsparcie i potwierdzanej przez
uczestnika projekiu lub jego opiekuna prawnego.

17. Karta realizacji ustugi stanowi podstawowy dokument potwierdzajgey faktyczne wykonanie wsparcia,
w szczegdinodel zakres, liczbe godzin oraz okres realizacji ustug, i jest wykerzystywana do
monitorowania postepu rzeczowego projekiu oraz rozliczen.

18. Uczesinik projekiu lub jego opiekun prawny ma prawo w pierwsze] kolejnosci wskazac osobe, kiora
bedzie petni¢ funkcje asystenta, pod warunkiem spelniania przez g osobg wymagarn okre$lonych
w niniejszym regulaminie oraz wyraZenia zgody przez Realizatora projektu.

19. W przypadku braku wskazania asystenta przez uczestnika projektu lub jego opiekuna prawnego,
asystenta wyznacza Realizator projekiu, Kierujgc sig potrzebami uczestnika, dostgpnoécig kadry oraz

zasadg zapewnienia ciaglosci | jakosci wsparcia.

&7
Zasady realizacji usiug asystencji osobistej

1. Uslugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestnika projekiu.

2. Uslugi asystencii osobistej mogg byé $wiadczone przez tego samego asystenta maksymalnie do
12 godzin na dobe.
Przez dobe rozumie sig 24 kolejne godziny, liczac od momentu rozpoczecia realizacji ushugi
asystenci osobistej przez asystenta.

3. Zakres czynnoSci oraz wymiar godzinowy uslug asystencji osobistej uzaleznione sg od

indywiduainej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem rodzaju i stopnia
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niepelosprawnosci, wynikow diagnozy potrzeb oraz Indywidualnego Planu Pomocy, z
zachowaniem maksymalnych limitdw godzin wsparcia okreslonych w projekeie.
4,  Realizacja ustug asystencji osohiste] dokumentowana jest na formularzu Karly realizacji uslug
asystencji osobistej, stanowigcym podstawe rozliczenia wsparcia oraz monitorowania postepu
rzeczowego projekiu.
W ramach realizacji projekiu ,Razem w codziennosci ~ ustugi asystenckie i opiska wytchnisniowa”

on

uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie psychologa oraz konsultanta, realizowane
indywidualnie, z uwzglednieniem zdiagnozowanych potrzeb uczestnikow.

6.  Wsparcie w postaci wsparcia psychologa oraz konsultanta rodziny bgdzie $widczone w siedzibie
Realizatora projektu lub, w uzasadnionych przypadkach, w formie kontaktu telefonicznego, w
terminach i wymiarze ustalanych indywiduainie z uczestnikiem projektu.

7.  Forma, czestolliwosé oraz zakres wsparcia psychologa | konsultanta kazdorazowo wynikaé bedg z
przeprowadzonej diagnozy potrzeb oraz Indywidualnego Planu Pomocy, z poszanowaniem zasad
rownosci szans, niedyskryminacji oraz dostepnoéci dla 0sob z niepeinosprawnosciami.

§8
Zasady realizacji uslug opieki wytchnieniowej
1. Ustugi opieki wytchnieniowej reafizowane sg w celu czasowego odcigzenia opiekundw faktycznych
036b z niepemnosprawnoscig od codziennych obowigzkow opiekunczych, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami uczesinikow projekiu oraz zatozeniami projekiu.
2. Uslugi opieki wytchnieniowej mogg byé realizowane w formie dziennej oraz calodobowej, w miejscu
zamieszkania osoby z niepeinosprawnoscia.
— opieka dzienna ~ $wiadczona w godzinach od 6:00 do 22:00;
— opieka catodobowa - realizowana w formie 12-godzinnych blokow czasowych obejmujgcych
przedziat od 22:00 do 6:00 dnia nastepnego.
3. Zakres czynnosci oraz wymiar godzinowy uslug opieki wytchnieniowej uzaleznione sg od
indywidualnej sytuaciji osoby z niepetnosprawnoscig oraz jej opiekuna faklycznego, z uwzgledrieniem
rodzaju i sfopnia niepelnosprawnosci, wynikow diagnozy pofrzeb oraz Indywidualnego Planu

Pomocy, z zachowaniem maksymalnych fimitéw godzin wsparcia okreslonych w projekcie.
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Realizacja ustug opieki wytchnisniowej dokumentowana jest na formularzu Karty realizacji ustug
opieki wytchnieniowej, stanowigcym podstawe rozliczenia wsparcia oraz monitorowania postepu
rzeczowego projekiu.

Ustugi opieki wytchnieniowe] $wiadczone sq przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje lub

doswiadczenie, zgodnie z chowigzujacymi przepisami oraz zafozeniami projektu.

8%
Procedura odwolawcza
Uczestnik Projektu ma prawe wniesienia cdwotania do Zarzadu Fundacji Elblag od decyzji Komisji
Rekrutacyinej wylacznie w zakresie zgodnosci procesu rekrutacji z kryteriami oraz punktacig
okrestong w Regulaminie Rekrutacji.
. Odwolanie nalezy zlozy¢é w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania informacji o wyniku
rekrutacii.
. Odwofanie sktadane jest w formie pisemnej (papierowe] lub elekironicznej) | powinno zawierac:
— imig i nazwisko kandydata,
~ dane kontaktowe,
-~ wskazanie decyzji, od kidre] wnosi sie odwolanie,
— konkretne zarzuty dotyczace naruszenia kryteribw rekrutacyjnych lub blednego naliczenia
punkiow,
— wiasnorgczny podpis lub podpis elektroniczny.
4. Odwolania niezawierajgce uzasadnienia lub zloZone po terminie pozostawia sig bez rozpatrzenia.
Qdwotanie rozpatrywane jest przez Zarzad Fundacji Elblgg lub powolang Komisje Odwotawcza, inng
niz Komisja Rekrutacyjna, w terminie do 7 dni roboczych od dnia jego wphywu.
. W ramach procedury odwotawczej dokonywana jest ponowna weryfikacia dokumentow

rekrutacyjnych oraz przyznanej punktacii, bez mozliwosci zmiany kryteriow rekrutacii.
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7. Decyzja podjeta w wyniku rozpatrzenia odwolania jest ostateczna i przekazywana kandydatowi

w formie pisemnej lub elekironiczne].

§10
Postanowienia koficowe

1. Regulamin wohodzi w zycie z dniem 3 stycznia 2026 r.
2. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu Rekrutaci;
3. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej Uczestnikowi przystuguje prawo wniesienia odwolania na zasadach |

w terminie okresltonych w Regulaminie Rekrutacii.
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