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Regulamin rekrutacji do projektu partnerskiego

“Wysoka jakos¢ wsparcia - jeste$Smy dla Ciebie”

W ramach projektu partnerskiego ,,Wysoka jakos¢ wsparcia - jestesmy dla Ciebie”, zwanego dalej

Projektem, Projekt jest wspoétfinansowany z Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza

na lata 2021-2027 Priorytetu FEKP .08 Fundusze Europejskie na Wsparcie w Obszarze Rynku Pracy,

Edukacji i Wiaczenia Spotecznego, Dziatanie FEKP 08.24 Dziatania w celu zwiekszenia rownego i

szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug.
Numer wniosku o dofinansowanie projektu: FEKP .08.24-1Z.00-0021/24

&1.
Informacje ogdlne

Grupa docelowa:

a)

b)

uczestnicy Dziennego Domu Pomocy- 30 osbb, potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢, ktére wymagaja
wsparcia lub opieki w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, 15 oséb zamieszkatych na terenie
miasta Bydgoszcz, 15 oséb zamieszkatych na terenie gminy Nowa Wie$ Wielka.

Osoby objete ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej (ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania) - 105 osdb, potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢, ktére wymagaja
wsparcia lub opieki w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, 105 oséb zamieszkatych na terenie
gminy Nowa Wie$ Wielka lub gminy miasta Bydgoszcz.

Opiekunowie faktyczni- 100 oséb w tym 95 kobiet, osoby nie zawodowo zajmujace sie
opieka nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np.
cztonkowie rodziny)

Formularz zgtoszeniowy: dokument sktadany w trakcie rekrutacji wraz z zatgcznikami przez

osoby zainteresowane udziatem w projekcie.

a) Zatacznik 1. Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie

3.

Dzienny Dom Pomocy (dalej: skrét DDP)- osrodek wsparcia uruchamiany w ramach projektu

“Wysoka jakos¢ wsparcia - jeste$my dla Ciebie!” w miejscowosci Prgdocin, dostepny w dni

robocze, minimum 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw

oraz ich rodzin, przez okres 01.03.2025 —31.07.2027. Trwania projektu, przy ul. Lesnej 1, w

Pradocinie .

Miejsce zamieszkania- miejscowos¢, w ktdrej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu

(art. 25 Kodeksu cywilnego)
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5. Opiekun/ka faktyczny/a- osoba opiekujgca sie osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym

a)

b)

f)
g)

h)

funkcjonowaniu, nie bedgca opiekunem formalnym (zawodowym) (nie dotyczy rodzicéw
zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepczg,
osoba bliska, wolontariusz.

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu- 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.

Osoba z niepetnosprawnosciag- w rozumieniu wytycznych dotyczgcych realizacji zasady
rownosci w ramach funduszy unijnych na lata 2021 2027 to osoby niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. Poz 573 ze zm.)A takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022, poz. 2123)

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong-Osoba u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwéch
lub wiecej niepetnosprawnosci

Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej to jest spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz, U. 2023, poz 901 ze zm.)

Osoby o ktérych mowa w art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. 2020 poz. 176 ze zm.)

Cztonek rodziny przezywajacy trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo wychowawczych o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. 2024 poz 177 ze zm.)

Osoby z niepetnosprawnoscia

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcych opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad
osoba z niepetnosprawnoscia

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem dostepu do mieszkania w rozumieniu
wytycznych dotyczacych realizacji projektédw z udziatem srodkéw europejskiego funduszu
spotecznego + w regionalnych programach na lata 2021-2027

Osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci

Osoby korzystajgce z funduszu europejskiego na pomoc zywnosciowa w latach 2021 — 2027 (
indywidualnie lub jako rodzina)

10. Projekt partnerski- projekt “Wysoka jako$¢ wsparcia- jestesmy dla Ciebie!” (dalej:
projekt)FEKP .08.24-1Z2.00-0021/24 wspdétfinansowany z Programu Fundusze Europejskie dla

Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 Priorytetu FEKP .08 Fundusze Europejskie na Wsparcie w
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Obszarze Rynku Pracy, Edukacji i Wtgczenia Spotecznego, Dziatanie FEKP 08.24 Dziatania w celu

zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo

ustug oraz budzetu panstwa.

11. Wielokrotnie wykluczenie spoteczne — wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek
zaliczanych do kategorii oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

& 2.
Podstawowe informacje

1. Regulamin okresla szczegdtowe zasady rekrutacji
Projekt realizowany jest w partnerstwie zwigzanym pomiedzy:
- Gming Nowa Wies$ Wielka
- Fundacjg Pro Omnis z Bydgoszczy
- SYTO EVENT Sp. z 0. o.
2. Celami projektu sa:
a) Rozwdj ustug opiekuriczych — zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
wysokiej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej na terenie gminy Nowa Wie$ Wielka i M.
Bydgoszcz potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu
wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci,
b) Wsparcie 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w
miejscu zamieszkania
c) Wsparcie opiekundéw faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu
3. Rekrutacja do projektu rozpoczyna sie z dniem 01.12.2024. Planowany czas trwania projektu
do 31.07.2027.
4. biuro:
a. SYTO EVENT Sp. z 0. 0.: ul. Lesna 1 w Pradocinie
b. Gmina Nowa Wie$ Wielka w imieniu ktdrej dziata Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Nowej Wsi Wielkiej, ul. Ogrodowa 2A, 86-060 Nowa Wies Wielka

¢. Fundacja Pro Omnis z Bydgoszczy: ul. Jaruzynska 9 oraz ul. Torunska 59 w Bydgoszczy

& 3.
Procedura rekrutacji

Do przeprowadzenia rekrutacji grupy docelowej powotfana zostaje komisja rekrutacyjna
Podczas rekrutacji, zachowane zostang zasady horyzontalne, prawa i zasady karty praw
podstawowych Unii Europejskiej, Konwencja o prawach oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownego dostepu i rownego traktowania z uwzglednieniem zakazu dyskryminacji, np. ze
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wzgledu na pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk,
religia lub przekonania, poglady polityczne, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek,
urodzenie, stan zdrowia, niepetnosprawnosé, wiek, orientacje seksualng, specjalne potrzeby.
Dziatamy zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi dotyczgcymi realizacji zasad réwnosciowych w
ramach funduszy unijnych na lata 2021 — 2027.

3. Uczestniczka/Uczestnikiem DDP moze zosta¢ petnoletnia osoba spetniajgca kryteria:

a. Osoba potrzebujgce wsparcia lub opieki w codziennym funkcjonowaniu z powodu
wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci, w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego i

- Posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

- Orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza lub

- Opinie wydang przez lekarza (wg. Wzoru zatacznik 1A)

- W przypadku braku wyzej wymienionych - oswiadczenie o potrzebie wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego,
w tym przyczyna niesamodzielnosci — wiek i /lub stan zdrowia i /lub
niepetnosprawnos¢; Niezbedne wykazanie braku mozliwosci pozyskania
orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia, (zatacznik 1B)

b. Osoba mieszkajgca w rozumieniu kodeksu cywilnego na terenie Gminy Nowa Wie$
Wielka lub Miasta Bydgoszcz.

4. Uczestniczka / uczestnikiem wsparcia w miejscu zamieszkania moze zosta¢ osoba:

a. Osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego ze wzgledu na wiek i/lub stan zdrowia i/lub niepetnosprawnos¢ (dokument
stanowi czes¢ formularza zgtoszeniowego)

b. Osoba mieszkajgca lub pracujgce lub uczaca sie w rozumieniu kodeksu cywilnego na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

5. Uczestniczka/ uczestnikiem wsparcia dla opiekunéw faktycznych moze zostaé osoba
petnoletnia spetniajaca tacznie kryteria:

a. Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobga potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego ze wzgledu na wiek i/lub stan zdrowia i/lub
niepetnosprawnos¢ (dokument stanowi czes¢ formularza zgtoszeniowego)

b. Osoba mieszkajgca lub pracujgca lub uczaca sie w rozumieniu kodeksu cywilnego na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

6. W celu zgtoszenia OSOBY DO DDP nalezy dostarczy¢ dokumenty:

a. Czytelnie wypetnione i podpisane formularze zgtoszeniowe

b. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stanie zdrowia lub zatacznik 1A
(opinia lekarska) lub oswiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(zatacznik 1B)
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c. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania: wystawione na dang
osobe i jej adres zamieszkania dokumentu zobowigzaniowy, np. decyzja w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, rachunek lub fakture za media, Scieki, odpady
komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W
przypadku braku:
oswiadczenia lub Zgoda na uzyskanie danych z wydziatu spraw Obywatelskich Urzedu
Miejskiego w Bydgoszczy lub Nowej Wsi Wielkiej potwierdzajgcy zameldowanie i
zamieszkiwanie pod wskazanym adresem.

d. Oswiadczenie o osigganych lub nie dochodach nie przekraczajgcych kryterium
dochodowego wskazanego w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

7. W celu zgtoszenia osoby chetniej na UStUGI OPIEKUNCZE w miejscu zamieszkania:.

a. Czytelnie wypetnione i podpisane formularze zgtoszeniowe

b. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stanie zdrowia lub zatgcznik 1A
(opinia lekarska) lub oswiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(zatacznik 1B)

c. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania: wystawione na dang
osobe i jej adres zamieszkania dokumentu zobowigzaniowy Np. decyzja w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, rachunek lub fakture za media, Scieki, odpady
komunalne lub inne rGwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W
przypadku braku: oswiadczenia lub Zgoda na uzyskanie danych z wydziatu spraw
Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Bydgoszczy lub Nowej Wsi Wielkiej potwierdzajacy
zameldowanie i zamieszkiwanie pod wskazanym adresem.

8. W celu zgtoszenia OPIEKUNA FAKTYCZNEGO nalezy dostarczy¢ dokumenty:

a. Czytelnie wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy opiekuna faktycznego

b. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania lub statusu ucznia lub
zatrudnienia.

c. Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i/lub osobg z niepetnosprawnoscig (Zatgcznik 1D)

9. Kryteria preferencyjne — dodatkowo premiowane:
a. Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci -10 pkt (orzeczenie)
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong -10 pkt (orzeczenie)
Osoba z chorobami psychicznymi — 10 pkt (oSwiadczenie)
Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng — 10 pkt (orzeczenie)
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (zg.z MSKCiPZ ICD10) — 1 Opkt

® oo o

(os$wiadczenie)
Osoba korzystajaca z programu FE PZ - 10 pkt (zaswi. z OPS)
g. Osoba zamieszkujgca samotnie — 10 pkt (o$wiadczenie) Zatacznik 1C

-

Punkty premiujgce sumuja sie, w przypadku spetnienia wiecej niz 1 z ww. przestanek. W
przypadku uzyskania tej samej liczby punktéw pod uwage bedzie brana sytuacja materialna
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kandydata - na podstawie oswiadczenia o dochodach - do projektu zakwalifikowana zostanie
osoba z nizszym dochodem. Wiek | wyksztatcenie nie bedg stanowity kryterium rekrutacji.

Formularze w wersji papierowej dostepne sg w biurze projektu. Formularze w wersji
elektronicznej dostepne sg na stronie internetowej Partneréw projektu:
a. SYTO EVENT Sp. z 0. 0.: www.przystanpradocin.pl
b. Gmina Nowa Wie$ Wielka w imieniu ktérej dziata Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Nowej Wsi Wielkiej, : https://bip.gops.nowawieswielka.pl/artykuly/238/projekt-
wysoka-jakosc-wsparcia-jestesmy-dla-ciebie
¢. Fundacja Pro Omnis z Bydgoszczy: www.proomnis.org.pl

Dokumenty w wersji papierowej nalezy ztozy¢ w biurze projektu w godzinach funkcjonowania od

8:00-16:00

Budynki sg dostosowane dla 0séb ze specjalnymi potrzebami - bez barier, zaprojektowane wg
zasad uniwersalnego projektowania.

W pierwszym dniu udziatu w projekcie (uzyskanie pierwszej formy wsparcia) uczestnik/
uczestniczka podpisuje regulamin DDP, ten dzien jest traktowany jako rozpoczecie udziatu w
projekcie .

Osobe nie niezakwalifikowang komisja rekrutacyjna wpisuje na liste rezerwowg

W przypadku niewystarczajacej liczby zgtoszen wprowadzone zostajg dodatkowe spotkania
rekrutacyjne.

&4.
Zakres zadan

DDP to osrodek wsparcia dla osob potrzebujacych wsparcia lub opieki w codziennym
funkcjonowaniu. Od 1 marca 2025 r. zapewnia¢ bedzie ustugi opiekuncze oraz specjalizacje i
aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej
W szczegdlnosci oferujemy:

a. Ustugi opiekuncze, w tym opieka higieniczna wsparcie w czynnosciach

samoobstugowych, pielegnacje zalecong przez lekarza

b. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych miedzy innymi zapewnienie
bezpiecznego miejsca spedzania czasu w warunkach zblizonych do domowych
Transport zdomu i do domu
Positki, w tym $niadanie, obiad, podwieczorek
Zajecia wzmacniajgce czynnosci niezbedne do samodzielnego zycia

~® oo

Spotkania zwiekszajgce dobrg stan psychiczny i psychofizyczny, wzmacniajgce dobre
nawyki dnia codziennego w zakresie: psychiki, ciata i zdrowego stylu zycia.
Wsparcie specjalistéw zgodnie z potrzebami uczestnikéw.

Odptatnosé za udziat w DDP wynosi 135,00 zt/ miesigc
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Odptatnosé nie dotyczy oséb osiggajgcych dochody nie przekraczajgce kryterium dochodowego
wskazanego w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (oswiadczenie). Dla osdb nie
osiggajacych kryterium dochodowego wymagane jest dostarczenie dokumnetu potwierdzajacego
osiggniety dochad.

2. Wsparcie os6b w miejscu zamieszkania:
2.1 Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania obejmujg m.in:

a. pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym m.in:

-pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych;

-uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnost.
-pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece;

-pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia, placdwek rehabilit.

a. rehabilitacje fiz. i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27.VIIl 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fin. ze
Srodkow publicznych

zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub

fizjoterapii;

wspotprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno- pedagogicznego i

edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby

korzystajacej ze specjalistycznych ustug opiekunczych.
Odptatnosé za 1 godzine ustugi wynosi 10,00 zt/h

2.2 Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania — Ustugi sasiedzkie
b. pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
c. opieke higieniczng,
d. zalecong przez lekarza pielegnacje
e. zapewnienie kontaktéw z otoczeniem,

Sposdb organizacji ustug zapewnia dostepnos¢ do nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem
jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tyg., poprzez witasciwe ustalenie z osobami
Swiadczacymi ustugi w ramach zad. godz. i zaleconego wymiaru i zakresu ustugi.

3. Wsparcie opiekunéw faktycznych:

a. Instruktaz domowy dla OF z zakresu opieki i usprawniania osoby zaleinej - szkolenie
praktyczne realizowane w $srodowisku domowym — m.in. w jaki sposéb prawidtowo
realizowac ¢wiczenia usprawniajgce (dobrane indywidualnie pod dang OPWF), jak
reagowac w sytuacji upadku podopiecznego, jak przektadac
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podopiecznego z tézka na wdzek, z jednego boku na drugi itd - zakres wsparcia bedzie
uzalezniony od stanu zdrowia OPWF ktérg zajmuje sie OF. Przewidziano $r. 2h
instruktazu dla 1 OF.

b. Szkolenia dla OF - bedg prowadzone w grupach 8 - 12 osobowych — $rednio 15 h na
grupe. Uczestnicy otrzymajg zaswiadczenie ukoriczenia szkolenia przy min. 80%
obecnosci na zajeciach.

&5.
Zakonczenie udziatu

1. Uczestnik/czka moze zostad skreslony z listy:

a) Pogorszenia stanu zdrowia to jest zwiekszenie niesamodzielno$ci wymagajgcej pobytu w domu,
brak logicznego kontaktu umozliwiajgcego korzystanie ze wsparcia

b) Stworzenie zagrozenia dla zdrowia i zycia to jest na terenie DDP lub podczas przejazdu

C) Systematyczne nieusprawiedliwione nieobecnosci — brak frekwencji powyzej 60 dni bez
uzasadnionej przyczyny

d) Spozywanie w trakcie zaje¢ alkoholu lub stosowanie srodkéw odurzajacych

e) Nie przestrzeganie regulaminu

2. Decyzje o skresleniu z listy uczestnikdw wspdlnie podejmujg partnerzy projektu

&6.
Postanowienia ogdlne

1. Projekt dokumentowany zostaje w formie stownej, zdje¢, audio i wideo, materiaty publikowane sg
na stronie internetowej:
SYTO EVENT Sp. z 0. 0.: https://przystanpradocin.pl/
Fundacja Pro Omnis z Bydgoszczy: www.proomnis.org.pl
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w czasie trwania projektu

w

Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej
4. Zastrzegamy koniecznos¢ stosowania dostosowania projektu do aktualnych wytycznych gtéwnego
Inspektoratu sanitarnego i wtasciwych ministrow w zakresie sytuacji epidemiologicznej

Zatgcznik 1. Forumlarz rekrutacyjny
Zatacznik 1A

Zatacznik 1B

Zatacznik 1C

Zatacznik 1D

Zatacznik 1 E

Zatacznik 2 Umowa
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