UCHWALA NR 660/22
ZARZADU POWIATU SLUBICKIEGO

z dnia 14 pazdziernika 2022 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu uczestnictwa w projekcie
»Zielona Przystan Powiatu”

Na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity - Dz.U.
z 2022 r., poz. 1526)

uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin uczestnictwa w projekcie ,,Zielona Przystan Powiatu”, stanowigcy zalagcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Biuru Projektow i Pozyskiwania Srodkéw Zewngtrznych.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik do uchwatly Nr 660/22
Zarzadu Powiatu Stubickiego
z dnia 14 pazdziernika 2022 1.
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Regulamin uczestnictwa w projekcie ,Zielona Przystanh Powiatu”

§1
informacje ogéine

1). Regulamin okresta warunki uczestnictwa w projekcie ,Zielona Przystan Powiatu”
wspoéifinansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego na lata
2014 - 2020. Os priorytetowa 7. Réwnowaga spoleczna, 7.5. Uslugi spoleczne.

2). Projekt jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Powiatem
Stubickim, a Wojewddztwem Lubuskim, dziatajacym jako Instytucja Zarzadzajgca
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubuskiego na lata 2014 —
2020.

3). Projekt realizowany jest w partnerstwie.
Partner wiodagcy: Powiat Stubicki, ul. Pilsudskiego 20, 69-100 Stubice
Partner projekiu: Spéldzielnia Socjaina ZYWIOLY, ul. Kilinskiego 4/4, 69-100 Stubice

4). Celem giownym projektu jest zwiekszenie oferowanych usiug spotecznych
opiekunczych, asystenckich i zdrowotnych (ustugi zdrowotne tylko jako uslugi
uzupelniajgce z uwzglednieniem dzialan zwigzanych ze zwalczaniem lub
przeciwdziataniem skutkom pandemii COVID-19) oraz rozwdj infrastruktury ustug
spotecznych w postaci utworzenia Domu Dziennego Pobytu w powiecie stubickim dia
0s6b zagroZzonych ubostwem iub wykluczeniem spolecznym poprzez wsparcie
rozwoju tych uslug skierowanych do osob pozostajgcych poza rynkiem pracy iub
do$wiadczajgcych probleméw 2z adaptacja na rynku pracy (w tym osob
z niepelnosprawnosciami, niesamodzielnych, milodziezy | dzieci, uchodZcow
z Ukrainy) oraz wspatrcie rozwoju ustug pomocy srodowiskowej, ustug wspierajacych
i interwencyjnych dia rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

5). W projekcie realizowane sg nastepujgce zadania:
ZADANIE |

POWIATOWE CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH - realizacja ustug spofecznych -
opiekuniczych i asystenckich oraz ustug zdrowotnych (jako uzupetnienie ustug
spolecznych) w srodowisku lokalnym, $wiadczonych na poziomie 5 gmin powiatu
slubickiego. Zadanie obejmuje $wiadczenie ustug na poziomie lokalnym
skierowanych do oséb z réznych wzgledéw zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
a takZe szkolenia i praktyczne zajecia dia opiekundw, asystentow.

ZADANIE 1l

DOM DZIENNEGO POBYTU w CYBINCE - utworzenie i funkcjonowanie. DDP
przeznaczony dla 20 os6éb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
2 udostepnieniem infrastruktury pozwalajgcej na aktywne spgdzanie czasu wolnego,
a takZe zaktywizowania podopiecznych, pod wzgledem spotecznym i zdrowotnym.

ZADANIE il
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POWIATOWA AKADEMIA ROZWOJU UMIEJETNOSCI (PARU) - ushugi
wspierajace i interwencyjne dla rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

W ramach zadania odbeda sie dziatania dla dzieci i miodziezy z powiatu, w tym
wychowankéw istniejgcych placowek opiekunczych.

ZADANIE IV

REHABILITACJA POCOVIDOWA  UCZESTNIKOW: dzialania  rehabilitacji
pocovidowej dla uczestnikéw-ozdrowiencéw obejmujgce: zajgcia wplywajace na
poprawe kondycji uczestnikéw, zabiegi w komorze hiperbarycznej, warsztaty
zdrowego Zywienia.

6). Projekt realizowany jest w okresie 01.03.2022-30.06.2023. W przypadku
wydluzenia czasu realizacji projektu regulamin bedzie obowigzywat do daty koficowej
realizacji.

7). Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.

8). Biuro projektu znajduje sie w Starostwie Powiatowym, ul. Pitsudskiego 20, 69-1 00
Stubice.

§2
Zakres wsparcia merytorycznego oferowanego w projekcie:

1). Uslugi opiekuncze (UO) — beda $wiadczone dla osob potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$é wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Weryfikacja uczestnikow projektu
bedzie dokonywana przez komisje. Wsparcie bedzie udzielane
w sposob zindywidualizowany na podstawie decyzji, o ktdrej mowa w § 4 ust. 2
niniejszego regulaminu :

a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej;

b) osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej, gdy wspdinie zamieszkujgcy matzonek, wstepni,
zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby

i mozliwosci;
c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic
odpowiedniej pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby
i mozZliwosci.

Zakres ustug: opiekunczych okreslony jest dla kazdego uczestnika indywidualinie,
w kontrakcie tréjstronnym, uwzglednia podmiotowos$¢ odbiorcéw oraz najwyzszy
stopien bezpieczenistwa i obejmuje:

- pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zyciowych;

- opieke higieniczna;

- pielegnacje zalecong przez lekarza,
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- zapewnienie kontakitdw z otoczeniem.
Ustugi opiekuiicze $wiadczone s3 w miejscu pobytu osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, z uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

2). Uslugi asystenckie (UA) — bedg $wiadczone dla 0s6b z niepelnosprawnosciami,
w tym w szczegdblnosci zaliczonymi do umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepetnosprawnosci. W przypadku niepetnoletniej osoby z niepelnosprawnoscig
(ucznia lub dziecka w wieku przedszkoinym), wole skorzystania ze wsparcia
asystenta wyraza jej opiekun prawny.

Zakres ushug asystenckich okreslony jest dla kazdego uczestnika indywidualnie,
w kontrakcie tréjstronnym, uwzglednia podmiotowos$¢ odbiorcédw oraz najwyzszy
stopien bezpieczenstwa i obejmuje wspieranie osob z niepetnosprawnosciami w
wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do
aktywnego funkcjonowania:

- spolecznego;

- zawodowedo;

- edukacyjnego;

- opieke higieniczng;

- pomoc w czynnosciach fizjologicznych,

Uslugi asystenckie $wiadczone sa w miejscu pobytu osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, z uwzglednieniem bliskiego otoczenia

3). Ustugi zdrowotne obejmuijg :

a) zajecia wplywajgce na poprawe kondycji uczestnikéw {ozdrowienicy COVID,
uczestnicy DDP),

b) zabiegi w komorze hiperbarycznej (ozdrowiency COVID),

c) warsztaty zdrowego zywienia (ozdrowieficy COVID),

4). Dom Dziennego Pobytu - w Cybince, ul. Lwowska 7

a) Zakres wsparcia, w szczegoinosci:
- zaspokojenie potrzeb Zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do
bezpiecznego i godnego spedzania czasu;
- ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej;
- dwa positki w siedzibie DDP;
- zajecia terapeutyczne, plastyczne, muzyczne i wspierajgce ruchowo;
- dostep do ksigzek i $rodkéw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych,
rekreacyjnych i towarzyskich;
- pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci zyciowej;
- pomoc psychologiczna, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych
sytuacji Zzyciowych oraz biezacych spraw Zycia codziennego np. udzielania
pomocy w kontaktach z placowkami stuzby zdrowia i urzedami.

b) DDP czynny w dni robocze, co najmniej 8 h dziennie
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¢) Organizacja DDP oraz zakres i poziom $wiadczonych w nim ustug uwzglednia
w szczegolnosci wolnosé, intymnoscé, godnosé i poczucie bezpieczenstwa
uczestnikow zajeé oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

5). Wsparcie opiekunéw faktycznych ON: poradnictwo, w tym psychologiczne oraz
pomoc w uzyskaniu informacji umozliwiajgcych poruszanie sig po roznych systemach
wsparcia, z ktérych korzystanie jest niezbedne dla sprawowania wysokiej jakosci
opieki i odcigzenia opiekunow faktycznych;

6). Szkolenia:

a) dla opiekunow oséb starszych;
b) dla asystentéw osobistych os6b niepelnosprawnych;

7). Zajecia dla dzieci i mlodziezy rozwijajgce kompetencje kluczowe:
a) kompetencje w zakresie rozumienia i tworzenia informacji

b) kompetencje w zakresie wielojezycznosci

¢) kompetencje matematyczne

d) kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych

e) technologii i inZzynierii

f) kompetencje cyfrowe

g) kompetencje osobiste, spoleczne i w zakresie umiejgtnosci uczenia sie
h) kompetencje obywatelskie

i) kompetencje w zakresie przedsigbiorczosci

j) kompetencje w zakresie swiadomosci i ekspresji kulturainej

§3
Uczestnicy projektu:
1). Uczestnikami projektu moga by¢ wylacznie osoby spetniajace ponizsze
kryteria:
a) osoby zamieszkujace na terenie powiatu siubickiego, ktére w dniu podpisania
Deklaracji uczestnictwa w projekcie zgtaszaja dobrowolnie cheé udziatu w nim.

W przypadku niepetnoletniej osoby, osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie, wolg
skorzystania ze wsparcia wyraza jej opiekun prawny

b) osoby niesamodzielne,
¢) osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w tym:

- osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem fub wykluczeniem spolecznym
doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdziale 3
pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ w obszarze wilgczenia
spolecznego i zwalczania ubdstwa (wspétwystepowanie réznych przestanek) iflub
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- osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci iflub

- z niepelnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Migdzynarodowg Kwalifikacjg Chordb
i Probleméw Zdrowotnych) iflub

- osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
(PO P2), a zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat dziatan,
ktore dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszgcych, o ktérych mowa w PO PZ.

Wsparciem zostang objete osoby:

- starsze, z obszarow wiejskich, niesamodzielne, wymagajace opieki i wsparcia oséb
trzecich (zad. 1 i 2) oraz osoby z niepelnosprawnoscia, w réznym wieku, ktore ze
wzgledu na stopien niepelnosprawnosci nie sa w stanie uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym i zawodowym, wymagajg stalego wsparcia najblizszych (zad. 1).

- niepelnosprawne ilub niesamodzieine, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wilasciwego kryterium dochodowego (ust z 12.03.2004 o pomocy spolecznej (na
osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe w rodzinie),

- dzieci i mlodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym. Projekt zaklada wsparcie
istniejacych placéwek wsparcia dziennego poprzez rozszerzenie oferty wsparcia
(zad. 3).

2). Pierwszenstwo w dostepie do uslug asystenckich i opiekunczych beda mialy
osoby, ktorych dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
(na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.

3). Wsparcie dla rodziny odbywa sig¢ zgodnie z ustawag z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz jest swiadczone na rzecz
rodzin przezywajacych trudnosci w petnieniu funkeji opiekunczo-wychowawczych.

4). W placdéwkach wsparcia dziennege w formie opiekunczej i placowkach
prowadzonych w formie pracy podworkowej obowigzkowo sg realizowane zajecia
rozwijajace nastepujgce kompetencje kluczowe wskazane w zaleceniu Rady Unii
Europejskiej z dn 22 maja 2018 r w sprawie kompetencji kluczowych w procesie
uczenia sie przez cate zycie (Dz. Urz. UE C 189 z 04.06.2018, str. 1)

§4
Rekrutacja Uczestnikow Projektow

1) Rekrutacja uczestnikéw do projektu odbywac sie bedzie przy uwzglednieniu
rownosci szans, niedyskryminaciji ze wzgledu na ptec, pochodzenie, status

Etapy rekrutacji
| - Weryfikacja dokumentow rekrutacyjnych,
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I - Diagnoza sytuacji rodzinnej, problemowej, zasobéw, potencjalu, predyspozyciji,
potrzeb uczestnika projektu przez komisje rekrutacyjna,

Il - Stworzenie indywidualnej $ciezki wsparcia danego uczestnika,
z uwzglednieniem potrzeb zwigzanych np. z niepetnosprawnoscig

IV — Decyzja o udziale uwzgledniajaca dostosowanie form wsparcia dla uczestnika
(np. miejsca, materialow, ttumacza mig, dojazdéw)

V - Podpisanie umowy uczestnictwa/kontrakt trojstronny w przypadku ushig
opiekuriczych i asystenckich

W przypadku dzieci i miodziezy dodatkowo bedzie brana pod uwage opinia placowki
wychowawczej / opiekunczej / edukacyjne;.

2). Decyzja o kwalifikacji uczestnikow projekiu zostanie podjeta na podstawie
kryteriow:

- kolejnosci zgloszen (decyduje data i godzina wplywu);

- kompletnosci i poprawnosci formalnej ztozonych dokumentow;

- analizy informaciji zawartych w ziozonych o$wiadczeniach

- Kryteridw konkursowych wskazanych w paragrafie 3 Uczestnicy projektu

3). Organizacje i funkcjonowanie Domu Dziennego Pobytu odrebny okresia
regulamin.

4). Zgioszenia bgdg przyjmowane na biezgco w Biurze Projektu.

5). Zgloszenia udziatu beda si¢ odbywaly poprzez osobiste dostarczenie niezbgdnej
dokumentacji (w przypadku maloletniego dziecka przez rodzica lub opiekuna
prawnego) tj. Formularza zgloszeniowego (zatgcznik do Regulaminu nr 1) wraz
z wypelnionymi Danymi osobowymi UP (zalgcznik do Regulaminu nr 2)
i O$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik
do Regulaminu nr 3), ankiety wskazujgcej na spetnienie kryteriow § 3.

6). Dokumenty zgtoszeniowe dostepne sg w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej www.powiatslubicki.pl

7). Odmowa wypelnienia dokumentéw, a zwiaszcza podania danych osobowych
w Formularzu zgloszeniowym oraz danych osobowych (nie dotyczy danych
wrazliwych), potrzebnych do  monitorowania  wskaznikow  kluczowych,
przeprowadzenia ewaluacji oraz odmowa zobowigzania si¢ osoby fizycznej do
przekazania informacji na temat jej sytuacji po opuszczeniu projekiu, jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.

8). W przypadku, gdy liczba osob chetnych, speiniajacych kryteria Projekiu
przewyzszy liczbe miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa. Lista tworzona bedzie
wg kolejnosci zgloszen (data ziozenia oéwiadczenia). Osoby z listy beda wigczone
do uczestnictwa w przypadku rezygnacji fub niespeinienia warunkéw przez osoby
wczesniej zakwalifikowane. Kazda z oséb zostanie osobiscie/telefonicznie/mailowo
poinformowana o zakwalifikowaniu do udzialu w projekcie (badz o wpisie na Liste
Rezerwowa).

9). Przyjmowane bedg wylacznie zgtoszenia wypeinione na wiasciwym formularzu
opatrzone miejscowoscia, datg i czytelnym podpisem kandydata.
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10). Ztozone dokumenty zgloszeniowe bedg weryfikowane pod wzgledem formalnym
przez Komisje Rekrutacyjng, a kandydacitki bgda niezwlocznie informowani
o ewentuainej koniecznosci poprawienia lub uzupeinienia dokumentow.

11). Za moment dokonania zgloszenia przyjmuje si¢ dzien i godzing, w ktorych
Zlozone zostaly wszystkie wymagane dokumenty poprawne formainie.

12). Zgloszenia, ktére wplyng po uzyskaniu okreslonej liczby Uczestnikéw bedg
rejestrowane na liscie rezerwowej.

13). Dokumenty ziozone w trakcie rekrutacji przez kandydatow/ki nie podiegajg
zwrotowi.

§5
Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu
1). Uczestnik Projektu ma prawo do:
- nieodptatnego wsparcia w formie ustug spolecznych;
- korzystania z materiatow zapewnionych w okresie udzielania ustug spotecznych;
- ochrony danych osobowych i informacji wrazliwych.
2). Uczestnik zobowigzany jest do:

- regulamego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w realizowanych na jego
rzecz ustugach spolecznych;

- potwierdzania kazdorazowo obecnosci poprzez ziozenie podpisu na liscie
obecnosci;

- usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanej chorobg lub waZnymi sytuacjami
losowymi. Usprawiedliwienie jest dokonywane na podstawie przedstawionego
zwolnienia lekarskiego lub stosownego dokumentu potwierdzajacego wystapienie
okresionych okolicznosci;

- wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitorujgcych;

- wypetniania dokumentdw koniecznych dia realizacji Projektu;

- udostepniania danych osobowych niezbednych do realizacji Projektu,
w szczegolnosci zwigzanych z potwierdzaniem kwalifikowalnosci wydatkow,

zarzadzania, ewaluaciji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych;

- informowania o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych celem
umozliwienia Beneficjentowi/Realizatorowi Projektu wywigzywania sig z obowiazkow
dotyczacych sprawozdawczosci Projektu;

§6
Rezygnacja z udziatu w Projekcie

1). Osoba zakwalifikowana do udzialu w Projekcie na list¢ podstawowa ma prawo do
rezygnacji z udzialu w Projekcie bez podania przyczyn, jesli rezygnacja zostanie
zgloszona pisemnie (na zalgczniku nr 3 Oswiadczenie o rezygnacji) w Biurze na 5
dni roboczych przed rozpoczeciem wsparcia.
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2). Realizator dopuszcza rezygnacje z udzialu we wsparciu w trakcie jego trwania
tylko w przypadkach zaistnienia zdarzen losowych niezaleznych od Uczestnika,
uniemozliwiajacych dalszy udzial we wsparciu.

3). Uczestnik ostatecznie zostaje skreslony z listy Uczestnikéw Projektu
w przypadku:
a) naruszenia swoich obowigzkéw wymienionych w § 4 ust. 2 Regulaminu;

b) zlozenia pisemnego oswiadczenia o rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie,
o ktorym mowa § 5 ust. 1.

4). W przypadku rezygnacii lub skreslenia Uczestnika Projektu, udziat w Projekcie
proponowany jest kolejnemu kandydatowi z listy rezerwowej.
5). Osoba rezygnujgca lub skreslona z udzialu w Projekcie wypelnia ankiety
i inne dokumenty potrzebne do sprawozdawczosci, monitoringu i ewaluaciji Projektu.
§7
Ochrona danych osobowych:

1). Administratorem danych osobowych jest Minister wiasciwy ds. Rozwoju
Regionalnego, z siedzibg przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2). Podstawe prawng przetwarzania danych oscbowych stanowi art. 6 ust. 1lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie
danych) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionainego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020 w odniesieniu do zbioru pn. Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionainego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b. rozporzadzenia Partamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
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Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
sluzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacii oraz szczegélowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.
3). Dane oscbowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,Zielona
przystan powiatu”, w szczegolnosci potwierdzenia Kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020.

4). Dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Powiat Stubicki oraz podmiotom, ktdre na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu pn. Zielona Przystan Powiatu -
Spoldzielnia Socjalna Zywioty. Dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub
Beneficienta. Dane osobowe mogg zosta¢ roéwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta kontrole
i audyt w ramach RPO -Lubuskie 2020.

5). Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem moZiwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

6). W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie Uczestnik przekaze

Beneficjentowi dane dotyczgce jego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziahi w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetencji.

7). Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

8). Dane osobowe nie bedq poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9). Dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentagji.

10). Uczestnik moze skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac
wiadomoé¢ na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty
iod@powiatslubicki.pl , piszac list lub osobiscie w Starostwie Powiatowym
w Stubicach przy ul. Pilsudskiego 20, 69-100 Stubice.

11). Uczestnik ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12). Uczestnik ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

§8
Postanowienia koficowe
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1). Kazda osoba kandydujaca lub biorgca udzial w Projekcie akceptuje warunki
Regulaminu poprzez podpisanie formularza zgloszeniowego.

2). Regulamin obowigzuje przez okres trwania Projektu, tj. od 01.03.2022 r. do
30.06.2023 r. W przypadku wydtuzenia czasu realizacji projektu regulamin bedzie
obowiazywat do daty koricowej realizacii.

3). Partner wiodgcy ma prawo w kazdym czasie do wprowadzania zmian

w Regulaminie.

Wykaz zatacznikow:
1. Formularz rekrutacyjny kandydata do udzialu w projekcie

2. Umowa uczestnictwa w projekcie

3. Kontrakt tréjstronny dotyczacy realizagji ustug opiekunczych/asystenckich swiadczonych
w miejscu zamieszkania uczestnika

4. Oswiadczenie uczestnika projektu
5. Indywidualny plan opieki
8. O$wiadezenie uczestnika projektu o rezygnacji z udzialu w projekcie

7. Harmonogram zrealizowanych ustug opiekuniczych / asystenckich
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE
pn. ,Zielona Przystan Powiatu”

wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewé6dztwa Lubuskiego na lata 2014-2020, 08
priorytetowa 7. Réwnowaga spoteczna, 7.5, Ustugi spoteczne.

I DANE KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE.

i e . WRELN ~ KANDYDAT
i Imie i nazwisko
— - - =
2 | Nr PESEL ‘ ;
3 | Pled D kobieta {3 mezczyzna
‘Wiek w  chwili |
4 przystapienia do |
_EprojeRIntSSENE e e S

O Nizsze niz podstawowe O podstawowe (O gimnazjalne

5 SR TET 2 ponadgimnazjalne O policealne O wyisze ,

o= - ——— = t
Wojewddztwa: i Powiat: ]

Gmina: | Miejscowosc: ]

6 Ulica: Nr budynku:
| Dane kontaktowe t e —— e e e i = . -

| Nr lokalu: Kod pocztowy: ‘
Telefon kontaktowy: ;

Adres email: :‘
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0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,

w tym:
[

0 Diugotrwale bezrobotna {powyzej 12 m-cy)

U Uczaca sie

Q Osoba nieuczestniczgca
w ksztatceniu lub szkoleniu

0 nne

|
{1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenciji urzeddw pracy,

\\’yTim;y\\'an_v zawdd:
Zatrudniony w:

QTAK QNIE

' 0O Biema zawodowo,
| w tym:
|
Status osoby na rynku —
7 pracy w chwili
| przystapienia do K
| s ‘ wtyn:
I | Q Dlugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)
| |
|
‘ { Osoba pracujaca
jestem niepelnosprawny nalezy doigczyc kopig
8 orzeczenia o niepelnosprawnosci fub o  stopniu

niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne

I Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

? etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
— 1l .
Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
10 3 4
z dostepu do mieszkan
1] = — = =
" jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

| (niz wymienione powyzej w pkt. 8-11)
|
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II. INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW KANDYDATA DO UDZIALU

W PROJEKCIE
|= N TR e “-'l \ TE 1
I ' — - = e —— e
Lp.
1. Miejsce zamieszkania kandydata na terenie

powiatu stubickiego

MIRISCOWOSE: ove oo cteere e sireeerissciamesassestaseessinns

2 Czy do$wiadcza Pan/Pani wielokrotnego wykluczenia
spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z przesianek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15
Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsigwzied w
obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem §rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 )

3. Czy Pana/ Pani dochody nie przekraczajg 150% kryteriéw
dochodowych ustalonych w oparciu o ustawe o pomocy
spolecznej

umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci?

5. Czy jest Pan/Pani osobg posiadajgca niepetnosprawnosé
sprzezong i/lub zaburzenia psychiczne. wtym
niepelnosprawno$é intelektualng i/lub catodciowe
zaburzenia rozwojowe?

6. Czy jest Pan/Pani osobg samotng lub oscba samotnie
gospodarujgca?

7. Czy chorowal/a Pan/Pani na COVID-19?

8 Czy jest Pan/Pani uchodzca/-czynia z Ukrainy. tj. osoba ktora
przyjechata na terytortum RP po dniu 24.02.2022 w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na Ukrainie

9. Czy korzysta Pan/Pani z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 {dalej POPZ), a zakres wsparcia w
ramach niniejszego projektu nie bedzie powielat dzialar,
ktére Pan/Pani otrzymuje z POPZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w POPZ?
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I11.0SWIADCZENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisany/a
(imig i nazwisko)

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria F4 11 ST

NI PESEL.uicreecrenrersessssssesssssssonssss sessssssss sssssss

os$wiadczam, ze:

zamieszkuje na terenie powiatu shubickiego,

jestem osoba niesamodzielng,

ukoniczytam/em 60 rok zycia,

do$wiadczam wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie

z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15

Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzigé¢ w obszarze wigczenia spotecznego

i zwalczania ub6stwa z wykorzystaniem érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczeii z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce si¢ do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

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

¢} osoby z niepelnosprawnoécia - osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo{eczne) oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (4. Dz. U. z 2019 poz. 1172 z pédin. zm.), a takie osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z péin. zm.}, tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia;

d) cztonkowie gospodarstw domowych - sprawujacy opieke nad osobg
z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia,

e) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

f) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkai -~ w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych nalata 2014-2020,

g) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci,

h) osoby korzystajace z PO PZ,

O znajduje sic w niekorzystnej sytuacji finansowej, méj dochéd nie przekracza 150%

whasciwego kryterium dochodowego (na osobg samotnie gospodarujaca lub na osobe
w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej,

O posiadam orzeczenie o niepelnosprawnoéci lub stopniu niepeinosprawnoéci lub
orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

oocco
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o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2019r. poz. 1172 z pdin. zm.) w zakresie niepelnosprawnoéci sprzgzonej oraz
zaburzen psychicznych, w tym niepelnosprawnosci intelektualnej oraz calo$ciowych
zaburzenia rozwojowych,

O jestem osobg samotng lub prowadze samodzielne gospodarstwo domowe,

jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,

zapoznalam/lem sig z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie, ktére akceptuje

i w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich przestrzeganie, jednocze$nie

przyjmuje do wiadomoéci mozliwoé¢ zmiany Regulaminu i zobowiazuje si¢ kazdorazowo

do zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w calym okresie
realizacji Projektu,

O zostalam/lem poinformowana/ny, ze Projekt jest wspéifinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Q w przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w Projekcie zobowiazuje si¢ do
podpisania umowy uczestnictwa w projekcie (przed otrzymanym wsparciem) i deklaracji
uczestnictwa w Projekcie oraz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (obydwa dokumenty podpisuje si¢ przed pierwszym dniem otrzymanego
wsparcia).

O Jestem uchodZca z Ukrainy

QO Przebylem covid

Cco

Uprzedzona/y o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze dane
zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata/tki

IV. POTWIERDZENIE ZLOZENIA DOKUMENTOW (wypelnia pracownik Realizatora)
Data i godzina ztozenia dokumentéw kandydata / kandydatki:

DALA: eoriivrivinrisiasecissre s bensesssssessasns GOAZINA: 1ovviiericiien e seresevesener e sensas e saesns

Podpis pracownika
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V. Wymagane dokumenty sktadane wraz z Formularzem rekrutacyjnym

Kryterium

Dokumenty potwierdzajace

|
Status osoby
niesamodzielnej

Zataczniki: zaswiadczenie od lekarza rodzinnego
o0 posiadaniu statusu osoby niesamodzielnej tzn.
takiej, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozliwos$cia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnoéci dnia codziennego
(takich  jak np.: robienie  zakupow,
przygotowanie i  spozywanie  positkdw,

utrzymanie higieny osobistej, kontrolowanie |
czynnodci  fizjologicznych,  sprzatanie 1 |

prowadzenie mieszkania, poruszanie sie,
wychodzenie z domu)

Niepelnosprawnosé

Status uchodicy

Przebyty covid

“Zatacznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy
7z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

potwierdzajacy status ozdrowietica N

1d: A92A9AE3-5DDE-4268-8890-4426D4C3317D. Podpisany
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L DECYZJA REKRUTACYJNA

KANDYDAT /KA ZAKWALIFIKOWANY/A DO UDZIALU W PROJEKCIE

TAKDO NIE O
e e e
s Osoba 6??&5};55_ n ~ Osoba oceniajaca K
Data: Data: i
— =i S - — — =
Podpis: Podpis: |

Deklaracja bezstronnosci i poufmosci
Oswiadczam, Ze

1. Nie pozostaje w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
(w linii prostej lub bocznej do 1I stopnia) z ocenianym Kandydatem/tka do projektu oraz nie
| jestem zwigzany/a z tytutu przysposcbienia, opieki lub kurateli z ocenianym Kandydatem /ka do
| projektu.

2. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Zobowiazuje sie wypelniaé swoje obowiazki w sposéb bezstronny, sumienny, uczciwy
| i sprawiedliwy, zgodnie z posiadana wiedza.

4. Zachowam w tajemnicy wszystkie informacje i dokumenty udostgpnione mi lub wytworzone
| przeze mnie lub przvgotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultal oceny
| i zgadzam sie, ze informacije te powinny by¢ uzyte tyiko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny
| by¢ ujawnione. Zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywaé kopii jakichkolwiek pisemnych
| informacji zwigzanych z niniejsza ocena.

" Osoba oceniajagca ' Osoba oceniajaca

Data: Data:

Podpis: Podpis:

| NN S—
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
JZielona Przystan Powiatu”

wspbtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubuskiego na lata 2014-2020, 03
priorytetowa 7. Réwnowaga spoteczna, 7.5. Ustugi spoteczne. Projekt realizowany jest w
partnerstwie ze Spétdzielnia Socjalng ,Zywioly”, zwanej dalej ,Partnerem”.

Zawarta W dnitt ... pomiedzy:

Powiatem Stubickim adres: 69-100 Slubice, ul. Pilsudskiego 20, REGON ......ccccovrvennee. ,
reprezentowanym przez

Pana ...cmeiieennns

Pana ..o

dzialajacego/dziatajagca na podstawie petnomocnictwa z dnia ... roku o
NUMETZE .1iecrveeensecssnnn , UdZIeloNEEo PrZez ...t , Zwanym dalej
«Beneficjentem”

a

PANIGA/ PRILEIN 1ouvvonsirvemmeresunss sorsmsser savsss o isssss bes ses smmssn ssnssesed 48400004408 45000100 HERSRIIR 58 2RR S1sn0 s ubra i
(imie i nazwisko)

ZAMIESZRATA/ YT W ovvr e eneni cevemsresmsesssessssnssss s sas nases s ses arsss s s sassss s sessenssoressossse sasnes
(kod pocztowy)

zwanym dalej ,Uczestnikiem”
Beneficjent i Uczestnik w dalszej czesci Umowy bedg zwani réwniez tacznie ,Stronami”.

§1
1. Beneficjent oéwiadcza, ze Kandydat zostal zakwalifikowany do udziatu w Projekcie
i staje sie Uczestnikiem Projektu (zwany dalej Uczestnikiem).
2. Biuro Projektu ma swojg siedzibe w Starostwie Powiatowym w Stubicach, ul.

Pitsudskiego 20, tel. +48 95 759 20 60, e-mail: Lstefanski@powiatsiubickipl lub
s.cor@powiatslubicki.pl

§2

1. Uczestnik o$wiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej
przediozonej w toku postgpowania rekrutacyjnege (w tym w Formularzu
Rekrutacyjnym), a takze we wszystkich oswiadczeniach s3 zgodne z prawda i nadal
aktualne oraz zobowiazuje sie do bezzwlocznego pisemnego poinformowania
Beneficjenta o kazdej ich zmianie oraz do okazania kopii aktualnych dokumentow
w tym zakresie. Jednoczesnie Uczestnik w zwigzku z przystapieniem do Projektu
oéwiadcza, iZ:

1d: A92A9AE3-5DDE-4268-8890-4426D4C3317D. Podpisany Strona 19



Fundusze
ki Rzeczpospolita Lubussivie Unia Europejska
Elropaske B Fotsk: - Esopesh b Soowan

a) wyraza wole uczestnictwa w Projekcie;

b) zna i spelnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu
w Projekcie (nalezy do grupy docelowej Projektu), o ktérych mowa
w Regulaminie rekrutacji w Projekcie:

c) zostal poinformowany przez Beneficjenta, ze Projekt wspéifinansowany jest ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

d) jest éwiadomy odpowiedzialno§ci za skladanie oéwiadczed niezgodnych
z prawda.

2. Uczestnik o$wiadcza, Ze zapoznal sig¢ z Regulaminem rekrutacji w Projekcie oraz
pozostalymi dokumentami dotyczacymi Projektu i akceptuje wszystkie ich
postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

§3

1. W ramach Projektu Organizator zobowiazuje sie zapewni¢ i zrealizowa¢ na rzecz
Uczestnika nastepujace formy wsparcia opisane w Regulaminie rekrutaciji
i uczestnictwa w Projekcie

2. Szczegblowy rodzaj, zakres i wymiar wsparcia, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie
realizowany na podstawie przeprowadzonej diagnozy potrzeb oraz opracowanego
kompleksowege Indywidualnego Planu Opieki.

3. W zakresie ustug opiekusiczych i asystenckich zostanie zawarty odrebny kontrakt
tréjstronny regulujacy zasady realizacji ww. usiug na rzecz Uczestnika.

4. Wsparcie jest udzielane w okresie trwania projektu lub do dnia zloZenia rezygnaciji
przez uczestnika.

§4
Koszty form wsparcia, z ktérych korzysta Uczestnik pokrywane s3 przez Beneficjenta
w ramach Projektu.

§5
1. Uczestnik ma prawo do:
a) skorzystania z form wsparcia wymienionych w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie i zaleconych uczestnikowi na podstawie planu
wsparcia.
2. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:
a) przestrzegania postanowiei Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
+Zielona Przystan Powiatu”,
b) potwierdzania zrealizowania danej formy wsparcia poprzez zlozenie podpisu na
lidcie obecnosci lub harmonogramie zrealizowanych ustug,
¢) biezacego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach moggcych
zaklocié jego dalszy udziat w Projekcie,
d) natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

§6
1. Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w Projekcie, zgodnie z zapisami Regulaminu
rekrutaciji i uczestnictwa w Projekcie, § 5.
2. W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie w trybie natychmiastowym Uczestnik
jest zobowigzany do poinformowania Beneficjenta o =zaistnieniu przyczyn
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powodu;acych konieczno$é rezygnacji z udzialu w Projekcie. Rezygnacje w formie

pisemnej nalezy dostarczy¢ do Beneficjenta osobiscie, drogg elektroniczng na adres

poczty elektronicznej t.stefanski@powiatslubicki.pl, s.cor@powiatslubicki.pl badz za
poérednictwem poczty na adres: Starostwo Powiatowe w Stubicach, ul. Pitsudskiego

20, 69-100 Stubice.

3. Uczestnik moze zostaé wykluczony z udzialu w Projekcie na podstawie art. 11
ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004r., w szczegdinosci z powodu:
a)notorycznego uniemozliwiania realizacji wsparcia (np. niewpuszczenia do domu

w przypadku ustug opiekuniczych lub asystenckich, nieuczestniczenia w
zajeciach)

b) razacego naruszania norm spolecznych {w szczegélnodci zaklécania realizacji
ustug opiekuniczych lub asystenckich, uczestniczenia w domu dziennego pobytu,
uniemozliwiajacego prawidlowe ich $wiadezenie).

4. Decyzje w zakresie wykluczenia Uczestnika z udzialu w Projekcie podejmuje
Beneficjent.

5. Wykluczenie Uczestnika z udzialu w Projekcie wymaga powiadomienia przez
Beneficjenta i przekazania Uczestnikowi decyzji w formie pisemnej.

6. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu
w przypadku rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu. W przypadku
rozwiazania umowy o dofinansowanie Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci
wobec Uczestnika.

§7
1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.
2. Strony zobowiazujg si¢ dazy¢ do polubownego zalatwiania wszelkich sporéw
mogacych wyniknaé w zwigzku z realizacja Umowy.
3. W przypadku niemoznoéci rozstrzygnigcia sporu polubownie, Strony ustalaja
zgodnie, Ze spér zostanie poddany pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego
wilasciwego dla siedziby Beneficjenta.

§8
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

§9
Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jednym dla
Beneficjenta i jednym dla Uczestnika.

...............................................

Beneficjent {Powiat Stubicki) Uczestnik/Uczestniczka*!

1\ przypadku uczestnika nieletniego umowe podpisuje opiekun prawny
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
KONTRAKT TR()]STRONNY DOTYCZACY REALIZAC]I

USLUG OPIEKUNCZYCH/ASYSTENCKICH*!
SWIADCZONYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

zawarty w dniu w pomigdzy:
Powiatem Stubickim, ul. Pilsudskiego 20, 69-100 Stubice

zwanym dalej ,Podmiotem realizujacym ustugi”,
reprezentowanym przez

....................................................

a {imie i nazwisko),

PESEl

zamieszkaly/-ta

zwanym dalej ,Uczestnikiem” reprezentowang przez

{imie i nazwisko Uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego *)

a
(imig i nazwisko osoby $wiadczgcej/-cym ushugi opiekuricze/asystenckie )

zwanym dalej ,Wykonawcg”.

§1

1.Realizowana ustuga opiekuricza/asystencka® jest $wiadczona w miejscu pobytu Uczestnika.
Uwzglednia podmiotowo$¢ Uczestnika, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony
godnosci, intymnosci oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

2.0soba §wiadczaca ustugi opiekuficze /sgsiedzkie uslugi opiekuricze jest osobg zaufang, zdolng
do pracy na rzecz osoby niesamodzieinej i pozostaje w statym kontakcie z podopiecznym.

§2.

1. Podmiot realizujgcy ushigi zleca wykonanie Wykonawcy ustug opiekuficzych fasystenckich® w
miejscu zamieszKkania, na rzecz wskazanego Uczestnika Projektu.

2.Zakres ustug opiekuficzych/sasiedzkich usiug opiekuniczych zostanie okreslony po
przeprowadzaniu wywiadu $rodowiskowego i sporzgdzeniu Indywidualnego Planu Opieki.

niepotrzebne skredlic
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3.Ustugi opiekuficze/sgsiedzkie ustugi opiekuficze beda Swiadczone w  okresie
od do

4,Ustugi opiekuricze/sasiedzkie ustugi opiekuricze beda $wiadczone w zaleznosci od potrzeb
uczestnika projektyu, wediug ustalonego harmonogramu,

5Wykonawca ushug opiekuficzych/asystenckich zobowigzuje sig¢ stalego kontaktu 2z
podopiecznym.

6.Katalog $wiadczonych ustug opiekuriczych/ asystenckich na rzecz osoby niesamodzielnej
wymieniono w Indywidualnym Planie Wsparcia i Opieki.

7. Liczba przyznanych godzin S$wiadczonych ustug opiekunczych, sgsiedzkich uslug
opiekunczych w danym niesigcu (07 1] O — (stownie:
e

§3.

1.Uczestik projektu (osoba niesamodzielna) ma prawo do:

a)korzystania z okreslonych w niniejszym kontrakcie ustug opiekuriczych/ asystenckich®,
b)zgtaszania uwag i wnioskéw do realizowanych ustug opiekuficzych/ asystenckich®,

c)wspélpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego Planu Opieki (w miarg
mozliwosci zdrowotnych).

2.Uczestnik jest zobowigzany do:

a)niezwlocznego informowania Wykonawcy o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych
i prawnych mogacych mie¢ wptyw na $wiadczenie usiug,

b)potwierdzania otrzymanegoe wsparcia na formularzu Harmonogramu zrealizowanych
sgsiedzkich ustug opiekusiczych/ asystenckich®,

§4.

Podmiot realizujacy ustugi jest odpowiedzialny za: monitorowanie i okresowg ewaluacjg
$wiadczonych ustug, przyjmowanie skarg i wnioskéw 0séb niesamodzielnych zwigzanych
z realizowanymi ustugami.

§5.
1. Kontrakt tréjstronny moze zostaé zmieniony, jesli w wyniku przeprowadzonege monitoringu

i ewaluacji stwierdzono, ze zmiana taka jest konieczna w celu prawidiowego wykonania
postanowient Kontraktu.

2. W przypadku, gdy ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia Uczestnika, ustugi opiekuncze/
asystenckie* nie beda mogly by¢ realizowane, kontrakl tréjstronny zostanie rozwigzany na
mocy porozumienia stron lub jednostronnego o$wiadczenia Podmiotu realizujacego ustugi lub
osoby niesamodzielnej.

3. Podmiot realizujgcy ustugi moze zmienié postanowienia kontraktu tréjstronnego w sytuacji
zmiany wynikajgcej ze zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. . Zielona Przystan Powiatu”.
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4. W sytuacji zmiany postanowien okreslonych w ust. 3, zostanie zawarty aneks do kontraktu
tréjstronnego.

5. W sytuacji braku zgody Uczestnika na zawarcie stosownego aneksu kontrakt trojstronny
ulega rozwigzaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania aneksu.

6. Kontrakt tréjstronny moze zostad rozwijzany na mocy porozumienia stron w kazdym czasie,

7. Kontrakt tréjstronny moze zostaé rozwigzany na mocy jednostronnego o$wiadczenia kazdej
ze stron z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

8. Z waznych powodéw kontrakt tréjstronny moze zosta¢ wypowiedziany przez strony ze
skutkiem natychmiastowym, bez zachowania ckresu wypowiedzenia, w tym w szczegdlnoSci:
a)w razie ciezkiego naruszenia przez strone lub strony postanowiei niniejszego kontraktu lub
innych dokumentéw w ramach Projektu,

b)wystapienia przyczyn uniemozliwiajacych éwiadczenie ustug opiekuniczych/ asystenckich™ na
rzecz Uczestnika.

¢)zakonczenia udzialt w projekcie przez Uczestnika na zasadach opisanych w Regulaminie

rekrutacjl w projekcie.

§o.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Sadem wiasciwym do dechodzenia roszczeni wynikajacych z tytutu niniejszego kontraktu jest
wlasciwy dla siedziby Podmiotu realizujacego ustugi sad powszechny.

§ 10.

Kontrakt tréjstronny zostal sporzadzony w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron

Powiat Stubicki

....................................

Uczestnik projektu /opiekun prawny /faktyczny

Wykonawca uslug opiekurniczych/ asystenckich
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ........ocoiiiiinin e o$wiadczam,
Ze przyjmuje do wiadomosci, i2:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy ds. Rozwoju Regionalnego, z siedzibg
przy Placu Tizech Krzyzy 315, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 Iit. coraz art. S ust. 2 it
g Rozporzadzenia Padamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2015 r.
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych) - dane osobowe sa niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
- Lubuskie 2020 w odniesieniu do zbioru pn. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacjg
programéw operacyjnych na podstawie:

a. rozporzadzenia Padamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajacego wspbine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnoéci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego. Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylejacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008,

b. rozporzadzenia Parlamentu Eurapejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego iuchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006,

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) v 1011/2014 2 dnia 22 wizesmia 2014 .
ustanawiajacego  szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia  Parfamentu
Europejskiego | Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw sluzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdiowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy
beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowyrni i posredniczacymi.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu Zielona Przystan Powiatu”,
w szczegdlnoéei potwierdzenia Kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli. audytu i sprawozdawczosci oraz dzialari informacyjno-promocyjrych w ramach
Regionainego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020.

4. Moje dane osobowe 2ostaly powierzone do przetwarzania beneficjentow realizujacemu projekt ~ Powiat
Slubicki, ul Pilsudskiego 20, 69-100 Slubice oraz podmiotom, kidre na zlecenie beneficienta uczestniczg
w realizacji ww. projektu: Spdldzielnia Socjalna Zywioly, .. . Moje dane osobowe mogq zostaé
przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogq zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO -
Lubuskie 2020.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do ofrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem moZliwosci uczielenia wsparcia w ramach projektu,

6. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udzialu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztafceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do parisiwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej.

8. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
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9. Moje dane oschowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionainego Programu Operacyjnego
- Lubuskie 2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentadji.
Moge skontaktowat sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczly
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty jod@powiatslubickipl , piszae list lub osobidcie w
Starostwie Powiatowym w Stubicach przy ul. Pilsudskiego 20, 69-100 Slubice

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych.
12. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.
"""""" MIEISCOWOSC IDATA GZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU!

*W przypadku deklaracy uczestnictwa osoby meloletnie] oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez J¢f prawnego oplekuna
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Zalacznik nr 5 do regulaminu
INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI

L | Imig i nazwisko Uczestﬁil_(a
2.1 Miejsce zamieszkania:

3.| PESEL:

HEERREEED

4. | Imig i nazwisko ;;)piekuna faktycznego:
(prawnego - jezeli ustanowiony)

5.| Niesamodzielno§¢

TAK /NIE

6. | Jaka jest przyczyna niesamodzielnoSci

o wypadek, uraz
o przewlekla choroba
o inne, jakie?

...................................................................................

7.1 Zakres czynnosdci wymagajgcych
pomocy

Id: A92A9AE3-5DDE-4268-8890-4426D4C3317D. Podpisany

| o dostarczanie produktéw zywnosciowych,

o przygotowywanie positkow,
| o dostarczanie positkow,
0 pomoc w spozywaniu positkéw,
o karmienie,
© przygotowanie i podanie lekdw,
o utrzymywanie porzgdku,
o pranie odziezy,
o pranie bielizny po$cielowej, stolowej,
recznikéw,
o pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,
o pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
ustalanie wizyt lekarskich,
o aktywne zagospodarowanie czasu wolnego,
0 pomoc przy przemieszczaniu si¢ (np. do
lekarza, do punktéw usiugowych, urzeddw i in.
miejsc publicznych, asysta w tych miejscach),
o czynnosci zwiazane z utrzymaniem higieny
osobistej,

o pomoc przy zalatwianiu potrzeb
fizjologicznych,
o zmiana pieluchomajtek + czynnosci

higieniczno-pielegnacyjne,

o pomoc przy ubieraniu sig,

o ukladanie osoby lezacej w 16zku, pomoc przy
zmianie pozyciji,

o pielegnacja zlecona przez lekarza wynikajaca

i z dokumentacji medycznej,
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peiski Rzeczpospolita Lubusiie Unia Europejska
i E\i:&; P rolska s -~ Gurentish Punduss Spomc,

[ ' ¥ czynno$ci  zwigzane 2z utrzymywaniem
kontaktéw z rodzing lub spolecznoscia lokalna,
O organizacja wyjs¢ z mieszkania,
o zaspokajanie indywidualnych biezacych

potrzeb zyciowych.

Po dokonaniu oceny sytuacji Zyciowej Uczestnik otrzymuje nastgpujace wsparcie

w miejscu zamieszkania:

{ }USLUGI OPIEKUNCZE | JUSLUGI ASYSTENCKIE

Wymiar wsparcia (l08€ GOAZIN) 1 aererm et st st s sresss st sy s g anes

Czestotliwo$d wsparcia (o8¢ dni w tygodniu): cv oo s i o

Miejscowos$é, data Podpis Uczestnika lub opiekuna faktycznego

.......................................................................

Podpis opiekuna / asystenta Podpis koordynatora projektu

Id: A92A9AE3-5DDE-4268-8890-4426D4C3317D. Podpisany Strona 28
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. Rreczpospoiita . Lubushie Unis Europejska
ﬂ suopase B Poisks ~ (e A s
Zalacznik nr 6 do Regulaminu

.............................................................

Miejscowosci data

Oswiadczenie uczestnika projektu o rezygnacji z udziatu w projekcie

Ja, nizej podpisany/a L T W~ W—
(imie i nazwisko)*!

PESEL? votveveoucessrmnss cos consuserccsssannoressasssssssvasesasssssrssnastonss shesssses £45 04000 000648 80R 4 L8 104008 204000 TEY 018 S4BT HRS 101 HRREE

oéwiadczam, ze z dniem ... rezygnuje z uczestnictwa w projekcie

pn. ,Zielona Przystah Powiatu”, wspélfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubuskiego na lata 2014-2020, 0§ priorytetowa 7. Réwnowaga spoteczna, 7.5. Ustugi
spoteczne.

Przyczyna rezygnacji z udzialu w projekcie jest:

--------

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu /
opiekuna prawnego

LW przypadku osoby niepelnoletniej nalezy wpisa¢ dane tej osoby. Odwiadczenie podpisuje opiekun prawny.
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Frerom Wagiandle -

Zalacznik nr 7 do Regulaminu

Harmonogram zrealizowanych ustug opiekuiiczych / asystenckich*!

Projekt: ,Zielona Przystai Powiatu”, wspotfinansowanego ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014-2020, 0§ priorytetowa 7.
Réwnowaga spoteczna, 7.5. Ustugi spoteczne.

‘- Rodzaj zrealizowanych uslug - ustugi opiekuiicze / asystenckie®

i. Imie i nazwisko pracownika

| imig i nazwisko Uczestnika projektu

| Okres $éwiadczenia ushug 4T« IR —, s [V .

§
i
i
i
i
i

(Dzien | Godzinypracy | Liczbagodzin | Podpis
od- do : Uczestnika opiekuna /
i projektn asystenta®

{
¥
i

|
i
i
|
i

%
|
i
1
|
I

v o] a|wiveim)

i

PRI
1
|
]
|
i
I

N
|
1
i
1
B
. ‘

! niepotrzebne skresti¢
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s puropaiskie.. . Poisia -— e Fnehst oMY

i )
[
S S ]
J | |
I {
!'
! [ }
| |
I 1 -
. —1 | R ‘
taconalicsba wylkonanych godzin | B ' )

Podpis 050by PrzygotoWUIACE]: (umrmeeicruieens cossesarssessessssaes o corsevesessnsssons esss sisssnras s
Zatwierdzil koordynator Projektu: v s s

.
DDA oiressesreess ssaessrersosass sessen sveene svnens Sobert sgebtSrPaLRITS F0OTREAEIARRES HoREsR O SRS SEE NS SYASEE G1vROR IR ORRI AR
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