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REGULAMIN PROJEKTU ,,Dzienny Dom Pomocy w Zbéjnie”

§ 1 — Informacje ogdlne

1.

w

Projekt ,Dzienny Dom Pomocy w Zbadjnie” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, priorytet 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i
wigczenia spotecznego, Dziatania 08.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Projekt jest realizowany w okresie od 01.10.2025 r. do 30.04.2028 r.

Niniejszy Regulamin okresla zasady realizacji oraz rekrutacji i udziatu w projekcie.

Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci ustug opiekunczych w gminie Zbdéjno oraz
poprawa sytuacji zyciowej osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Zbdjnie do 30.04.2028 r.

Biuro projektu miesci sie pod adresem Matszyce 82, 87-408 Matszyce, strona internetowa
projektu prowadzona jest pod adresem pracowniamazur.pl, adres e-mail biura projektu
pracowniamazur@gmail.com, numer telefonu 500 660 786.

Definicje uzyte w niniejszym Regulaminie:

— projekt — projekt ,Dzienny Dom Pomocy w Zbdjnie”,

— DDP - Dzienny Dom Pomocy w Zbdjnie,

— Beneficjent — Pracownia Doradztwa Personalnego i Pomocy Psychologicznej tukasz Ma-
zur,

— Partnerzy projektu — Gmina Zbdjno i Fundacja ADIUTORIUM,

— Instytucja Zarzadzajgca (1Z) — Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego,

— kandydat — osoba zgtaszajgca che¢ uczestnictwa w projekcie,

— podopieczny / uczestnik projektu — osoba korzystajgca z ustug w projekcie,

— o0soba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno-
$ci dnia codziennego. Wiek nie stanowi jedynej przestanki kwalifikowania do wsparcia w
DDP. Konieczne jest wspotwystepowanie czynnikdw uniemozliwiajgcych osobie co-
dzienne funkcjonowanie bez pomocy drugiej osoby. Czynnosci dnia codziennego: kgpa-
nie sie, ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka i przemiesz-
czanie sie na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca,

— FE PZ - Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027,

— niepetnosprawnos¢ sprzezona — o niepetnosprawnosci sprzezonej mowa jest wowczas,
gdy jest ona ztozona, podwadjna lub wieloraka, bgdz tez towarzyszy jej dodatkowe kalec-
two. Uposledzenie sprzezone wystepuje u osoby, u ktorej stwierdza sie dwie lub wiecej
niepetnosprawnosci, powodowane jednym lub kilkoma czynnikami endo lub egzogen-
nymi w réznych okresach zycia, co dotyczy takze okresu prenatalnego,

— o0soba z zaburzeniami psychicznymi — zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do
osoby:

a. chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),
b. uposledzonej umystowo,
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c. wykazujgcej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku ro-
dzinnym lub spotecznym,

— catosciowe zaburzenia rozwoju — zaburzenia rozpoczynajgce sie w dziecinstwie, charak-
teryzujgce sie trudnosciami w komunikaciji i kontaktach spotecznych, czesto takze niety-
powym zachowaniem i staboscig fizyczng okreslone zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfi-
kacjg Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10,

— dochdéd na cztonka w rodzinie ponizej progu ustawowego — dochod nie przekracza wita-
Sciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w ro-
dzinie) zg. z ust. o pomocy spot. z dnia 12.03.2004 r."

§ 2 — Formy wsparcia w projekcie

1.

o

Wsparcie oferowane w projekcie jest dostosowane do indywidualnych potrzeb, potencjatu i
osobistych preferencji odbiorcow tych ustug.

Wsparcie w projekcie bedzie realizowane zgodnie ze standardami dostepnosci stanowigcymi
zatgcznik do Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021- 2027.

Wsparcie w projekcie swiadczone jest w formie ustug opiekunczych w Dziennym Domu
Pomocy w Zbgjnie.

DDP jest osrodkiem wsparcia dziennego przeznaczonym dla osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekuncze, specjalistyczne
ustugi opiekuncze oraz aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spoteczne.
Podstawg dziatalnosci DDP jest zapewnienie bezpiecznego miejsca pobytu i wsparcia w
czynnosciach samoobstugowych, a takze pielegnacji osobom, ktére nie mogg funkcjonowac
bez pomocy innych osdb. W drugiej kolejnosci osrodek wsparcia petni role socjalizacyjng i
aktywizujgca.

Placowka umozliwia korzystanie z opieki w srodowisku lokalnym, w poblizu miejsca
zamieszkania uczestnikow projektu. Jest rodzajem dziatania profilaktycznego w ramach
procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w kontekscie opdznienia lub zapobiezenia
koniecznosci zamieszkania przez niesamodzielng osobe w instytucji typu dom pomocy
spotecznej czy zaktad opiekunczo-leczniczy. Jednoczesnie zadaniem DDP jest pomoc
opiekunom faktycznym (w tym najblizszej rodzinie) poprzez umozliwienie im w czasie pobytu
osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w DDP podjecia lub
kontynuowania pracy zarobkowej i/lub funkcjonowania spotecznego pomimo petnienia
obowigzkdéw opiekunczych.

DDP swiadczy ustugi opiekuncze w formie zaje¢ stacjonarnych.

DDP Zbdjno oferuje 25 miegjsc.

Wsparcie w DDP bedzie przebiegato zgodnie ze ,Standardem dziennych doméw pomocy
wspoffinansowanych z EFS+ w ramach Dziatania 8.24 programu Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021- 2027".

10.Uczestnik zgtaszajgc sie do udziatu w projekcie, obejmowany bedzie wsparciem zgodnie z

oczekiwaniami i w miare dostepnosci miejsc w danej placoéwce.

' Aktualne kwoty kryterium dochodowego wskazane sg w rozporzgdzaniu Rady Ministrow w sprawie zweryfikowa-
nych kryteriéw dochodowych oraz kwot swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej.
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11.Zakres wsparcia okresla Regulamin DDP w Zbdjnie.

§ 3 — Rekrutacja uczestnikéw

1.

Grupe docelowg stanowig osoby zamieszkujgce gmine Zbdjno, ktore sg osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci). Wiek nie stanowi jedynej przestanki kwalifikowania do
wsparcia w DDP.

. Rekrutacja prowadzona bedzie w trybie ciggtym, do wyczerpania miejsc w projekcie. Osoby,

ktore nie znajdg sie na liscie uczestnikdw bedg wpisywane na liste uzupetniajgca.
W procesie rekrutacji nastgpi weryfikacja spetnienia przez kandydatéw nastepujgcych
kryteriow:

a. obligatoryjne:
zamieszkiwanie na terenie gminy Zbdjno (weryfikacja na podstawie wystawionych na dang
osobe i jej adres zamieszkania dokumentéw zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie FV za media, inne réwnowazne doku-
menty np. umowa najmu, karta pobytu, rozliczenie PIT, zadwiadczenia i inne dokumenty wy-
stawione przez instytucje np. OPS, PCPR, US, ZUS, na ktérych widnieje adres zamieszkania
kandydata, w uzasadnionych przypadkach, za zgodg 1Z — o$wiadczenie, ktére dopuszczalne
jest tylko w przypadku oséb, ktére nie mogg dostarczy¢ zadnego zaswiadczenia/dokumentu,
na ktorym widniatby adres zamieszkania),
przynalezno$¢ do grupy docelowej projektu — osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) — weryfikacja
na podstawie minimum 1 z dokumentéw: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu nie-
petnosprawnosci, inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, {j.
orzeczenie o stanie zdrowia, opinia lub zaswiadczenie lekarskie, w przypadku braku mozli-
wosci pozyskania w/w dokumentow oswiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania min. 1 z podstawowych
czynnosci dnia codziennego zawierajgce informacje o przyczynie niesamodzielnosci (wiek i
/lub stan zdrowia i/lub niepetnosprawnosg),

b. punktowe:
dochodowe dla os6b, ktorych dochdd nie przekracza wiasciwego kryterium dochodowego —
5pkt. (oswiadczenie potwierdzone PIT/zaswiadczeniem),
preferencyjne — 5pkt. za kazdg przestanke:

e o0soba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — weryfikacja na
podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosg,

e o0soba z niepetnosprawnoscig sprzezong — weryfikacja na podstawie orzecze-
nia o stopniu niepetnosprawnosci,

e o0soba z zaburzeniami psychicznymi — weryfikacja na podstawie orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia wyda-
nego przez lekarza,

e o0soba z niepetnosprawnoscig intelektualng — weryfikacja na podstawie orzecze-
nia o stopniu niepetnosprawnosci,
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e 0soba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Miedzynaro-
dowg Klasyfikacjg Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD10) — weryfikacja na podsta-
wie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajg-
cego stan zdrowia wydanego przez lekarza,

e osoba korzystajgca z programu FE PZ — weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z
wiasciwej instytuciji,

e o0soba zamieszkujgca samotnie — weryfikacja na podstawie zaswiadczenia wystawio-
nego przez pracownika socjalnego lub oswiadczenia.

. Beneficjent przed podjeciem decyzji o przyznaniu wsparcia kazdorazowo bedzie weryfikowat

indywidualng sytuacje materialng i zyciowa (rodzinng i zawodowg) kandydata.

. W przypadku braku mozliwosci uzyskania wiasnorecznego podpisu kandydata/uczestnika

projektu zastosowywanie majg ponizsze procedury:

a. w przypadku oséb ubezwitasnowolnionych/matoletnich formularz rekrutacyjny oraz
wszelkg dokumentacje projektowg podpisuje opiekun prawny,

b. w przypadku oséb nieubezwtasnowolnionych, ktére nie potrafig samodzielnie sie podpi-
sa¢ przyjmowana jest nastepujgca procedura:

e wyrazenie zgody przez opiekuna osoby chorej, posiadajgcego upowaznienie nota-
rialne do podejmowania decyzji dotyczgcych leczenia i postepowania medycznego,

e Zzlozenie przez opiekuna osoby chorej adnotacji na formularzu rekrutacyjnym informu-
jacej, iz chory nie potrafi sie podpisa¢. Woéwczas nastepuje ztozenie oswiadczenia po-
przez tuszowe odcisniecie palca na dokumencie w obecnosci opiekuna i personelu
projektu. Przy odcisku palca opiekun wpisuje imie i nazwisko chorego i umiesci swoj
podpis. Ztozenie takiego oswiadczenia nastepuje w warunkach umozliwiajgcych kan-
dydatowi skupienie i petne zapoznanie sie z trescig sktadanych oswiadczen.

. Dokumentem rekrutacyjnym, ktory nalezy ztozy¢ jest wypetniony formularz rekrutacyjny wraz

z zatgcznikami.

. Dokumenty rekrutacyjne w formie papierowej sg dostepne w biurze projektu, w Urzedzie

Gminy Zbdjno, w siedzibie DDP, podczas organizowanych spotkan informacyjnych oraz

w formie elektronicznej do pobrania ze strony pracowniamazur.pl.

. Wypetnione przez kandydatow dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna dostarczy¢ osobiscie

do biura projektu (Matszyce 82, 87-408 Matszyce), do siedziby DDP Zbdjno (Zbdjno 156A,

87-645 Zbojno), na spotkania informacyjne lub przesta¢ pocztg/kurierem na adres biura

projektu lub w/w DDP lub mailowo (w formie zeskanowanego i podpisanego dokumentu) na

adres e-mail pracowniamazur@gmail.com z zastrzezeniem doniesienia oryginalnych
dokumentoéw przed dniem rozpoczecia wsparcia. Dopuszcza sie mozliwos¢ telefonicznego
zgtoszenia do udziatu w projekcie, a w szczegdlnych sytuacjach pracownik Beneficjenta moze
udac sie do miejsca zamieszkania kandydata w celu odebrania zgtoszenia.

. Beneficjent decyzje o wyborze uczestnikow projektu podejmie na podstawie:

— informacji zamieszczonych w formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikow,

— spetnienia kryteriow wymienionych w §3 niniejszego Regulaminu,

— uzyskanej liczby punktéw.

10.Po zapetnieniu limitu miejsc, na podstawie oceny merytorycznej (punktowej, wedtug malejgce;j

liczby punktéw) kandydaci zostang wpisani na liste uczestnikow i ewentualnie na liste
uzupetniajgca.
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Po zsumowaniu punktéw do projektu zakwalifikowane zostang osoby z najwyzszg liczbg
punktow. Osoby, ktore spetnig wymogi (kryteria formalne — dostepu), ale nie zostang
zakwalifikowane do uczestnictwa w projekcie z powodu braku miejsc, zostang umieszczone
na licie uzupetniajgcej. W przypadku rownej liczby punktéw rozstrzyga¢ bedzie kolejnosc
zgtoszen.

11.0soby z listy uzupetniajgcej bedg kwalifikowane do projektu w przypadku
rezygnacji/przerwania udziatu w projekcie przez uczestnikow.

12.Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi. Osoba chetna do udziatu w projekcie
zobowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypetnieniu
dokumentow w sposob kompletny i czytelny.

13.Do rozpoczecia udziatu w projekcie, po pomysinym zakwalifikowaniu do udziatu w procesie
rekrutacji, niezbedne jest ztozenie przez uczestnika odwiadczenia o przyjeciu do wiadomosci
faktu przetwarzania jego danych osobowych w zwigzku z udziatem w projekcie oraz
przekazanie zakresu danych osobowych.

14.Z osobami, ktore zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie podpisana zostanie umowa
uczestnictwa.

15. Uczestnik projektu ponosi odpowiedzialnos¢ karng za sktadanie niezgodnych z prawdag
oswiadczen zbieranych na potrzeby rekrutacji i potwierdzenia kryteriéw udziatu w projekcie.
W przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawdg Beneficjentowi przystuguje od
uczestnika projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego lub karnego oraz zwrot
poniesionych kosztow w przypadku rozpoczecia udziatu w projekcie.

§ 4 — Prawa i obowiazki uczestnikow projektu
Szczegodtowe prawa i obowigzku uczestnikdw projektu zawarto w Regulaminie DDP w Zbdjnie.

§ 5 — Obowiazki Beneficjenta

1. Tworzenia warunkow umozliwiajgcych realizacje ustug opiekunczych.
2. Zapewnianie uczestnikom godnego pobytu i opieki.

3. Ksztattowanie przyjaznego stosunku personelu wobec uczestnikow.
4. Zapoznanie uczestnikdw z ich prawami i obowigzkami.

§ 6 — Zakonczenie udziatu w projekcie

1. Uczestnik konczy udziat w projekcie po zakonczeniu planowanego okresu udzielanego
wsparcia ustalonego w Indywidualnym planie wsparcia.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie uczestnik zobowigzany jest do ztozenia
oswiadczenia dotyczgcego przyczyn rezygnaciji.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy uczestnikow projektu w
przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu lub Regulaminu DDP w Zbdgjnie.

4. Nieusprawiedliwiona nieobecnosc¢ powyzej 10 dni roboczych powoduje wykreslenie z listy
uczestnikow projektu.

5. Za nieobecnosc¢ usprawiedliwiong uznaje sie m.in. wyjazd na turnus rehabilitacyjny
finansowany ze srodkéw publicznych, chorobe potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim i
hospitalizacje i inne sytuacje uzasadnione przez uczestnikdéw projektu.

§ 7 — Postanowienia koncowe
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Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogtoszenia.

Regulamin podlega aktualizacji. Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sg w formie
pisemnej i podawane do wiadomosci poprzez wywieszenie w biurze projektu oraz na stronie
internetowej projektu.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Beneficjenta.
Ostateczna interpretacja zapisow Regulaminu lezy w kompetencji Beneficjenta.

Aktualna wersja Regulaminu dostepna jest w biurze projektu oraz na stronie internetowe
Beneficjenta.



