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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Podstawowe dane o projekcie:

TYTUL | NR PROJEKTU »Ztota Jesien 3” — ustugi zdrowotne,
rehabilitacyjne, pielegnacyjne
RPOP.08.01.00-16-0023/19

NAZWA BENEFICJENTA OSRODEK REHABILITACJI | ODNOWY
BIOLOGICZNEJ
DONI COR Sp. z o.0.

NR | NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ O¢$ Priorytetowa VIl Integracja Spotfeczna

NR I NAZWA DZIAtANIA Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie ustug
zdrowotnych - opieki nad osobami starszymi, w
tym z niepetnosprawnosciami

I. PODSTAWOWE INFORMACIE
1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do udziatu w projekcie.

2. Regulamin oraz dokumenty rekrutacyjne sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta pod
adresem www.donicor.pl oraz w Biurze projektu.

3. Celem gtéwnym projektu jest umozliwienie osobom starszym, wymagajgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci zagrozonym wykluczeniem spotecznym, dostepu do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych a tym samym, zwiekszenie mozliwosci
sprzyjajacych wydtuzeniu i poprawieniu jakosci zycia.

4. Biuro projektu znajduje sie w Brzegu, przy ul. Kamienna 4, 49-300. Biuro projektu czynne jest od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-15.00. Telefon kontaktowy: 506 165 407 E-mail:
donicor.zj@o02.pl

5. Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Budzetu Panstwa.

6. Udziat w projekcie jest bezptatny dla uczestnikéw projektu (oséb niesamodzielnych,
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osdb z niepetnoprawnosciami).
Wszystkie formy wsparcia zaplanowane w projekcie sg finansowane ze srodkéw projektu.

II.DEFINICJE W PROJEKCIE.

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt pn. ,Ztota Jesien 3” - ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne,
pielegnacyjne wspodtfinansowany ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu
Paistwa w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spofeczna; w ramach dz. 8.1 Dostep do
wysokie]j jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie ustug zdrowotnych - opieki nad osobami
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starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020.

2. Beneficjencie Projektu — oznacza to Osrodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej DONI COR sp. z
0.0. z siedzibg w Brzegu, ul. Kamienna 4, 49-300 Brzeg;

3. Grupie docelowej — oznacza osoby fizyczne w rozumieniu Kodeksu Cywilnego mieszkajgcych i/lub
pracujacych i/lub uczacych sie na terenie woj. opolskiego z terenéw 6 gmin powiatu brzeskiego
(Brzeg, Olszanka, Skarbimierz, Grodkéw, Lewin Brzeski, Lubsza) i sa:

osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na podeszty
wiek, stan zdrowia, w tym niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (wg
zalecen skali Bathel).

4. Uczestniku/ uczestniczce projektu — oznacza to osobe, ktdra zgodnie z warunkami naboru nalezy
do:

a). oséb lub rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym - oznacza to zgodnie z
Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotfecznego i zwalczania
ubéstwa z wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020: tj. spetnia warunki:

- osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osoby, ktore ze wzgledu na
podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego zgodnie ze skalg Barthel i/lub;

- osoby z niepetnosprawnosciq — osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem Ilub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia;

i ztozyta wymagane dokumenty rekrutacyjne do projektu oraz w dalszej kolejnosci zostata
zakwalifikowana do udzialu w projekcie na podstawie konsultacji lekarskiej (kwalifikacja
medyczna).

5. Formach wsparcia zaplanowanych w projekcie:

a). opieka medyczna dla uczestnikow projektu

b). rehabilitacja dla uczestnikow projektu

c). ustuga logopedyczna i psychiatryczna

d). terapia zajeciowa

e). indywidualny transport dla uczestnikéw projektu (dla 50% uczestnikow)

6. Kandydacie/ kandydatce — oznacza to osobe zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.

7. Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1) zwanego dalej ,,RODO” oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.), zwanej dalej ,ustawg o ochronie danych
osobowych”, dotyczgce uczestnikdw Projektu, ktére muszg byé przetwarzane przez Instytucje
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Zarzadzajgcq oraz Beneficjenta w celu wykonywania obowigzkéw panstwa cztonkowskiego w zakresie
aplikowania o $rodki wspolnotowe i w zwigzku z realizacjg Projektéw w ramach RPO WO 2014-2020;

8. Przetwarzaniu danych osobowych — przetwarzanie w rozumieniu art. 4 pkt 2 RODO, tj. operacje
lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w
spos6b zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, takg jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub fgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie a zwtaszcza te,
ktore wykonuje sie w SL2014;

l. WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJECIE.

1. Uczestnikami projektu mogg byé osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktére sg zamieszkujgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujgce i/lub uczace sie na terenie
woj. opolskiego z obszaru 6 gmin powiatu brzeskiego (Brzeg, Olszanka, Skarbimierz, Grodkéw, Lewin
Brzeski, Lubsza).

2. Kryterium kwalifikowane jest na podstawie danych zawartych w Ankietach rekrutacyjnych
sktadanych przez Kandydata przed przystgpieniem do projektu.

3. Zasady rekrutacji projektu sg zgodne z politykg rownych szans kobiet i mezczyzn.

4. Przyjecie dokumentéw zgtoszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu
w projekcie.

5. Do udziatu w projekcie zostanie zakwalifikowanych 60 uczestnikéw projektu (40 Kobiet/ 20
Mezczyzn). Podziat grupy wzgledem udziatu Kobiet i Mezczyzn moze ulec zmianie w trakcie trwania
projektu.

W pierwszej kolejnosci do projektu przyjmowani sg kandydaci i kandydatki do projektu, ktérzy sg
po opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po
hospitalizacji.

Ponadto dodatkowo premiowane sg osoby, ktore:

- posiadajg status osoby z niepetnosprawnosciami,

- stanowig osobe zyjaca w jednoosobowym gospodarstwie domowym,

- posiadajg status osoby niesamodzielnej z utrudnionym dostepem do ustug zdrowotnych, ktére
jednoczesnie zgtaszajg chec do skorzystania z indywidualnego transportu dla uczestnikow projektu.

IV. PROCES REKRUTACIJI DO PROJEKTU.
1. Rekrutacja bedzie miata charakter ciggty do wyczerpania 60 miejsc dla uczestnikéw projektu.

2. Zaplanowano zrekrutowanie 4 grup w projekcie w podziale na 15 uczestnikow projektu.

3. Personel Projektu, lekarz specjalista/lub fizjoterapeuta jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
procesu rekrutacji, w tym dokonanie kwalifikacji medycznej oraz dokonanie wyboru Uczestnikéw
Projektu.

4. Rekrutacja dla oséb niesamodzielnych sktada sie z nastepujacych etapow:

a) publikacja dokumentéw rekrutacyjnych: wzory dokumentéw rekrutacyjnych opublikowane na
stronie internetowe] Beneficjenta. Dokumenty bedg réwniez dostepne w wersji papierowej w biurze
projektu mieszczgcym sie w siedzibie Beneficjenta.
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b) przyjmowanie zgtoszen: kandydaci beda sktada¢ wypetnione dokumenty rekrutacyjne w biurze

projektu lub listownie. Nabdr wnioskéw prowadzony bedzie przez okres nie krétszy niz dwa tygodnie.
Informacja o ogtoszeniu rekrutacji bedzie opublikowana na stronie/podstronie projektu.

c) ocena nadestanych zgtoszen: oceny nadestanych zgtoszern dokona Personel Projektu i personel
medyczny. Ocena zgtoszen podzielona bedzie na dwa etapy:

¢ Weryfikacja formalna — sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypetnienia dokumentéw
rekrutacyjnych.

¢ Ocena merytoryczna — kwalifikacja medyczna na podstawie Ankiety rekrutacyjnej (zatacznik nr 1) i
ankiety kwalifikacyjnej w czesci A (zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu), a nastepnie podczas
konsultacji lekarskiej oraz przy udziale personelu projektu nastgpi zweryfikowanie spetnienia przez
kandydata kryteriéw kwalifikowalnosci do projektu. W trakcie oceny merytorycznej zostang réwniez
pozyskane informacje od Kandydatéw/tek nt. przebytych chordb, zalecen medycznych,
zakwalifikowania uczestnikéw do rodzaju potrzebnego wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego
(zatacznik nr 4 w czesci A do niniejszego Regulaminu).

5. Ogtoszenie list osob zakwalifikowanych wraz z listg rezerwowa: w wyniku przeprowadzonej
oceny formalnej i merytorycznej zostanie przygotowana lista zakwalifikowanych uczestnikéw
projektu. Przygotowana zostanie rdwniez lista rezerwowa. Kandydaci z listy rezerwowe] zostang
zakwalifikowani do udziatu w projekcie, zgodnie z zajmowanym miejscem na liscie rankingowej.

6. Dokumentacje rekrutacyjng dla oséb niesamodzielnych (uczestnikéw projektu) stanowig:

Zatgcznik nr 1 | Ankieta rekrutacyjna do Projektu

Oswiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
Zatgcznik nr 2 | osobowych i wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku;

Zatgcznik nr 3 | Ankieta kwalifikacyjna do Projektu (Czesc¢ A)

Oraz
a) Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli posiada) - kopia poswiadczona ,,za zgodnos¢ z
oryginatem”;
b) Pozostate oswiadczenia sktadane przez Kandydata/tki (jezeli dotyczy).

7. Przy wyborze do projektu Kandydatow/tek w pierwszej kolejnosci beda brane pod uwage osoby z
najwyzszg liczbg punktow.

8. W przypadku tej samej liczby punktéw, o kolejnosci na liscie bedzie decydowac data wptywu
dokumentacji rekrutacyjnej do Biura Projektu.

9. O wynikach rekrutacji Kandydaci zostang poinformowani drogg pisemng lub telefonicznie (jedynie
te osoby, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w projekcie).

10. Dokumenty ztozone przez Kandydatéw/tki do projektu nie podlegajg zwrotowi.

11. Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo do przedfuzenia terminu rekrutacji lub wyznaczenia
kolejnego naboru kandydatéow/tek az do limitu miejsc wsparcia projektu (tj. tgcznie 60 miejsc).

12. W przypadku wystania dokumentacji zgtoszeniowej drogg pocztowa za date ztozenia uznaje sie
date wptywu w/w dokumentacji do Biura Projektu.
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13. Kandydat ma mozliwos¢ ztozenia uzupetnien w dokumentacji zgtoszeniowej w terminie do 3 dni
roboczych liczac od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub telefonicznej.

14. Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentéw w powyzszym terminie traktowane bedzie jako
rezygnacja z uczestnictwa w projekcie.

15. Dokumenty zgtoszeniowe nie uzupetnione zgodnie z pkt. 14, nie bedg rozpatrywane i nie beda
zwracane, ani na etapie rekrutacji, ani po zakonczeniu realizacji Projektu, ale bedg przechowywane,
jako element dokumentacji projektowej i archiwizowane oraz na wypadek kontroli projektu.

V. OPIS FORM WSPARCIA DO PROJEKTU.
Projekt zaktada realizacje nastepujacych form wsparcia:

1. Opieka medyczna dla os6b starszych, na ktdra sktadac sie bedg elementy:
a) $wiadczenia pielegniarskie m.in.:
e diagnostyczne (tj. pobdr materiatu do badan diagnostycznych, wykonywanie pomiaréw np.
cukru we krwi),
e lecznicze (zwigzane z zaleceniami lekarskimi tj. iniekcje, opatrunki itp.),
e usprawniajace (np. ¢wiczenia czynne i bierne, gimnastyka oddechowa),
e dostarczanie Srodkow higieny osobistej, Srodkow farmakologicznych czy lekéw na
zamowienie pacjenta, powyzsze elementy nie sg finansowane z projektu);
b) wizyty domowe na zgdanie (w tygodniu, w godzinach pracy Beneficjenta oraz w dni ustawowo
wolne - w medycznie uzasadnionych przypadkach);
c) przygotowanie pacjenta i rodziny do samodzielnej opieki i pielegnacji (ksztattowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niepetnosprawnoscia);
d) Swiadczenia pielegnacyjne (zgodnie z ustalonym procesem pielegnowania);
e) edukacja zdrowotna pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny;
f) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych (zwigzana z samodzielnym funkcjonowaniem
w $rodowisku domowym);

2. Rehabilitacja ruchowa dla osob starszych, ktéra bedzie miata charakter indywidualnych terapii,
przy wsparciu personelu medycznego: fizjoterapeutdéw, terapeutdw zajeciowych i masazystow. Dla
uczestnikéw, korzystajgcych z rehabilitacji zaplanowano wyzywienie z projektu (przerwa kawowa i
obiad).

3. Terapia zajeciowa (indywidualna i grupowa) prowadzona w Osrodku Beneficjenta.

4. Ustuga logopedyczna i psychiatryczna. W ramach ustugi bedzie realizowane wsparcie
indywidualne i grupowe. Konsultacje dostosowane bedg do mozliwosci czasowych, mobilnych
i zdrowotnych uczestnikéw/ek projektu. Konsultacje rowniez "na miejscu" i online, w razie potrzeby
specjalista bedzie swiadczyt ustuge w domu uczestnika.

5. Indywidualny transport dla uczestnikéw projektu, zostanie zapewniony dla oséb, ktérzy maja
utrudniony dostep do ustug zdrowotnych — ustuga bedzie swiadczona dla min. 31 uczestnikéw (tj.
stanowigcych powyzej 50% w stosunku do ogdtu uczestnikdw projektu). Transport busem
(umozliwiajacy przewdz oséb niepetnosprawnych) bedzie adresowany dla niesamodzielnych
uczestnikéw projektu, ktdrych stan zdrowia ze wzgledu na podeszty wiek nie pozwala na korzystanie
przez nie z ustug transportu publicznego lub dojazd ten do miejsca Swiadczenia ustugi przekracza 30
minut.
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VI. PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU (os6b niesamodzielnych).
1. Uczestnik projektu zobowiazuje sie do:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacji projektu
oraz natychmiastowego informowania personelu projektu o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji zawodowej, rodzinne;j i
zdrowotnej oraz innych zdarzeniach moggacych zaktdci¢ lub uniemozliwié¢ dalsze uczestnictwo
w Projekcie;

spetnienia wymogdéw rekrutacyjnych, nastepnie uczestnictwa w zaplanowanych w ramach
projektu formach wsparcia dostosowanych do indywidualnych potrzeb i oczekiwan;
potwierdzania obecnosci uczestnictwa w formach wsparcia wtasnorecznym podpisem na
liscie obecnosci lub innych wskazanych przez Beneficjenta dokumentach. W przypadku
spodziewanej nieobecnosci lub nieobecnosci z powoddéw niezaleznych od uczestnika lub
dziatania tzw. sity wyzszej! uczestnik projektu ma obowigzek przedtozy¢ usprawiedliwienie w
formie oswiadczenia lub powiadomic tel. personel Beneficjenta nie pdzniej niz 3 dni robocze
od dnia nieobecnosci uczestnika;

przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;
wypetniania pozostatych zalecer Beneficjenta w zakresie realizowanych zadan projektowych
oraz wspoétpracowac ze specjalistami prowadzgcymi okreslone formy wsparcia;
przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
potrzebne do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w Projekcie;

wziecia udziatu w przysztym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dtugoterminowego po zakoriczeniu udziatu w Projekcie;

poddania sie czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty
w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

przestrzegania ogdlnych zasad wspotzycia spotecznego oraz postanowien niniejszego
Regulaminu;

2. Uczestnik projektu (po zakwalifikowaniu do projektu) ma prawo do rezygnacji z udziatu w
projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku gdy rezygnacja nastgpita z waznych
powoddéw wynikajacych z:

a) dziatania sity wyzszej;
b) waznych przyczyn osobistych (losowych);
¢) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia

przewidzianego w projekcie;

3. Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia o
przyczynie rezygnacji i/lub przedtozenia innego dokumentu w przypadku braku mozliwosci
dostarczenia o$wiadczenia, w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn
powodujgcych koniecznos¢ przerwania udziatu w Projekcie. Po rezygnacji uczestnika w projekcie jego
miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej, ktdra potwierdzi che¢ udziatu w projekcie.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentoéw, o ktdrych w nim mowa jest dostepny do
wgladu w Biurze Projektu i na stronie internetowej www.donicor.pl zaktadka ZtOTA JESIEN 3.

2. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

! poprzez site wyiszg nalezy rozumieé: wypadek drogowy, kolejowy lub lotniczy, nagly chorobe, nagty
hospitalizacje, pozar, stan epidemii oraz wszystkie inne okolicznosci powstajgce na skutek zdarzen losowych,
ktorych przewidzenie jest niemozliwe, zas skutki majg bezposrednie przetozenie na sytuacje stron.

ooo
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3. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszego Regulaminu, wigzgca zaréwno dla Kandydatow, jak i
Uczestnikdw Projektu, nalezy do Beneficjenta projektu.

4. Od decyzji Beneficjenta nie przystuguje odwotanie.

5. Szczegdtowych informacji odnosne realizowanego projektu udziela:
a) bezposrednio w Biurze Projektu: ul. Kamienna 4 w Brzegu
b) pod numerem telefonu: 506 165 407

c) za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: donicor.zj@02.pl

VIIl. SPIS ZALACZNIKOW

Nr zatacznika | OPIS ZALACZNIKA

Zatgcznik nr 1 | Ankieta rekrutacyjna do Projektu

Oswiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
Zatgcznik nr 2 | osobowych i wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku

Zatgcznik nr 3 | Ankieta kwalifikacyjna do Projektu (Cze$¢ AiB)

Zatacznik nr 4 | Karta oceny Kandydata/tki do udziatu w projekcie
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