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REGULAMIN REKRUTACJI |l UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Razem razniej”

§ 1 Definicje

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Projekt — oznacza to projekt na realizacje zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
realizowany przez Fundacje Rodzin Polskich im. sw. Jana Pawta || w ramach konkursu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ,Wspieramy aktywnos¢” nr
1/2024 kierunek pomocy 2. Zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, typ
projektu 4 Wsparcie realizowane poza placowka (w szczegoélnosci: szkolenia, kursy, warsztaty,
grupowe i indywidualne zajecia, ustugi wspierajgce), zadanie 13) Swiadczenie ustug
wspierajgcych, ktore majg na celu umozliwienie lub wspomaganie niezaleznego zycia oséb
niepetnosprawnych, w szczegoélnosci ustug asystencji osobistej

2) Uczestnik projektu — oznacza to osobe z niepetnosprawnoscig o stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ktéra zgtosita sie do projektu, spetniajgcg kryteria kwalifikowalnosci zgodnie z
Regulaminem i zakwalifikowang do otrzymania wsparcia w formie ustugi asystencji osobistej.

3) Realizator projektu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im sw. Jana Pawta Il z siedzibg przy
ul. Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowice,

4) Biuro Projektu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im $w. Jana Pawta |l z siedzibg przy ul.
Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowice, email: asystent@fundacjarodzin.pl, tel.
693 851 563, www.fundacjarodzin.pl

§ 2 Ogodlne zalozenia projektu
Projekt realizowany jest przez Fundacje Rodzin Polskich im. sw. Jana Pawta |l ze srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w ramach konkursu ,Wspieramy
aktywnosc¢” nr 1/2024.

. Projekt realizowany jest w okresie od 1.03.2025 do 31.03.2026r.

Obszar realizacji Projektu obejmuje wojewddztwo sSlgskie.

Biuro Projektu znajduje sie pod adresem: ul Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowice,
czynne w dni robocze g. 9.00 — 14.00.

Celem strategicznym projektu jest zwiekszenie samodzielnosci i/lub poprawa funkcjonowania 50
0sOb posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie rownowazne), ktére majg dtugotrwale naruszong sprawnosc¢ fizyczng, psychiczna,
intelektualng lub w zakresie zmystow z wojewddztwa Slgskiego poprzez swiadczenie ustug
asystencji osobistej do 31.03.2026 r

Udziat w projekcie dla uczestnika projektu jest bezptatny.

§ 3 Warunki uczestnictwa w projekcie

. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba dorosta w wieku powyzej 18 lat posiadajgca orzeczenie o

niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rownowazne) spetniajgca tgcznie warunki:

osoba z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub posiadajgca orzeczenie
réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o
zaliczeniu do jednej z grup inwalidow).

. nie korzystanie przez caty okres realizacji projektu (w tym samym czasie) z ustug asystencji

osobistej, ktére finansowane sg z réznych srodkéw publicznych w innym projekcie/programie, o ile
udziat w innym projekcie/programie prowadzi do osiggniecia tych samych efektéw. Nie dotyczy to
sytuacji, gdy uczestnik projektu korzysta z ustug asystenta osobistego oraz z ustug asystenta
dydaktycznego w placéwce edukacyjne;.

diugotrwale naruszona sprawnosc fizyczna, psychiczna, intelektualna lub w zakresie zmystéw, co
moze, w oddziatywaniu z roznymi barierami, utrudnia¢ w sposéb istotny udziat w zyciu spotecznym,
na zasadzie rowno$ci z innymi osobami, co oznacza zaburzenie funkcji organizmu utrzymujgce sie
przez co najmniej 12 miesiecy lub majgce charakter trwaty.

. mieszkanie (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa sSlgskiego.

w przypadku gdy osoba jest uczestnikiem warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu
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samopomocy lub mieszkancem/podopiecznym innej placéwki finansowanej ze srodkéw
publicznych zakres realizowanego w projekcie wsparcia nie powiela sie z dziataniami, ktore sg
realizowane na rzecz danego uczestnika zgodnie z programem/planem wsparcia opracowanym,
zgodnie z przepisami prawa, w tej placowce np. indywidualnym programem rehabilitacji i terapii
przygotowanym przez rade programowg warsztatu.

Projekt skierowany jest do 50 o0séb ze znacznym Iub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci  (lub posiadajgcych orzeczenie réwnowazne tj. orzeczenie lekarza
orzecznika Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidow).

Pierwszenstwo udziatu w programie majg osoby z niepetnosprawnosciami:

a. samotnie gospodarujace,

b. wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce, jednak wylgcznie z inng osobg z orzeczong
niepetnosprawnoscia,

c. wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce, jednak wytgcznie z inng osobg z orzeczong
niepetnosprawnoscig oraz osobg matoletnia,

d. wspodlnie zamieszkujgce i gospodarujgce, jednak wytacznie z osobg matoletnia,

Za osobe wskazang w ust. 3a uznaje sie osobe, ktéra prowadzi gospodarstwo domowe
samodzielnie, bez os6b mogacych udziela¢ jej pomocy w codziennych sprawach zyciowych,
takich jak opieka, wsparcie finansowe czy inne formy pomocy. Taka osoba nie moze liczy¢ na
wsparcie rodziny lub bliskich z réznych przyczyn, w tym ze wzgledu na odlegtosc¢, brak relaciji,
problemy zdrowotne, trudng sytuacje finansowg lub inne istotne okolicznosci uniemozliwiajgce
uzyskanie niezbednej pomocy.

Za osobe wskazang w ust. 3b, 3c i 3d uznaje sie osobe, ktéra co prawda zamieszkuje z inng
osobg, ale osoba ta nie prowadzi z nig (nie moze prowadzi¢) gospodarstwa domowego z uwagi
na niepetnosprawnosc¢ lub okolicznosé, iz jest to dziecko wspdlnie zamieszkujgce z osobg z
niepetnosprawnoscig samotnie prowadzgcg gospodarstwo domowe.

§ 4 Formy wsparcia

1. W ramach projektu przewidziano realizacje ustugi asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej polegajgcej na wsparciu osoby niepetnosprawnej w czynnosciach
okreslonych w formularzu zgtoszeniowym:

e Wykonywanie codziennych czynnosci oraz funkcjonowanie w zyciu spoteczno-
zawodowym,

o Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,

o Wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

o Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

2. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania
opracowanego przez doradce wskazujgcego obszary wsparcia ustug asystencji osobistej oraz
wymiar godzinowy wsparcia uzasadniony sytuacjg osobistg, stopniem i rodzajem
niepetnosprawnosci oraz stanem zdrowia osoby niepetnosprawne;.

3. Uslugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe
nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna
realizacje ustugi asystenciji osobiste;j.

4. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

5. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na
Swiadczenie ustug nie diuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90
minut, wéwczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie
odrebne ustugi powiekszone tgcznie o 90 minut trwania.

6. Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig nie moze by¢ cztonek rodziny uczestnika,
opiekun prawny lub osoba faktycznie zamieszkujgca wspdlnie z uczestnikiem projektu .
»,Cztonek rodziny” to osoba, o ktérej mowa w art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003
roku o $wiadczeniach rodzinnych.

7. Asystent osobisty nie moze swiadczy¢ ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
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opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej;
Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz
wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.
Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig, na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkéw rodziny osoby
Z niepetnosprawnoscig
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, finansowane ze $rodkéw
publicznych.
W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego w ,Formularzu zgtoszeniowym osoby z niepetnosprawnoscig do projektu
Razem raznigj”.
Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego,
asystenta wskazuje realizator projektu, pod warunkiem spetnienia przez niego jednego z
kryterium:
posiadanie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub, za zgodg realizatora projektu w innych zawodach i specjalnosciach o
charakterze medycznym lub opiekunczym
lub
posiadanie co najmniej 6-miesiecznego, udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. dodwiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.
Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowang ustuge asystenciji
osobistej nie moze przekroczy¢ 50 zt brutto wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego.

§ 5 Zasady rekrutacji do Projektu

Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty i jest prowadzona na terenie wojewddztwa
Slgskiego przy zachowaniu zasady rownosci szans i niedyskryminacji oraz réwnosci szans
kobiet i mezczyzn w sposob ciggly do zebrania kwalifikujgcych sie 50 oséb z
niepetnosprawnoscig o stopniu umiarkowanym lub znacznym spetniajgcych kryteria formalne
wskazane w § 3 ust. 1.

Nabdr do projektu zostanie przeprowadzony w sposéb ciggty od dnia 17 marca 2025 r. do
zebrania zaktadanej liczby zgtoszen zgodnie z kryteriami naboru z zachowaniem zasad
bezstronnosci i przejrzystosci.

Dokumenty wykazane w zatgcznikach do Regulaminu przyjmowane bedg osobiscie lub za
pomocg poczty wylgcznie w oryginale (poza orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym oraz dokumentem ustanawiajgcym opiekuna prawnego lub
petnomocnika — je$li dotyczy) w Biurze Projektu. Decyduje data wptywu do Biura Projektu.
Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢ wypetnione w jezyku polskim w sposéb czytelny oraz
wiasnorecznie podpisane w wyznaczonych miejscach przez osobe uprawniong.

Realizator projektu dokonuje weryfikacji przedtozonych dokumentéw poprzez weryfikacje
spetnienia kryteriow formalnych udziatu w projekcie oraz kompletnosci przedtozonych
dokumentéw zgodnie z punktacjg 0 — nie spetnia, 1 — spetnia.

Kryteria formalne udziale w projekcie dla uczestnika projektu:

a. zamieszkanie w wojewodztwie $Slaskim,
b. wiek powyzej 18 lat,
C. status osoby z niepetnosprawnoscig weryfikowany na podstawie kopii orzeczenia o

niepetnosprawnosci o stopniu umiarkowanym lub znacznym (lub traktowane na réwni), zgodnie
z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

. wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
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. Warunkiem zakwalifikowania do projektu jest przedtozenie dokumentow:
. Formularz zgtoszeniowy osoby z niepetnosprawnoscig
. Klauzula informacyjna RODO_osoba z niepetnosprawnoscig

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw)

. Dokument ustanawiajgcy opiekuna prawnego / petnomocnika osoby niepetnosprawnej

(jesli dotyczy)
W przypadku wskazania asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w formularzu
zgtoszeniowym wymagane jest przedfozenie dokumentow:

. Klauzula informacyjna RODO_asystent
. Kwestionariusz osobowy dla asystenta

Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej (dobrowolne)

. Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug

asystencji osobistej (dobrowolne)

Kryteria premiowane udziatu w projekcie majg osoby samotnie gospodarujgce lub mieszajgce
wytgcznie z inng osobg z orzeczong niepetnosprawnoscig /lub mieszkajgce wytgcznie z osobg
matoletnig /lub mieszkajgce wytgcznie z inng osobg z orzeczong niepetnosprawnoscig oraz osobg
matoletnia.

Do projektu zostanie przyjetych 50 oséb spetniajgcych kryteria kwalifikowalnosci, ktére spetniajg
kryteria formalne zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

Warunkiem udziatu w procesie rekrutacji jest przedtozenie do Biura Projektu kompletnych
dokumentéw rekrutacyjnych:

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy osoby z niepetnosprawnoscig wraz z kopig orzeczenia o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego fj.
orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do
jednej z grup inwalidow) oraz dokumentu ustanawiajgcego opiekuna prawnego / petnomocnika
osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 2 Klauzula informacyjna RODO w ramach projektu (osoba z niepetnosprawnoscia)
Zatgcznik nr 3 Klauzula informacyjna RODO w ramach projektu (asystent) (jesli dotyczy)
Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej (jesli
dotyczy)

Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug
asystencji osobistej (jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 6 Kwestionariusz osobowy dla zleceniobiorcy / wykonawcy przyjmujgcego do
wykonania umowe zlecenie / umowe o wspotpracy (jesli dotyczy)

W przypadku dostarczenia niekompletnych lub niepoprawnie wypetnionych dokumentow
wskazanych ust. 11 kandydat do projektu zostanie poinformowany o btedach / brakach i wezwany
poprzez e-mail i/lub sms do ich poprawienia / usuniecia w terminie max. 2 dni roboczych od dnia
wystania informacji przez realizatora projektu. Brak dostarczenia do Biura Projektu poprawnie
wypetnionych i kompletnych dokumentow skutkowa¢ bedzie odrzuceniem wniosku o
zakwalifikowanie do projektu.

Kandydaci do projektu, ktorzy zostang zakwalifikowani do udzialu w projekcie zostang
poinformowani za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub sms o wstepnym zakwalifikowaniu
do udziatu w projekcie oraz uzgodnieniu terminu spotkania z doradcg celem opracowania
Indywidualnego Planu Dziatania warunkujgcego podpisanie umowy.

Kandydaci do projektu, ktérzy nie zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie z uwagi na limit
miejsc zostang poinformowani o umieszczeniu na liscie rezerwowej. W przypadku rezygnacji z
udziatu lub $mierci Uczestnika projektu kandydaci bedg mogli wzig¢ udziat w projekcie w
kolejnosci umieszczenia na liscie rezerwowe;.

Status Uczestnika projektu osoba niepetnosprawna uzyskuje na podstawie zawartej umowy
uczestnictwa w projekcie po zakohczeniu procedury rekrutacyjnej oraz opracowaniu
Indywidualnego Planu Dziatania na okres od dnia zawarcia umowy do daty waznosci orzeczenia
o ile termin uptywa przed 31 marca 2026 r. lub do daty zakonczenia realizacji ustug asystenc;ji
osobistej tj. 31 marca 2026 r. o ile termin waznos$ci orzeczenia jest rowny lub wykracza poza te
date.
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§ 6 Prawa i obowigzki uczestnika projektu

Kazdy uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

1.Zapoznania z trescig niniejszego Regulaminu i jego przestrzegania,

2.Informowania w formie pisemnej realizatora projektu o wszelkich zmianach majgcych wptyw na
prawo do korzystania z ustug asystencji osobistej bezzwtocznie, nie pézniej niz 7 dni od dnia, w
ktérym zmiana nastgpita (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnos$cig, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkéw publicznych w innym projekcie/programie),

3.Wypetniania wtasnorecznym podpisem faktycznego czasu pracy asystenta (nie dyzuru
asystenta) w kazdym dniu swiadczenia ustugi asystencji i zatwierdzania na zakohczenie
miesigca Karty realizacji ustug asystencji osobistej,

4.Udziatu w badaniach ewaluacyjnych i monitoringu ustug asystencji osobistej, prowadzonych w
czasie trwania udziatu w projekcie oraz po zakonczeniu udziatu w projekcie,

5.Dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub wyjasnien przez uczestnika projektu w trybie i
terminie wyznaczonym przez realizatora projektu jedli taka potrzeba pojawi sie na etapie
realizacji projektu,

6.Informowania o ewentualnych zmianach istotnych danych osobowych np. zmiana nazwiska,
numeru telefonu, adresu zamieszkania, ktére nastgpity w okresie od zgtoszenia udziatu w
projekcie do zakonczenia udziatu w projekcie,

7.Biezgcego informowania personelu realizatora projektu o wszelkich zdarzeniach mogacych
zaktocic dalszy udziat uczestnika w projekcie.

Kazdy uczestnik projektu ma prawo do:

1.Zgtaszania uwag i oceny jakosci ustug asystencji osobistej,

2.Zmiany asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej pod warunkiem pisemnego zgtoszenia
zmiany.

§ 7 Prawa i obowiazki realizatora projektu

Realizator projektu ma w szczegdlnosci obowigzek:

1.Zapewnienia prawidiowej realizacji ustug asystencji osobistej zgodnie =z niniejszym
Regulaminem oraz umowg z uczestnikiem projektu oraz asystentem osobistym,

2.Zapewnienia uczestnikowi projektu bezptatnego dostepu do ustug asystencji osobistej,

3.Zapewnienia uczestnikowi projektu dostepu do Biura Projektu oraz kontaktu z personelem
projektu poprzez e-mail: asystent@fundacjarodzin.pl oraz telefonicznie 693 851 563

4.Zapewnianie dostepnosci w zakresie realizacji projektu osobom ze szczegolnymi potrzebami,
co najmniej w zakresie okreslonym minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlinymi potrzebami (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2240, z p6zn. zm.), lub jesli nie jest to mozliwe w szczegdlnosci ze wzgledéw
technicznych lub prawnych, zapewnienie dostepu alternatywnego w rozumieniu ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w sposéb
adekwatny do rodzaju i zakresu dziatan przewidzianych w projekcie,

Realizator projektu ma w szczegdlnosci prawo:

1.Zada¢ od uczestnika projektu zwrotu kosztéw zwigzanych z jego udziatem w projekcie wraz z
odsetkami, jezeli w trakcie realizacji projekt lub po jego zakonczeniu okaze sie, ze uczestnik
projektu  nie spetniat warunkéw udziatu w projekcie lub podat nieprawdziwe dane w
oswiadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych,

2.Wypowiedzenia lub zmian umowy uczestnictwa w projekcie podpisywanej w momencie
zakwalifikowania uczestnika projektu na podstawie zawartych w umowie uregulowan.
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§ 8 Zasady rezygnacji i wykluczenia z projektu

1.Uczestnik projektu, ktory zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie i rozpoczat w nim udziat,
moze zrezygnowaé z uczestnictwa w projekcie w wyniku waznych zdarzen losowych lub
zdrowotnych dotyczacych jego osoby (np. choroba, umieszczenie w catodobowej placoéwce
opiekunczej) na podstawie pisemnego o$wiadczenia.

2.Uczestnik projektu, ktory zrezygnowat z udziatu w projekcie z przyczyn innych niz okreslone w

ust. 1, lub ktory zostat skreslony z listy uczestnikow projektu moze zosta¢ zobowigzany do
zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z udziatem w projekcie.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo skreslenia osoby z listy uczestnikdw projektu w
nastepujgcych przypadkach:

a. Naruszenia przez uczestnika projektu lub czionka rodziny / opiekuna prawnego
postanowien Regulaminu,

b. Razacego naruszenia porzgdku organizacyjnego, w tym naruszenia nietykalnosci osobistej
asystenta osobistego lub stosowanie praktyk uznawanych za przemocowe i niezgodne z
norma spoteczna,

c. Odmawiania realizacji ustug w terminach ustalonych z asystentem osobistym bez podania
przyczyny i/ lub w sposéb powtarzajgcy sie,

d. Wymagania od asystenta osobistego wykonywania czynnosci nie ujetych w Formularzu
zgtoszeniowym osoby niepetnosprawnej w ramach ustug asystencji osobistej,

e. Dziatania na szkode realizatora projektu poprzez rozpowszechnianie nieprawdziwych lub
szkalujgcych informacji.

4. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek, o ktérych mowa w
ust. 1 i 2 uzasadniajgcych rezygnacje uczestnika projektu poprzez zgdanie od uczestnika
projektu przedstawienia stosownych dokumentéw potwierdzajgcych te okolicznosci.

5. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania istnienia faktycznych przestanek
uzasadniajgcych zwolnienie uczestnika projektu z obowigzku zwrotu poniesionych przez
realizatora projektu kosztow, w catosci lub w czesci w oparciu o przekazane przez uczestnika
projektu informacje lub/i dostarczone dokumenty.

6. Uczestnik projektu, ktéry zrezygnowat z udziatu w projekcie zobowigzany jest do ztozenia
stosownego oswiadczenia w formie pisemnej ze wskazaniem przyczyny rezygnaciji,
niezwtocznie, jednak nie pozniej niz w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia.

7. Wypowiedzenie umowy uczestnictwa w projekcie przez uczestnika projektu moze nastgpié¢
wytgcznie z nastepujgcych powodow:

a. Razace naruszenie postanowien umowy przez realizatora projektu,

b. Usprawiedliwiona konieczno$¢ rezygnacji z udziatu w projekcie, wynikajgca wytgcznie z
przyczyn zdrowotnych badz losowych, ktérych wystgpienia nie mozna byto przewidzie¢ w
momencie zawierania umowy.

8. Umowa z uczestnikiem projektu ulega automatycznemu rozwigzaniu w przypadku jego zgonu.

9. W sytuacji opisanej w § 8 ust. 8 asystent osobisty osoby niepetnosprawnej zobowigzuje sie
do przedtozenia kserokopii aktu zgonu lub jesli nie ma takiej mozliwosci oswiadczenia.

§ 9 Postanowienia koncowe

1. Uczestnik projektu oraz asystent osobisty osoby niepetnosprawnej zobowigzani sg do
respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

2. Uczestnik projektu oraz asystent osobisty osoby niepetnosprawnej podlegajg procedurom
monitoringu i oceny efektywnosci dziatan projektu i zobowigzuje sie do udzielania
realizatorowi projektu i innym upowaznionym instytucjom wszelkich informacji niezbednych
do prawidtowego monitorowania projektu, w tym uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych.

3. Realizator projektu ma prawo dokonywaé doraznych kontroli $wiadczenia ustug asystenciji
osobistej w miejscu realizacji ustug.

4. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego uczestnika projektu bedzie przechowywana

5. w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla oséb trzecich, z zachowaniem srodkéw
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bezpieczenstwa uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa oraz zgodnie z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych.

Po zakonczeniu realizacji projektu, uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w Biurze Projektu
przez okres, wynikajgcy z wtasciwych wytycznych w tym zakresie.

Wszelkie sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez realizatora
projektu. Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do realizatora projektu w oparciu o
dokumenty konkursu.

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w catym okresie
realizacji projektu i jest dostepny w biurze projektu oraz na stronie www.fundacjarodzin.pl
Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu m.in. na skutek
zmian wytycznych konkursu.

Zalaczniki do Regulaminu:

>

Y VYVYVY

A\

Zatagcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy osoby z niepetnosprawnoscig do projektu ,Ramie w
ramie”

Zatgcznik nr 2 Klauzula informacyjna RODO w ramach projektu (osoba z niepetnosprawnoscig)
Zatgcznik nr 3 Klauzula informacyjna RODO w ramach projektu (asystent) — jesli dotyczy
Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej—
jesli dotyczy

Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji
ustug asystenciji osobistej— jesli dotyczy

Zatgcznik nr 6 Kwestionariusz osobowy dla zleceniobiorcy / wykonawcy przyjmujgcego do
wykonania umowe zlecenie / umowe o wspotpracy— jesli dotyczy
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