1.

sty Funduss H FUNDACJA
1% Nispelnosprawny RODZIN POLSKICH

Niepetnosprawnych “ i .
im. Sw. Jana Pawta I

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»AKTYWNI RAZEM”

§ 1 Definicje

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

a. Projekt — oznacza to projekt na realizacje zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0so6b
niepetnosprawnych realizowany przez Fundacje Rodzin Polskich im. sw. Jana Pawia Il w
ramach konkursu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ,Sita
mozliwosci” nr 1/2025 kierunek pomocy 2. Zwiekszenie samodzielnosci oséb
niepetnosprawnych, typ projektu 4 Wsparcie realizowane poza placowka (w szczegolnosci:
szkolenia, kursy, warsztaty, grupowe i indywidualne zajecia, ustugi wspierajgce), zadanie
13) swiadczenie ustug wspierajgcych, ktére majg na celu umozliwienie lub wspomaganie
niezaleznego zycia oséb niepetnosprawnych, w szczegolnosci ustug asystencji osobistej

b. Uczestnik projektu — oznacza to osobe z niepetnosprawnoscig o stopniu umiarkowanym
lub znacznym, ktéra zgtosita sie do projektu, spetniajgca kryteria kwalifikowalnosci zgodnie
z Regulaminem i zakwalifikowang do otrzymania wsparcia w formie ustugi asystencji
osobiste;j.

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

d. Biuro Projektu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im $w. Jana Pawta Il 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 Il ze srodkdow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach konkursu ,Sita
mozliwosci” nr 1/2025.

Projekt realizowany jest w okresie od 1.04.2026 do 31.03.2028r.

Obszar realizacji Projektu obejmuje wojewddztwo slgskie.

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

Celem projektu umozliwienie lub wspomaganie niezaleznego zycia 50 oséb posiadajgcych
orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie
réwnowazne), ktére majg dtugotrwale naruszong sprawnosé¢ fizyczng, psychiczng, intelektualng
lub w zakresie zmystow z wojewodztwa Slgskiego poprzez Swiadczenie ustug asystencji osobistej
do 31.03.2028 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 rbwnowazne) spetniajgca tgcznie warunki:

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

b) nie korzystanie przez caty okres realizacji projektu (w tym samym czasie) z ustug asystencji
osobistej, ktére finansowane sg z réznych $rodkéw publicznych w  innym
projekcie/programie, o ile udziat w innym projekcie/programie prowadzi do osiggniecia tych
samych efektéw. Nie dotyczy to sytuacji, gdy uczestnik projektu korzysta z ustug asystenta
osobistego oraz z ustug asystenta dydaktycznego w placowce edukacyjne;.
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c) dilugotrwale naruszona sprawnos$¢ fizyczna, psychiczna, intelektualna lub w zakresie
zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudniac w sposob istotny udziat
W zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, co oznacza zaburzenie
funkcji organizmu utrzymujgce sie przez co najmniej 12 miesiecy lub majgce charakter
trwaty.

d) mieszkanie (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewodztwa slgskiego.

e) w przypadku gdy osoba jest uczestnikiem warsztatéw terapii zajeciowej, sSrodowiskowego
domu samopomocy lub mieszkancem/podopiecznym innej placowki finansowanej ze
srodkdéw publicznych zakres realizowanego w projekcie wsparcia nie powiela sie z
dziataniami, ktére sg realizowane na rzecz danego uczestnika zgodnie z
programem/planem wsparcia opracowanym, zgodnie z przepisami prawa, w tej placéwce
np. indywidualnym programem rehabilitacji i terapii przygotowanym przez rade
programowg warsztatu.

§ 4 Formy wsparcia

Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osobe z niepetnosprawnoscia
w roznych sferach zycia, w tym:
a) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobi-
stej;
b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
C) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otocze-
niem.
Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania opracowa-
nego przez doradce bedgcego personelem realizatora projektu wskazujgcego zakres ustug asy-
stencji osobistej oraz wymiar godzinowy wsparcia w zaleznosci od sytuacji osobistej, stopnia i ro-
dzaju niepetnosprawnosci oraz stanu zdrowia.

. Wymiar godzinowy wsparcia wskazany w Indywidualnym Planie Dziatania przyznawany jest od-

dzielnie na | okres finansowania (od daty podpisania umowy do 31.03.2027) oraz na Il okres finan-
sowania (od 1.04.2027 do 31.03.2028) i nie moze by¢ realizowany w wiekszej niz przyznano liczbie
godzin.

. Zakres stug asystencji osobistej okreslany jest w ,Karcie zakresu czynnos$ci” stanowigcej zatgcznik

do Indywidualnego Planu Dziatania i powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji osoby z nie-
petnosprawnoécig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

. W ramach projektu nie zapewnia sie innych form wsparcia poza finansowaniem ustug asystenc;ji

osobistej osoby niepetnosprawne;.
Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placowki odwiatowej moze by¢ realizowana wy-
tgcznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

. Wsparcie realizowane w projekcie ma charakter indywidualny.

Ustugi asystencji osobistej bedgce przedmiotem projektu mogg by¢ Swiadczone wytgcznie na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej w miejscu zamieszkania uczestnika projektu, jak rowniez w
obiektach uzytecznosci publicznej i przestrzeniach publicznych.

. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze Srodkéw konkursu, wobec

uczestnika objetego ustugami asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym:
a) 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, z pdzn. zm.)
b) ustugi finansowane ze srodkdéw publicznych o ile obejmujg analogiczne wsparcie
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10. Ustugi asystenciji 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 rozu-
mie¢ 24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi
asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do
i od uczestni-ka. W przypadku pracy w porze nocnej od 22:00 do 6:00 wymagana jest zgoda rea-
lizatora projektu. 10. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/go-
towosci na swiadczenie ustug nie dtuzszy 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.

§ 5 Warunki swiadczenia ustug asystencji osobistej przez asystentéw

1. Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig nie moze by¢ osoba niepetnoletnia, bedaca
cztonkiem rodziny uczestnika, opiekunem prawnym uczestnika albo osobg faktycznie zamieszku-
jaca razem z uczestnikiem. Za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a
takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

2. Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca uczestnikiem innych projektow / programow asystencji
osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych programéw realizowanych ze srodkéw publicz-
nych dotyczacych ustug asystencji osobiste;j.

3. Asystentem nie moze by¢ osoba, ktéra jest opiekunem prawnym uczestnika projektu oraz osoba,
ktora faktycznie zamieszkuje z uczestnikiem projektu.

4. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego opie-
kuna prawnego, przygotowana do $swiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie oswiad-
czenia uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

5. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego realizator
projektu proponuje asystenta, ktory:

a. posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i spe-
cjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za
zgoda realizatora projektu, w innych zawodach i specjalno$ciach o charakterze medycznym
lub opiekunczym,
lub

b. posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezpo-
Sredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzie-
lanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

6. W przypadku wskazania asystenta przez uczestnika projektu nie musi on spetnia¢ warunkow, o
ktérych mowa w ust. 5.

7. Asystent nie jest uprawniony do podejmowania decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz wy-
tacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celéw.

8. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig, na podstawie jej decyzji
lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0sob trzecich, w tym cztonkow rodziny osoby z niepetno-
sprawnoscia.

9. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowang ustuge asystencji oso-
bistej nie moze przekroczy¢ 55 zt brutto brutto w pierwszym okresie finansowania (stawka obo-
wigzuje do 31.03.2027 r.) oraz 60 zt brutto brutto w drugim okresie finansowania (stawka obowig-
zuje od 1.04.2027 — 31.03.2028 r.), co oznacza, ze obejmuje ono wszelkie nalezne sktadki i obcig-
zenia zaréwno po stronie zleceniobiorcy jak i zleceniodawcy.
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10. W celu zapewnienia wysokiej jakosci swiadczonych ustug, bezpieczenstwa uczestnikéw oraz ade-
kwatnej dostepnosci asystentow, Fundacja Rodzin Polskich im. $w. Jana Pawta Il wprowadza stan-
dard organizacyjny, zgodnie z ktérym jeden asystent moze swiadczy¢ ustugi na rzecz nie wiecej
niz dwéch uczestnikow niezaleznie od programu / projektu realizowanego przez Fundacje Rodzin
Polskich im. sw. Jana Pawta Il, w ramach ktorego/ktorych ustuga asystencka jest realizowana.

11. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, zwigzanych z indywidualnymi potrzebami uczestni-
kow, konieczno$cig zachowania ciggtosci ustug lub specyfikg organizacji wsparcia, Koordynator
projektu moze wyrazi¢ pisemng zgode na odstepstwo od zasady opisanej w pkt. 10.

§ 6 Zasady rekrutacji do Projektu

1. Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty i jest prowadzona na terenie wojewddztwa Slgskiego
do zebrania min. 50 os6b o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub orze-
czenia rownowazne).

2. Nabér do projektu zostanie przeprowadzony zgodnie z zasadami bezstronnosci i przejrzystosci w
terminie od dnia 1 kwietnia 2026 r. do dnia 7 kwietnia 2026 roku w godzinach od 9.00 do 13.00
w dni robocze.

3. W przypadku nie uzyskania minimalnej liczby 50 zgtoszen spetniajgcych kryteria formalne termin
naboru moze zosta¢ wydtuzony.

4. Warunkiem udziatu w procesie rekrutacji jest ztozenie do Biura Projektu kompletnych dokumentéw
rekrutacyjnych, obejmujacych:

a) w przypadku osoby z niepelnosprawnoscia:

» Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy osoby z niepethosprawnoscig do projektu
~Aktywni razem” wraz z kopig orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowazne) oraz kopig dokumentu ustana-
wiajgcego opiekuna prawnego / petnomocnika osoby niepetnosprawnej (jesli do-
tyczy)

b) w przypadku wskazania asystenta w Formularzu zgtoszeniowym nalezy dodatkowo
ztozy¢:

» Zalgcznik nr 2 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asysten-
cji osobistej wraz z kopig dokumentu potwierdzajgcego kwalifikacje (jesli dotyczy)

» Zatgcznik nr 3 O$wiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w
realizacji ustug asystenc;ji osobistej wraz z kopig dokumentu potwierdzajgcego do-
Swiadczenie (jesli dotyczy)

» Zalgcznik nr 4 Kwestionariusz osobowy dla asystenta

5. Realizator projektu dokonuje weryfikacji dokumentéw poprzez ocene formalng obejmujacg spet-
nienia kryteriéw wskazanych w §3 oraz kompletnosé ztozonej dokumentacji wskazanej w §6 ust.
4a. Wynik oceny formalnej okre$la sie jako 0-nie spetnia,1-spetnia.

6. W przypadku dostarczenia niekompletnych lub niepoprawnie wypetnionych dokumentéw wskaza-
nych ust. 4a i ust. 4b (jesli wskazano asystenta) kandydat do projektu zostaje poinformowany o
btedach / brakach i wezwany poprzez email i/lub sms do ich usuniecia w terminie naboru.

7. Nie spetnienie ktéregokolwiek kryterium formalnego lub brak kompletnej dokumentacji wskazane;j
w §6 ust. 4a skutkuje odrzuceniem zgtoszenia.

8. Dokumenty rekrutacyjne, ktére przejdg ocene formalng kierowane sg do oceny pierwszenstwa
udziatu w projekcie zgodnie z kryteriami:

a) osoba samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze
wsparcia innych osob' lub osoba wspodlnie zamieszkujgca i gospodarujgca, z inng osobg z

1 Za osobe wskazang w ust. 8a uznaje sie osobe, ktéra prowadzi gospodarstwo domowe samodzielnie, bez oséb, ktére mo-
glyby jej udziela¢ pomocy w codziennych sprawach zyciowych, takich jak opieka, pomoc finansowa, czy inne formy wsparcia.
Taka osoba nie ma kontaktu z rodzing, bliskimi lub nie moze liczy¢ na ich pomoc z réznych powodow, takich jak odlegtos$c, brak
relacji, problemy zdrowotne, sytuacja finansowa, lub inne trudno$ci.
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niepetnosprawnoscig i/lub osobg matoletnig i nie majgca mozliwosci wzajemnego wsparcia
ani korzystania ze wsparcia innych oséb + 2 pkt;

b) osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rownowazne tj. orzecze-
nie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych z zapisem o catkowitej niezdol-
nosci do pracy i samodzielnej egzystenc;ji lub orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidow)
+ 1 pkt;

c) osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong? + 1 pkt;

d) osoba nie bedgca uczestnikiem warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu sa-
mopomocy, dziennego domu pomocy, uzyskujgca wsparcie w podmiotach zatrudnienia so-
cjalnego (Zaktad Aktywnosci Zawodowej, Centrum Integracji Spotecznej, Klub Integraciji
Spotecznej, swietlicy socjoterapeutycznej, osrodka rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowaw-
czego, nie uczacy sie lub nie studiujgca + 1 pkt;

e) osoba w wieku 65 lat i wiecej +1 pkt.

9. Dokumenty rekrutacyjne, wykazane w ust. 4 przyjmowane beda:

a) osobiscie w Biurze Projektu w godzinach od 9.00 do 13.00;

b) za posrednictwem operatora pocztowego, innych operatoréw przesytek, w tym firm kurier-
skich.

10. Kazdy dokument rekrutacyjny otrzymuje numer ewidencyjny na Formularzu zgtoszeniowym oraz
date i godzine zarejestrowania.

11. Dokumenty rekrutacyjne sktadane osobiscie przez kandydata lub — w jego imieniu — przez asy-
stenta wskazanego w Formularzu zgtoszeniowym badz cztonka rodziny osoby z niepetnosprawno-
Scig / pethnomocnika/ opiekuna prawnego w siedzibie realizatora projektu, w godzinach jego pracy,
otrzymujg numer w momencie ich ztozenia.

12. Dokumenty rekrutacyjne dostarczone przez inne osoby niz wskazane w ust. 11, a takze dostar-
czone za posrednictwem operatora pocztowego lub firmy kurierskiej, nie sg traktowane jako zto-
zone osobiscie. Podlegajg one rejestracji podczas zbiorczego otwierania i rejestrowania korespon-
denciji, odbywajgcego sie po godzinie 13:00 danego dnia roboczego.

13. W przypadku dostarczenia przesyiki po godzinach pracy Biura Projektu, za date wplywu uznaje sie
nastepny dzieh roboczy. Rejestracja i nadanie numeru ewidencyjnego nastepuje przed godzing
rozpoczecia przyjmowania dokumentdéw osobiscie.

14. Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢ wypetnione w jezyku polskim, czytelnie, dtugopisem z trwatym
tuszem oraz opatrzone wiasnorecznym podpisem osoby uprawnionej.

15. W przypadku réwnej liczby punktéw o pozycji na liscie rankingowej decyduje wczeéniejsza data i
godzina wptywu kompletnych dokumentow rekrutacyjnych. Lista rankingowa z numerami ewiden-
cyjnymi i punktacjg zostanie umieszczona na stronie www.fundacjarodzin.pl w terminie max. 2 dni
roboczych od daty zakonczenia naboru.

16. Kandydaci zakwalifikowani do projektu otrzymajg informacje e-mail lub sms w terminie 2 dni robo-
czych od zakohczenia naboru, wraz z informacjg o wyznaczeniu terminu i miejsca obowigzkowego
spotkania z doradcg celem opracowania Indywidualnego Planu Dziatania wskazujgcego zakres
godzinowy wsparcia oraz zakres czynno$ci asystenckich.

17. Kandydaci niezakwalifikowani do udziatu otrzymajg informacje email i/lub sms o odmowie wraz z
uzasadnieniem w terminie 2 dni roboczych od zakonczenia naboru.

18. Kandydaci spetniajgcy warunki formalne, ale niezakwalifikowani z powodu limitu miejsc, zostajg
wpisani na liste rezerwowg. W przypadku rezygnacji z udziatu lub smierci, umieszczenia w cato-
dobowej placowce opiekunczej uczestnika lub nie wyczerpaniu puli dostepnych godzin w projekcie,
kandydaci mogg zostac przyjeci do projektu w kolejnosci umieszczenia na liscie rezerwowe;.

19. Kandydatowi do projektu nie przystuguje odwotanie od wynikéw oceny.

2 Przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepefnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej
dwoch niepetnosprawnosci
Projekt ,Aktywni razem” wspéftfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych


http://www.fundacjarodzin.pl/

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

sty Funduss H FUNDACJA
1% Nispelnosprawny RODZIN POLSKICH

Niepetnosprawnych “ i .
im. Sw. Jana Pawta I

W przypadku kandydata do projektu, ktory nie wskazat w formularzu zgtoszeniowym do projektu
asystenta, realizator projektu analizuje dostepnosé asystentow osobistych spetniajgcych kryteria
wskazane w § 5 ust. 5 i organizuje spotkanie pomiedzy kandydatem do projektu a potencjalnym
asystentem/asystentami. W przypadku braku dysponowania asystentami spetniajgcymi kryteria,
realizator projektu informuje kandydata do projektu o braku mozliwosci zapewnienia wsparcia i
mozliwosci samodzielnego poszukania asystenta i wskazania go w terminie max. 14 dni kalenda-
rzowych od uzyskaniu informaciji z Biura Projektu. W przypadku nie podjecia wspotpracy z jednym
z dostepnych asystentow wskazanych przez Biuro Projektu i/lub nie wskazania innego asystenta
w terminie max. 14 dni kalendarzowych, realizator projektu informuje kandydata o odmowie przy-
znania wsparcia na $wiadczenie ustug asystencji osobistej.

. Obowigzkowe spotkanie osoby z niepetnosprawnoscig, asystenta z doradcg celem opracowania

Indywidualnego Planu Dziatania warunkuje podpisanie umowy.
W przypadku odmowy trzykrotnej wskazanego przez realizatora projektu terminu i miejsca spotka-
nia w sprawie opracowania Indywidualnego Planu Dziatania z przyczyn innych niz np. pobyt w
szpitalu, realizator projektu informuje kandydata o odmowie przyznania wsparcia na $wiadczenie
ustug asystencji osobistej.
Udziat w spotkaniu osoby z niepetnosprawnosciag i asystenta docelowo odbywa sie w siedzibie
realizatora projektu, chyba, ze stan zdrowia uczestnika projektu jednoznacznie wskazuje na brak
takiej mozliwosci.
Ostateczna liczba godzin wsparcia oraz zakres czynnosci asystencji zostanie ustalony indywidu-
alnie na spotkaniu z doradcg, z uwzglednieniem m.in.:

a) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig wymagajgcej wsparcia asystenta;

b) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia;

¢) mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb.
Status uczestnika projektu osoba z niepetnosprawnoscig uzyskuje na podstawie zawartej umowy
uczestnictwa w projekcie po zakonczeniu procedury rekrutacyjnej i odbyciu spotkania z doradcg
na okres od dnia zawarcia umowy do daty waznosci orzeczenia o ile termin uptywa przed 31 marca
2028 r. lub do daty zakonczenia realizacji ustug asystenciji osobistej tj. 31 marca 2028.
Do projektu zostanie przyjetych min. 50 osob spetniajgcych kryteria, ktore uzyskaty najwyzszg
punktacje lub wiecej w przypadku nie wyczerpania limitu godzin asystencji zatozonych w projekcie
po ustaleniu tgcznej liczby godzin w 50 Indywidualnych Planach Dziatania.

§ 7 Zasady wykluczenia z projektu

Uczestnik projektu, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatlu w projekcie, a na bazie dostepnych
informaciji uzyskanych przez realizatora projektu o podaniu nieprawdziwych danych uzyskat wspar-
cie, zostanie wykluczony z udziatu w projekcie oraz zobowigzany do zwrotu kwoty poniesionych
kosztow przez realizatora projektu.

Realizator projektu zastrzega sobie prawo skreSlenia osoby z listy uczestnikow projektu
w nastepujgcych przypadkach:

a) Naruszenia przez uczestnika projektu lub opiekuna prawnego / petnomocnika postanowien
Regulaminu oraz zapiséw zawartej umowy.

b) Razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego, w tym naruszenia nietykalnosci osobiste;j
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 sposdb powtarzajgcy sie.

d) Wymagania od asystenta osobistego wykonywania czynnosci nie ujetych w Karcie zakresu
czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej.

e) Dziatania na szkode realizatora projektu poprzez rozpowszechnianie nieprawdziwych lub
szkalujgcych informaciji.
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f) Brak rozpoczecia realizacji ustug asystencji w ciggu 14 dni od daty podpisania umowy na
Swiadczenie ustug asystencji osobistej za wyjgtkiem uzasadnionych sytuacji zdrowotnych
uczestnika projektu lub asystenta.

g) Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika projektu na lekki w trakcie realizacji pro-
jektu

h) Korzystanie przez uczestnika projektu z ustug asystenc;ji osobistej finansowanych ze $rod-
kow Funduszu Solidarnosciowego lub innych programéw asystencji osobistej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

i) Korzystanie przez uczestnika projektu w okresie realizacji projektu z ustug asystencji oso-
bistej finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

§ 8 Postanowienia koncowe

Uczestnik projektu oraz asystent osobisty osoby niepetnosprawnej zobowigzani sg do respekto-
wania zasad niniejszego Regulaminu.

Uczestnik projektu oraz asystent osobisty osoby niepetnosprawnej podlegajg procedurom monito-
ringu i oceny efektywnosci dziatah projektu i zobowigzuje sie do udzielania realizatorowi projektu i
innym upowaznionym instytucjom wszelkich informac;ji niezbednych do prawidtowego monitorowa-
nia projektu, w tym uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych.

Realizator projektu ma prawo dokonywaé¢ doraznych kontroli Swiadczenia ustug asystencji osobi-
stej w miejscu realizacji ustug.

Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego uczestnika projektu bedzie przechowywana
w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla oséb trzecich, z zachowaniem srodkéw bezpieczen-
stwa uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa oraz zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony
danych osobowych.

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

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

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 ,Sita mozliwosci” nr 1/2025.

Zataczniki do Regulaminu

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy osoby z niepetnosprawnoscig

Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej (jesli
dotyczy)

Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug
asystenciji osobistej (jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 4 Kwestionariusz osobowy dla asystenta (jesli dotyczy)
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