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Projekt wspétfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020
Os Priorytetowa VIl Wiaczenie spoteczne
Dziatanie 7. 6 ,,Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym”
Projekt Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 pn. ,,Regionalne Centrum Wsparcia Oséb Niesamodzielnych w Policach”.

REGULAMIN REKRUTACJI  UCZESTNICTWA

w projekcie pn. ,Regionalne Centrum Wsparcia Oséb Niesamodzielnych w Policach”
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu sg warunki rekrutacji i uczestnictwa beneficjentéw
ostatecznych w Projekcie pn. ,Regionalne Centrum Wsparcia Oséb Niesamodzielnych
w Policach” realizowanym w okresie od 01 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2022 r., w ramach
Osi Priorytetowej VII ,Wiaczenie spoteczne”. Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug
spotecznych $wiadczonych w interesie ogdélnym”, zwanym w dalszej czesci regulaminu
,»,Projektem?”.

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPZP.07.06.00-32-
K005/17-00 zawartej pomiedzy Powiatem Polickim a Instytucjg Posredniczaca
— Wojewddzkim Urzedem Pracy w Szczecinie (nr projektu RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17).

3. Liderem Projektu jest Powiat Policki z siedzibg w Policach (72-010) przy ul. Tanowskiej 8,
nr tel. 91 43 28 100, email: powiat@policki.pl, zwany w dalszej czesci regulaminu ,,Liderem”.

4. Partnerem Projektu jest Szczecinskie Stowarzyszenie ,Ztoty Wiek” z siedzibg w Szczecinie
(70-606) przy ul. Stanistawa Hryniewieckiego 9, nr tel. 509 458 903, email:
kontakt@stowarzyszenie-zlotywiek.pl, zwany w dalszej czesci regulaminu ,,Partnerem”.

5. Biuro Lidera znajduje sie w Policach (72-010) przy ul. Tanowskiej 8, nr tel. 91 43 28 116,
email: rudecka@policki.pl.

6. Biuro Partnera znajduje sie w Szczecinie (70-606) przy ul. Stanistawa Hryniewieckiego 9,
nr tel. 500892 960 lub 504 019 976 lub 887 191 339, email: kontakt@stowarzyszenie-
zlotywiek.pl.

7. Celem gtéwnym realizowanego Projektu jest rozwdj i wzrost dostepnosci ustug spotecznych
dla 88 os6b niesamodzielnych, bedacych mieszkancami Powiatu Polickiego, m. Szczecina,
Powiatu Gryfinskiego oraz Powiatu Stargardzkiego.

Projekt jest realizowany poprzez nastepujgce cele szczegdtowe:

1) utworzenie i wsparcie dla funkcjonowania 30 miejsc opieki w Dziennym Domu Pomocy
wraz ze sSwiadczeniem ustug wspierajgcych pobyt osoby niesamodzielnej, w tym
Swiadczenie ustug opiekuniczych oraz wspierajgcych aktywnos$g;

2) utworzenie i wsparcie dla funkcjonowania 12 miejsc opieki w Domu Wspieranym wraz
ze Swiadczeniem ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielne;.

§2
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Wsparciem w ramach Projektu zostanie objetych 88 os6b niesamodzielnych bedgcych
mieszkancami  jednego z  nastepujgcych  powiatdbw z  terenu  wojewddztwa
zachodniopomorskiego: polickiego, m. Szczecina, gryfinskiego oraz stargardzkiego, zwanych
w dalszej czesci regulaminu ,,Uczestnikami”.
2. Uczestnicy winni spetni¢ fgcznie nastepujgce kryteria przyznania wsparcia w ramach Projektu:
1) ich dochdéd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z pézn. zm.);

2) sa niesamodzielni ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub posiadang niepetnosprawnosé
(uzyskanie mniej niz 80 punktéw w Skali Barthel);
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3) sa zagrozeni ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, w tym do$wiadczajg
wielokrotnego wykluczenia spotecznego (minimum 50 % uczestnikow).

Miejsce zamieszkania, o ktérym mowa w ust. 1, definiowane jest zgodnie z przepisami art. 25
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z pézn. zm.),
tj. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.
Przez osoby niesamodzielne, o ktérych mowa w ust. 1 rozumie sie przede wszystkim osoby,
ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosowana jest Skala
Barthel.
Skala Barthel pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke
innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynno$ci zycia codziennego takie
jak spozywanie positkéw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie,
ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych. W Skali Barthel mozna uzyska¢ 100 pkt. Stosuje sie trzy przedziaty
oceny:

1) od 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielnos¢;

2) od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims stopniu osoba potrzebuje pomocy innych;

3) od 80 do 100 pkt oznacza, ze przy niewielkiej pomocy osoba moze funkcjonowac
samodzielnie.

Przez osoby zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, o ktérym mowa w ust. 1,

rozumie sie przede wszystkim:

1) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen pomocy spotecznej, zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej, lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem w ramach pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
0 pomocy spotecznej, m.in. ubostwo, bezdomnos$é, niepetnosprawnos¢, dtugotrwata lub
ciezka choroba;

2) osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ,Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
20207

3) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Przez wielokrotne wykluczenie spoteczne rozumie sie przede wszystkim wykluczenie

z powodu wiecej, niz jedna z przestanek wymienionych w ust. 6.

§3
PROCEDURA REKRUTACJI

Udziat Uczestnikéw w Projekcie jest dobrowolny oraz bezptatny.
Proces rekrutacji Uczestnikow bedzie miat charakter otwarty, wszystkie osoby spetniajgce
kryteria wskazane w § 2 bedg mogty przystapi¢ do procedury naboru.
Rekrutacja Uczestnikbw prowadzona bedzie zgodnie 2z politykg réwnych szans
i niedyskryminacji oraz zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn.
Rekrutacja do Projektu przebiega¢ bedzie z uwzglednieniem nastepujgcych kryteriéw:
1) Etap | — weryfikacja kryteriow formalnych:
a) miejsce zamieszkania w jednym z nastepujgcych powiatéw: policki, m. Szczecin,
gryfinski, stargardzki,
b) spetnianie wszystkich kryteriéw wskazanych w § 2 ust. 2;
2) Etap Il — weryfikacja kryteriow merytorycznych (premiujgcych):
a) wiek poprodukcyjny,
b) ciezka sytuacja zdrowotna,
c) posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
d) sytuacja zyciowa uzasadniajgca udziat w Projekcie,
e) motywacja do zmiany/poprawy witasnej sytuacji zyciowe;j.
Kandydaci do udzialu w Projekcie zobowigzani sg, na etapie rekrutacji, do ziozenia
nastepujgcych dokumentéw:
1) formularz zgtoszeniowy Uczestnika Projektu (zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu);



2) oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach na osobe samotnie gospodarujacg lub
na osobe w rodzinie (zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu);
3) oswiadczenie Uczestnika o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu);
4) deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zatgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu);
5) oswiadczenia o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku (zatgcznik nr 5
do niniejszego regulaminu),
6) dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia, w tym m.in.:
a) zaswiadczenie lekarskie/od pielegniarki nt. oceny stanu zdrowia wedtug Skali Barthel
(obowigzkowe),
b) orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy),
c) inne dokumenty dotyczgce stanu zdrowia moggce mie¢ wpltyw na udziat
i korzystanie ze wsparcia w ramach Projektu (jezeli dotyczy).
Decyzja o wyborze Uczestnika do udzialu w Projekcie zostanie podjeta na podstawie
informacji zamieszczonych w zlozonej dokumentacji oraz, w razie potrzeby, rozmowy
z kandydatem odbytej w obecnosci opiekuna faktycznego lub prawnego.
Osoby, ktore spetnig wymogi formalne, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa
w Projekcie z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liScie rezerwowej
i beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji osdb pierwotnie zakwalifikowanych do udziatu
w Projekcie.
Za dzienh rozpoczecia udziatu Uczestnika w Projekcie przyjmuje sie date podpisania deklaraciji
udziatu w Projekcie.

§4
OFEROWANE WSPARCIE

. W ramach Projektu oferowane sg nastepujace formy wsparcia (katalog form mozliwych do

realizacji):

1) Dzienny dom pomocy (ustugi opiekuncze swiadczone w budynku RCWON).

2) Dom wspierany (ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkaniawraz z
dwudaniowym obiadem).

. Dziatania wymienione w ust. 1 pkt 2) moga w uzasadnionych przypadkach zosta¢ uzupetnione

wsparciem towarzyszgcym w postaci: ustug sasiedzkich lub teleopieki.

. Decyzja o przyznaniu form wsparcia o ktérych mowa w ust. 1 i 2 zostanie podjeta na

podstawie informacji zamieszczonej w dokumentacji rekrutacyjnej oraz w razie potrzeby

rozmowy z osoba niesamodzielng w obecnoéci opiekuna faktycznego lub prawnego.

§5
ZASADY KORZYSTANIA ZE WSPARCIA DZIENNEGO DOMU POMOCY

. Dzienny domy pomocy jest osrodkiem wsparcia przeznaczonym dla os6b niesamodzielnych,
zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuhcze oraz
aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spoteczne;.

. Organizacja Dziennego domu pomocy oraz zakres i poziom $wiadczonych w nim ustug
uwzglednia w szczegdlnoéci wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczenstwa
uczestnikow zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

. W ramach prowadzonej dziatalnosci Dzienny dom pomocy oferuje swoim podopiecznym
w szczegolnosci:

1) zaspokojenie potrzeb Zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego
i godnego spedzania czasu;

2) ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej;

3) dwa positki w siedzibie Dziennego domu pomocy, na wynos lub w formie dowozu do
miejsca zamieszkania,;

4) umozliwienie udzialu w zajeciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych
i wspierajgcych ruchowo;

5) dostep do ksigzek i Srodkéw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych
i towarzyskich;



3)

6) pomoc w rozwinieciu i wzmachnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci zyciowej;

7) pomoc psychologiczng, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji
zyciowych oraz biezacych spraw zycia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach
z placéwkami stuzby zdrowia i urzedami.

Dzienny dom pomocy funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8

godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikdw i ich rodzin.

W zakresie wymogow o charakterze infrastrukturalinym budynek Dziennego domu pomocy

spetnia wymogi:

1) jest dostosowany do potrzeb oséb korzystajgcych z ustug;

2) posiada co najmniej: 2 pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej, rehabilitacji
i wypoczynku), jadalnie (moze by¢ urzgdzona w pokoju dziennego pobytu), kuchenke
pomocniczg (lub aneks kuchenny urzgdzony w pokoju dziennego pobytu), jedno
pomieszczenie do prowadzenia terapii indywidualnej oraz pokéj do wypoczynku;

udostepnione sg co najmniej 2 fazienki, z ktérych jedna jest dostosowana do potrzeb oséb z

niepetnosprawnoscig z mozliwoscig kapieli lub prysznica.

W domu do 30 osbb stale pracujg co najmniej 3 osoby, w tym dwéch opiekundéw. Pozostali

specjalisci zatrudniani sg w miare potrzeb, z zastrzezeniem pkt 7.

Dla oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z zaburzeniami psychicznymi powinien

stale pracowac nie mniej niz jeden opiekun na dwoch uczestnikdw.

Ustuga opiekuncza jest swiadczona przez:

1) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun
srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej, a takze ukonczyla szkolenie
w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

2) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta
minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi.

§6
ZASADY KORZYSTANIA ZE WSPARCIA DOMU WSPIERANEGO
(USLUG OPIEKUNCZYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA)

Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu

zamieszkania bedzie okreslany indywidualnie w kontrakcie trojstronnym. Kontrakt tréjstronny

bedzie zawarty pomiedzy osobg niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym), osobg

Swiadczgcg ustugi opiekuncze oraz podmiotem realizujgcym ustugi opiekuncze. Dopuszcza

sie podpisanie kontrakiu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan

zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna
prawnego. Wzér kontraktu stanowi zatacznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

Ustuga opiekuncza bedzie $wiadczona w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej,

z uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

Zakres ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania w ramach Projektu

obejmuje w szczegdlnosci:

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynno$ci zwigzane
z dostarczaniem produktéw Zzywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem
positkbw, pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie, czynnosci zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci w
najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej
i recznikow, dokonywanie niezbednych zakupdw oraz regulowanie optat domowych,
czynnosci dotyczgce prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do sSwiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczgce
zagospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sig);

2) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtekz uwzglednieniem czynnoéci
higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sig, zmianie bielizny osobistej,
zmiane bielizny poscielowej, ukfadanie osoby lezgcej w t6zku i pomoc przy zmianie
pozycji);

3) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace z
przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w
stosunku do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej;



4)

zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajagcej z ustug oraz spotecznoscig lokalna, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu
spotecznosci lokalnej).

4. Osoba realizujgca ustugi opiekuncze zobowigzana jest do:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
10)

11)
12)

13)

Swiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okreslonym w kontrakcie

tréjstronnym.

stosowania zasady wspomagania osoby objetej ustugami w wykonywaniu czynno$ci,

aktywizowania jej (a nie wyreczania),

zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby

objetej ustugami (w szczegdlnosci dotyczgcych sytuacji zyciowej i materialnej oraz stanu

zdrowia) i os6b stanowigcych jej najblizsze otoczenie,

dbatosci o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo oraz o mienie,

wszczegolnosci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych oséb

trzecich do jej mieszkania, a takze udostepniania kluczy domieszkania powierzonych

realizatorowi ustug w zwigzku z organizacjg swiadczenia ustug opiekunczych,

przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w kontaktach z osobg objetg ustugami

oraz osobami z jej najblizszego otoczenia, w tym stosowania zwrotéw grzecznosciowych,

o ile osoby te nie wyrazity woli zwracania sie do nich w inny sposaéb,

przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczehstwa i higieny pracy, a takze przepisow

przeciwpozarowych,

niezwtocznego informowania Partnera Projektu o wszystkich sytuacjach mogacych mie¢

wplyw na realizacje ustug opiekuhczych, w szczegdlnosci:

a) braku mozliwoscistawienia sie do pracy i Swiadczenia ustug (np. z powodu choroby),

b) brak mozliwosci wejscia do mieszkania osoby objetej ustugami

c) koniecznosci czasowego zawieszenia lub ograniczenia $wiadczenia ustug ze
wzgledu na specyficzng sytuacje osoby objetej ustugami (np. pobyt w szpitalu,
wyjazd, sprawowanie opieki przez inng osobe),

rzetelnego i terminowego rozliczania sie z pieniedzy otrzymanych od osoby objetej

ustugami z przeznaczeniem na dokonanie zakupow, realizacje recept lub optacenie

rachunkow (rozliczenie w tym samym dniu na podstawie paragonéw lub potwierdzen

zaptaty),

nie obarczania osoby objetej ustugami osobistymi problemami,

szanowania woli osoby objetej ustugami w zakresie sposobu wykonywania konkretnych

czynnosci ustugowych, jesli nie kolidujg one z ogdlnie przyjetymi normami i obecnymi

standardami zycia,

dokumentowania wykonania czynnosci opiekunczych,

wspotpracy z pracownikiem socjalnym i pielegniarkg Srodowiskowg przy opracowaniu i

realizacji indywidualnego planu pracy z osobg objetg ustugami,

przestrzegania drogi stuzbowej przy zafatwianiu wszelkich spraw zwigzanych z

wykonywang praca.

5. Ustuga opiekuhcza w miejscu zamieszkania bedzie swiadczona przez:

1

2)

osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun
Srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej, a takze ukonczyla szkolenie
w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta
minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi.

6. Organizowanie i $wiadczenie ustug opiekunczych podlegaé bedzie indywidualnemu
dokumentowaniu w formie papierowej lub elektronicznej i obejmowac bedzie w szczegdlnosci:

1)

2)

indywidualny zakres ustug opiekunczych — wykaz czynnosci opiekunczych, sporzadzany
przez podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze;

indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng — opracowywany przez
osobe swiadczacyg ustuge opiekuhczg we wspétpracy z podmiotem realizujgcym ustugi i
osobg niesamodzielng (lub jej opiekunem faktycznym Iub prawnym), gdy okres
Swiadczenia ustug przekracza 3 miesigce, zawierajgcy w szczegolnosci cele pracy oraz



zadania wspierajgco-aktywizujgce (podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych,
sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnionej oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej
niesamodzielnosci);

3) dziennik czynno$ci opiekuniczych — zawierajgcy ewidencje wykonania zleconych
czynno$ci opiekunczych prowadzong na biezaco przez osobe $wiadczacg ustugi
opiekuncze, obejmujgcg date, rodzaj wykonanej czynnosci, ewentualne spostrzezenia i
uwagi oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu.

§6
ZASADY KORZYSTANIA Z SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH

. Sasiedzkie ustugi opiekuncze to rozwigzanie, dzieki kitéremu osoby niesamodzielne mogg

korzysta¢ z pomocy swiadczonej przez osoby blisko zamieszkujgce.

. Ustugi sasiedzkie obejmujg wspieranie osoby niesamodzielnej i pomoc w podstawowych,

codziennych czynno$ciach domowych i zyciowych, w szczegdlnosci:

1) pomoc w dokonywaniu zakupow podstawowych artykutéw;

2) pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkdw;

3) pomoc w wykonywaniu prac porzagdkowych w gospodarstwie domowym;

4) pomoc w praniu odziezy i bielizny;

5) pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placowek i urzedéw, w tym
kontaktowanie sie w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustuga,
towarzyszenie na spacerach;

6) informowanie rodziny lub witasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych;

7) odwiedziny w szpitalu.
. Ustugi sasiedzkie $wiadczone sg w zaleznosci od potrzeb osoby niesamodzielnej. W nagtych
przypadkach ustugi moga byé Swiadczone w nocy (np. nagte zachorowanie osoby
niesamodzielnej lub zte samopoczucie).
. Osoba swiadczgca sgsiedzkie ustugi opiekuncze nie musi posiada¢ szczegoélnych kwalifikaciji,
ale powinien by¢ osobg zaufang, zdolng do pracy na rzecz osoby niesamodzielnej
i pozostajgcg w codziennym kontakcie ze swoim podopiecznym.
. Oceny kandydata na osobe $wiadczgcg sagsiedzkie ustugi opiekuncze dokona pracownik
Partnera w uzgodnieniu z osobg niesamodzielng lub jej opiekunem faktycznym/prawnym.
. Kandydat na osobe s$wiadczacg sasiedzkie ustugi opiekuncze zostanie skierowany na
minimum 8 godzinne przygotowanie z zakresu realizacji ww. ustug (np. przestrzegania zasad
etycznych, zasad wspotzycia spotecznego, dbatosci o dobro osoby niesamodzielnej, w tym
0 jej mienie).
. Warunki wykonywania sgsiedzkiej ustugi opiekunczej okresla¢ bedzie kontrakt tréjstronny
zawarty pomiedzy osobg niesamodzielng lub jej opiekunem prawnym, osobg swiadczaca
sgsiedzkie ustugi opiekuncze zaakceptowang przez Partnera. Dopuszcza sie podpisanie
kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie
pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego. Kontrakt bedzie
okres$lat w szczegélnosci:

1) zakres czynnosci oraz

2) forme wynagrodzenia za nie lub funkcjonowania na zasadach wolontariatu.

. Z osobg swiadczgcg sgsiedzkie ustugi opiekuncze zostanie zawarta umowa cywilnoprawna

(zlecenie) na podstawie ktérej bedzie on otrzymywat stosowne wynagrodzenie w wysokosci

stanowigcej iloczyn liczby godzin $wiadczenia sasiedzkiej ustugi opiekuhczej i minimalne;

stawki godzinowej, o ktérej mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

§7
OBOWIAZKU UCZESTNIKA PROJEKTU

. Lider projektu/Partner zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy
uczestnikdw w przypadku naruszenia przez niego warunkéw niniejszego Regulaminu lub
zasad wspoétzycia spotecznego.

. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do wypetniania list obecnosci, ankiet orazwszystkich
dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.



3. Uczestnicy, biorgcy udziat w Projekcie sg zobowigzani do:

1)
2)

3)
4)

Wspétpracy z Liderem i Partherem oraz ich pracownikami i ewentualnymi
podwykonawcami.

Biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakiéci¢ dalszy udziat
w Projekcie.

Rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez Lidera i Partnera
Wypetniania testow monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentow
niezbednych do prawidlowej realizacji Projektu w czasie jego trwania (w przypadku braku
mozliwosci wypetniania ww. dokumentéw obowigzek ten spoczywa na opiekunie
faktycznym lub prawnym osoby niesamodzielnej).

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie w dniu 16.08.2021 r.
2.Lider projektu/Partner zastrzega sobie prawo do decydowania w sprawach nieobjetych
niniejszym regulaminem oraz w sytuacjach spornych.



