Fundusze —9® . ) ey
Europejskie EEHE; kie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn o i E
Program Regionalny e P y =

Projekt "TWOJA OPIEKA z sercem II" jest wspétfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

REGULAMIN REKRUTACII

obowiazujacy w projekcie pn. ,TWOJA OPIEKA z sercem II” realizowanym w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020 (RPO

Wt 2014-2020) wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego, 0s: IX

Wiaczenie spoteczne; Dziatanie: 1X.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdéstwem lub

wykluczeniem spotecznym; Poddziatanie: 1X.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

§1
Informacje ogélne

1. Regulamin rekrutacji okre$la warunki rekrutacji kandydatki/kandydata do projektu
~TWOJA OPIEKA z sercem II”.

2. Projekt ,TWOJA OPIEKA z sercem II”, jest realizowany na podstawie umowy nr: .........
zawartej w dniu ............. pomiedzy Wojewddztwem to6dzkim w imieniu ktérego dziata
Wojewddzki Urzad Pracy w todzi a Akademig Zdrowia Spoétka z ograniczonag
odpowiedzialnoscig Sp. k.

3. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

4. Okres realizacji projektu od 1.10.2017 do 31.10.2019.

5. Regulamin rekrutacji do projektu dostepny jest na stronie internetowej projektu:
www.akademia-zdrowia.pl, www.przychodniamalinowa.pl, a takze w siedzibie biura
projektu mieszczacego sie w todzi przy ulicy Kilinskiego 21, 90-205 tédz

§2
Definicje

Projekt - Projekt ,TWOJA OPIEKA z sercem II”.

Biuro projektu- pomieszczenia przeznaczone do realizacji projektu mieszczace sie w todzi

przy ul. Kilinskiego 21.

Kandydatka/Kandydat - osoba chcaca wzigé udziat w projekcie.

Uczestniczka/Uczestnik - osoba zakwalifikowana do projektu (spetniajaca zapisy § 3), ktéra

podpisata umowe dotyczaca udziatu w projekcie oraz inne niezbedne dokumenty (zgodne

z84).

IZ - Instytucja Zarzadzajaca, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.

IP - Instytucja Posredniczaca Il stopnia, Wojewddzki Urzad Pracy w todzi.

Realizator projektu- Akademia Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag Sp.k.

§3
Warunki zakwalifikowania kandydatki/kandydata do udziatu w projekcie
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1. Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglednieniem zasady réwnosci szans, w tym zasady
rownosci ptci. Zaktada sie réwny dostep do projektu kobiet i mezczyzn spetniajacych
warunki udziatu w projekcie.
2. Uczestniczka/uczestnikiem projektu mogg zostaé:

a) osoby niesamodzielne- ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosowana jest Skala Barthel.
Pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych
0soOb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie
jak: spozywanie positkdéw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach,
siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z
toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Skala ta pozwala zdiagnozowaé,
ktore czynnosci chory potrafi wykonaé bez pomocy z zewnatrz, ktére z pomocg lub w
ogole nie potrafi wykonaé. W skali Barthel mozna uzyskaé 100 pkt. Sg trzy przedziaty
oceny, uzyskanie:
¢ 0od 0do 20 pkt oznacza catkowita niesamodzielnos¢,

e od 20 do 80 pkt - chory moze funkcjonowaé samodzielnie w okre$lonym stopniu,
e od 80 do 100 pkt - chory funkcjonuje samodzielnie, ewentualnie z niewielka
pomoca z zewnatrz.

b) otoczenie oséb niesamodzielnych w szczegélnosci opiekunowie faktyczni oraz
rodziny os6b niesamodzielnych,

c) osoby zamieszkate na terenie m. todzi w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego.

§4
Przebieg rekrutacji
1. Rekrutacja bedzie prowadzona w zarbwno w Biurze Projektu, jak i innym miejscu
wskazanym przez potencjalnego kandydata/kandydatke.

2. Rekrutacja bedzie sktadata sie z siedmiu etapow:
ETAP I: ztozenie w Biurze Projektu (osobiscie/poczta/kurierem)dokumentow:
formularza rekrutacyjnego i dokumentéw potwierdzajacych niesamodzielno$¢ np.:
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument réwnowazny i
zaswiadczenie o stanie zdrowia wraz ze skierowaniem wystawionym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej do objecia dtugoterminowa opiekg wraz z karta
oceny wg skali opartej na skali Barthel, oswiadczenie o nie korzystaniu z tego samego
typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych z EFS w ramach RPO Wt
2014-2020, a takze inne dokumenty potwierdzajace skorzystanie z ustugi zdrowotnej
np.: dokumentacja pielegniarska, lekarska, karty wizyt, itp. Dodatkowo w celu
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przyznania dodatkowych punktow kandydat/kandydatka powinien/powinna

dostarczy¢ zaswiadczenie/o$wiadczenie o dochodach, wypis szpitalny dotyczacy oséb,

ktore w okresie ostatnich 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu korzystat/a ze
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie leczenia szpitalnego.

ETAP II: weryfikacja dokumentacji:

Kazdy kandydat/kandydatka musi spetni¢ tacznie ogélne kryteria udziatu:

a) status osoby niesamodzielnej ze wzgledu na:

- stan zdrowia- weryfikacja poprzez zaswiadczenie o stanie zdrowia wraz ze

skierowaniem wystawionym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do objecia

dtugoterminowg opieka wraz z kartg oceny wg skali opartej na skali Barthel,

- niepetnosprawnos$é- weryfikacja poprzez orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

lub innym réwnowaznym dokument.

Ocena spetnia- 1 pkt/nie spetnia 0 pkt. W przypadku niespetnienia postawionych

ogolnych kryteriow formularze zostang odrzucone i nie beda podlegaty dalszej ocenie.

Ponadto kazdy ztozony formularz wraz z dokumentami przejda ocene pod wzgledem

premiujacych kryteriow udziatu:

a) Stopien niepetnosprawnosci: znaczny (10 pkt.), umiarkowany (5 pkt.), lekki (2
pkt.), niepetnosprawnosc sprzezona (2 pkt.), niepetnosprawnos¢ intelektualna (2
pkt.), osoby z zaburzeniami psychicznymi (2 pkt.)

b) Wysoko$¢ dochodéw- dochdéd nie powinien przekraczaé 150% wtasciwych
kryteriow dochodowych (na os. samotne lub na osobe w rodzinie), o ktérych
mowa w ust. Z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej
(zaswiadczenie/o$wiadczenie- 10 pkt.)

c) Pobyt w szpitalu- wypis szpitalny dotyczacy osob, ktére w okresie ostatnich 12
miesiecy przed przystagpieniem do projektu korzystata ze $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie leczenia szpitalnego (10 pkt.)

d) Sytuacja domowa- oS$wiadczenie stwierdzajac fakt, Ze opiekun osoby
niesamodzielnej jest jedynym sprawnym dorostym poza nim (10 pkt.)

ETAP llI: ocena ztozonych formularzy pod wzgledem kryteriow premiujacych.

ETAP IV: ocena stopnia niesamodzielnosci wg skali Barthel-wywiad diagnostyczny

(przeprowadzenie przez diagnoste/pielegniarke w biurze projektu lub w miejscu

wskazanym przez kandydata/ke). Z kazdego wywiadu powstanie opinia na temat

kandydata/ki:

-od 0 do 20 pkt-catkowita niesamodzielnosc¢(l stop.)

-od 20 do 80 pkt-chory moze funkcjonowac¢ samodzielnie w okreslonym stopniu (Il

stop.)
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-od 80 do 100pkt-chory funkcjonuje samodzielnie ewentualnie z niewielkg pomocg z
zewnetrzng (lll stop.)
Wsparciem w projekcie zostang objete ONS, ktore otrzymajg 60 pkt lub mniej.
ETAP V: posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej (koordynator, asystent, diagnosta)-
zostanie sporzadzony protokét z uzasadnieniem zakwalifikowania lub nie. Liste
uczestnikdw/uczestniczek utworza osoby, ktére spetniaty ogolne kryteria udziatu,
otrzymaja wysoka liczbe punktéw premiujgcych i ktére podczas oceny stopnia
niesamodzielnosci otrzymajg 40 punktéw lub mniej. Zaktada sie, ze do projektu moga
zostang roéwniez przyjete osoby, ktére otrzymaty 60 punktéw i mniej. W przypadku
0sob, ktére otrzymajg takg sama liczbe punktéw o przyjeciu do projektu bedzie
decydowata kolejnos$é zgtoszen.
ETAP VI: ogtoszenie wynikdw. Powstang dwie listy: zakwalifikowanych i rezerwowa.
Listy te zostang zamieszczone na stronie internetowej projektu. Kandydatki/kandydaci
zostang poinformowani o wynikach rekrutacji telefonicznie lub osobiscie.
ETAP VII: podpisanie uméw uczestnictwa wraz z zatagcznikami.
§5
Proces odwotawczy
Kandydatkom/kandydatom nie przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora projektu
na zadnym etapie rekrutacji. Kandydatki/kandydaci mogg natomiast odwotac¢ sie pisemnie
do Koordynatora projektu, w przypadku podejrzenia wystgpienia nieprawidtowosci
proceduralnych podczas procesu rekrutacyjnego. W takim przypadku Koordynator projektu
rozpatruje odwotanie, ztozone w formie pisemnej do Biura projektu w terminie do 3 dni od
daty dostarczenia pisma.
§6
Postanowienia koncowe
1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu rekrutacji nalezy do Realizatora projektu
i jest wigzaca dla kandydatek/kandydatow i uczestniczek/uczestnikéw.
2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie rekrutacji.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje
Realizator projektu.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki

Biuro Projektu ,TWOJA OPIEKA z sercem II”
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 todz, tel.: 42 255 77 03



