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Projekt "Wsparcie w Twoim domu" jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020

REGULAMIN REKRUTACJI

obowiazujacy w projekcie pt. ,Wsparcie w Twoim domu” realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 (RPO WL 2014-2020)
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Os: IX Wiaczenie spoteczne;
Dziatanie: 1X.2 Ustugi na rzecz osdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym;
Poddziatanie: 1X.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne- ZIT

§1
Informacje ogélne

1. Regulamin rekrutacji okre$la warunki rekrutacji kandydatki/kandydata do projektu ,Wsparcie w
Twoim domu’”.

2. Projekt ,Wsparcie w Twoim domu’”, jest realizowany na podstawie umowy nr RPLD.09.02.02-10-
C004/18-00 zawartej w dniu 26.11.2018 r. pomiedzy Wojewddztwem tddzkim w imieniu ktdrego
dziata Wojewddzki Urzad Pracy w todzi a Akademig Zdrowia Spdétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig Sp. k.

3. Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lddzkiego na lata 2014-2020.

4. Okres realizacji projektu od 01.12.2018 r. do 30.06.2020 r.

5. Regulamin rekrutacji do projektu dostepny jest na stronie internetowej projekiu:,
www.przychodniamalinowa.pl, a takze w siedzibie biura projektu mieszczacego sie w todzi przy
ulicy Kilinskiego 21, 90-205 £6dz, czynne codziennie w godzinach 8:00-16:00.

§2

Definicje

Projekt — Projekt ,Wsparcie w Twoim domu”

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 dotyczacq udziatu w projekcie oraz inne niezbedne dokumenty (zgodne z § 4).

IZ - Instytucja Zarzadzajaca, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.

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

Realizator projektu- Akademia Zdrowia Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.k.
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Projekt "Wsparcie w Twoim domu" jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020
§3

Warunki zakwalifikowania kandydatki/kandydata do udziatu w projekcie

Rekrutacja bedzie odbywa¢ si¢ w oparciu o zasade bezstronnosci, jawnosci i przejrzystosci
I zgodnie z zasadg rownosci szans, ptci i niedyskryminacji w tym dostosowania dla oséb
niepetnosprawnych. Realizator projektu zapewnia otwarty nabor dla wszystkich zainteresowanych
(bez wzgledu na pte¢, rase, pochodzenie etniczne, religie lub Swiatopoglad, niepetnosprawno$é,
wiek), petny i sprawiedliwy udziat.

Uczestniczka/uczestnikiem projektu moga zostac:

a)

osoby niesamodzielne- ktdre ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$c¢

wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cigq samodzielnego wykonywania co

najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia

niesamodzielno$ci stosowana jest Skala Barthel. Pozwala na oceng chorego pod wzgledem

jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi

czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkow, poruszanie sie, wchodzenie

i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej,

korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Skala ta pozwala zdiagnozowac,

ktdre czynnosci chory potrafi wykona¢ bez pomocy z zewnatrz, ktdre z pomoca lub w ogdle nie

potrafi wykonac. W skali Barthel mozna uzyskac¢ 100 pkt. Sg trzy przedziaty oceny, uzyskanie:

e 0d 0do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielno$¢,

e 0d 20 do 80 pkt — chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie w okreslonym stopniu,

e od 80 do 100 pkt — chory funkcjonuje samodzielnie, ewentualnie z niewielkg pomocg
z zewnatrz.

Dziataniami w projekcie mogg zosta¢ objete osoby, ktére w skali Barthel otrzyma nie wiecej niz

60 punktow.

otoczenie 0s6b niesamodzielnych w szczegolno$ci opiekunowie faktyczni oraz rodziny oséb

niesamodzielnych,

osoby zamieszkate na terenie Lodzkiego Obszaru Metropolitarnego tj. Miasta £ddz i powiat

zgierski w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego,

osoby powyzej 18 roku zycia,

osoby bezpo$rednie korzystajace z interwencji EFS: osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem

lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego

rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w

Wytycznych; osoby z rodzin korzystajacych z PO PZ; osoby o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepenosprawnosci; osoby z  niepetnosprawnosciami  sprzezonymi,

z niepetnosprawno$cig intelektualng oraz osobom z zaburzeniami psychicznymi,
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Projekt "Wsparcie w Twoim domu" jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020
§4
Przebieg rekrutacji
Rekrutacja bedzie prowadzona w zaréwno w Biurze Projektu, jak i innym miejscu wskazanym przez
potencjalnego kandydata/kandydatke.
Osoby zainteresowane udziatem w projekcie bedg mogly zgtosic sie osobiscie lub za
posrednictwem opiekuna faktycznego do objecia wsparciem w projekcie.
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w projekcie wraz z formularzem rekrutacyjnym bedq
musiaty dostarczy¢: orzeczenie o stopniu niepetnosprawno$ci lub inny dokument réwnowazny
(jezeli dotyczy), zaSwiadczenie o stanie zdrowia, skierowanie wystawione przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej do objecia dtugoterminowg opieka, karta oceny wg skali opartej na
skali Barthel, oSwiadczenie o nie korzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspoffinansowanych z EFS w ramach RPO WL 2014-2020, inne dokumenty potwierdzajace
skorzystanie z ustugi zdrowotnej np.: dokumentacja pielegniarska, lekarska, karty wizyt, itp.,
dokumenty potwierdzajace bycie osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym np.
zaswiadczenie z PUP, OPS/PCPR, wypis szpitalny dotyczacy osob, ktore w okresie ostatnich 12
miesiecy przed przystgpieniem do projektu korzystat/a ze Swiadczenia zdrowotnego w zakresie
leczenia szpitalnego.
Rekrutacja bedzie sktadata si¢ z dwoch etapow:

| ETAP: Ocena kryteriow formalnych (dostepu) wedtug kryteriow spetnia/nie spetnia:
— zamieszkanie na terenie m. Lodzi lub powiatu zgierskiego zgodnie z KC (0$w.);
— wiek powyzej 18 lat (0Sw.);
— max 60 punktéw w skali Barthel (ankieta);
— oSwiadczenie 0 niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspdtfinansowanych z EFS w ramach RPO WL 2014-2020 (osw.).

I ETAP: Ocena kryteriéw premiujacych (pierwszenstwa):
— stopien niepetnosprawnosci: znaczny + 5 pkt, umiarkowany + 3 pkt, lekki + 2 pkt
(orzeczenie);
— ponizej 40 pkt w skali Barthel + 5 pkt (ankieta);
— hospitalizacja w okresie ostatnich 12 miesiecy + 5 pkt (wypis).

W przypadku gdy kandydat/kandydatka spetni kryteria formalne zostanie zaproszony/a na spotkanie
z pielegniarkg koordynujaca, ktora dokona analizy dokumentacji medyczne;j.

Po dokonaniu oceny kryteridw premiujacych pielegniarka koordynujgca wspélnie z kierownikiem
projektu podejmie decyzje dotyczacg mozliwosci udzielenia danej osobie wsparcia w projekcie.

Po dokonaniu wyboru zostang utworzone listy 0sob zakwalifikowanych do udziatu w projekcie i lista
rezerwowa.

Wybrani kandydaci/kandydatki zostang zaproszeni/zaproszone na podpisanie umowy.
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Projekt "Wsparcie w Twoim domu" jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020
§5
Proces odwotawczy
Kandydatkom/kandydatom nie  przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora projektu
na zadnym etapie rekrutacji. Kandydatki/kandydaci mogq natomiast odwota¢ sie pisemnie
do Kierownik projektu, w przypadku podejrzenia wystapienia nieprawidtowosci proceduralnych podczas
procesu rekrutacyjnego. W takim przypadku Kierownik 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/kandydatdw i uczestniczek/uczestnikow.
2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie rekrutacii.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje Realizator
projektu.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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