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REGULAMIN REKRUTACJI 

 
 
obowiązujący w projekcie pt. „Wsparcie w Twoim domu” realizowanym w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 (RPO WŁ 2014-2020) 
współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś: IX Włączenie społeczne; 
Działanie: IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym; 
Poddziałanie: IX.2.2 Usługi społeczne i zdrowotne- ZIT 
 

§ 1 
Informacje ogólne 

1. Regulamin rekrutacji określa 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. pomiędzy Województwem Łódzkim w imieniu którego 
działa Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi a Akademią Zdrowia Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością Sp. k. 

3. Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

4. Okres realizacji projektu od 01.12.2018 r. do 30.06.2020 r. 
5. Regulamin rekrutacji do projektu dostępny jest na stronie internetowej projektu:, 

www.przychodniamalinowa.pl, a także w siedzibie biura projektu mieszczącego się w Łodzi przy 
ulicy Kilińskiego 21, 90-205 Łódź, czynne codziennie w godzinach 8:00-16:00. 

 
§ 2 

Definicje 
Projekt – Projekt „Wsparcie w Twoim domu” 
Biuro projektu– pomieszczenia przeznaczone do realizacji projektu mieszczące się w Łodzi przy ul. 
Kilińskiego 21. 
Kandydatka/Kandydat – osoba chcąca wziąć udział w projekcie. 
Uczestniczka/Uczestnik – osoba zakwalifikowana do projektu (spełniająca zapisy § 3), która podpisała 
umowę dotyczącą udziału w projekcie oraz inne niezbędne dokumenty (zgodne z § 4). 
IZ – Instytucja Zarządzająca, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego. 
IP – Instytucja Pośrednicząca II stopnia, Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi. 
Realizator projektu- Akademia Zdrowia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp.k. 
 

 
 
 

http://www.przychodniamalinowa.pl/
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§ 3 
Warunki zakwalifikowania kandydatki/kandydata do udziału w projekcie 

1. Rekrutacja będzie odbywać się w oparciu o zasadę bezstronności, jawności i przejrzystości                       
i zgodnie z zasadą równości szans, płci i niedyskryminacji w tym dostosowania dla osób 
niepełnosprawnych. Realizator projektu zapewnia otwarty nabór dla wszystkich zainteresowanych 
(bez względu na płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię lub światopogląd, niepełnosprawność, 
wiek), pełny i sprawiedliwy udział. 

2. Uczestniczką/uczestnikiem projektu mogą zostać: 
 
a) osoby niesamodzielne- które ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność 

wymagają opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co 
najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. Do oceny stopnia 
niesamodzielności stosowana jest Skala Barthel. Pozwala na ocenę chorego pod względem 
jego zapotrzebowania na opiekę innych osób. Bierze się w niej pod uwagę między innymi 
czynności życia codziennego takie jak: spożywanie posiłków, poruszanie się, wchodzenie                     
i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie się i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, 
korzystanie z toalety, kontrolowanie czynności fizjologicznych. Skala ta pozwala zdiagnozować, 
które czynności chory potrafi wykonać bez pomocy z zewnątrz, które z pomocą lub w ogóle nie 
potrafi wykonać. W skali Barthel można uzyskać 100 pkt. Są trzy przedziały oceny, uzyskanie:  

 od 0 do 20 pkt oznacza całkowitą niesamodzielność, 

 od 20 do 80 pkt – chory może funkcjonować samodzielnie w określonym stopniu, 

 od 80 do 100 pkt – chory funkcjonuje samodzielnie, ewentualnie z niewielką pomocą                      
z zewnątrz. 

Działaniami w projekcie mogą zostać objęte osoby, które w skali Barthel otrzyma nie więcej niż 
60 punktów. 

b) otoczenie osób niesamodzielnych w szczególności opiekunowie faktyczni oraz rodziny osób 
niesamodzielnych, 

c) osoby zamieszkałe na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitarnego tj. Miasta Łódź i powiat 
zgierski w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego,  

d) osoby powyżej 18 roku życia, 
e) osoby bezpośrednie korzystające z interwencji EFS: osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem 

lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego 
rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w 
Wytycznych; osoby z rodzin korzystających z PO PŻ; osoby o znacznym lub umiarkowanym 
stopniu niepełnosprawności; osoby z niepełnosprawnościami sprzężonymi,                                             
z niepełnosprawnością intelektualną oraz osobom z zaburzeniami psychicznymi, 
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§ 4 
Przebieg rekrutacji 

1. Rekrutacja będzie prowadzona w zarówno w Biurze Projektu, jak i innym miejscu wskazanym przez 
potencjalnego kandydata/kandydatkę. 

2. Osoby zainteresowane udziałem w projekcie będą mogły zgłosić się osobiście lub za 
pośrednictwem opiekuna faktycznego do objęcia wsparciem w projekcie. 

3. Osoby zainteresowane wzięciem udziału w projekcie wraz z formularzem rekrutacyjnym będą 
musiały dostarczyć: orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument równoważny 
(jeżeli dotyczy), zaświadczenie o stanie zdrowia, skierowanie wystawione przez lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej do objęcia długoterminową opieką, karta oceny wg skali opartej na 
skali Barthel, oświadczenie o nie korzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach 
współfinansowanych z EFS w ramach RPO WŁ 2014-2020, inne dokumenty potwierdzające 
skorzystanie z usługi zdrowotnej np.: dokumentacja pielęgniarska, lekarska, karty wizyt, itp., 
dokumenty potwierdzające bycie osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym np. 
zaświadczenie z PUP, OPS/PCPR, wypis szpitalny dotyczący osób, które w okresie ostatnich 12 
miesięcy przed przystąpieniem do projektu korzystał/a ze świadczenia zdrowotnego w zakresie 
leczenia szpitalnego. 

4. Rekrutacja będzie składała się z dwóch etapów: 
 

I ETAP: Ocena kryteriów formalnych (dostępu) według kryteriów spełnia/nie spełnia: 

 zamieszkanie na terenie m. Łodzi lub powiatu zgierskiego zgodnie z KC (ośw.); 

 wiek powyżej 18 lat (ośw.); 

 max 60 punktów w skali Barthel (ankieta); 

 oświadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach 
współfinansowanych z EFS w ramach RPO WŁ 2014-2020 (ośw.). 

 
II ETAP: Ocena kryteriów premiujących (pierwszeństwa): 

 stopień niepełnosprawności: znaczny + 5 pkt, umiarkowany + 3 pkt, lekki + 2 pkt 
(orzeczenie); 

 poniżej 40 pkt w skali Barthel + 5 pkt (ankieta); 

 hospitalizacja w okresie ostatnich 12 miesięcy + 5 pkt (wypis). 
 

5. W przypadku gdy kandydat/kandydatka spełni kryteria formalne zostanie zaproszony/a na spotkanie 
z pielęgniarką koordynującą, która dokona analizy dokumentacji medycznej. 

6. Po dokonaniu oceny kryteriów premiujących pielęgniarka koordynująca wspólnie z kierownikiem 
projektu podejmie decyzję dotyczącą możliwości udzielenia danej osobie wsparcia w projekcie. 

7. Po dokonaniu wyboru zostaną utworzone listy osób zakwalifikowanych do udziału w projekcie i lista 
rezerwowa. 

8. Wybrani kandydaci/kandydatki zostaną zaproszeni/zaproszone na podpisanie umowy. 
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§ 5 
Proces odwoławczy 

Kandydatkom/kandydatom nie przysługuje odwołanie od decyzji Realizatora projektu  
na żadnym etapie rekrutacji. Kandydatki/kandydaci mogą natomiast odwołać się pisemnie  
do Kierownik projektu, w przypadku podejrzenia wystąpienia nieprawidłowości proceduralnych podczas 
procesu rekrutacyjnego. W takim przypadku Kierownik projektu rozpatruje odwołanie, złożone w formie 
pisemnej do Biura projektu w terminie do 3 dni od daty dostarczenia pisma. 
 
 § 6  

Postanowienia końcowe 
1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu rekrutacji należy do Realizatora projektu i jest 

wiążąca dla kandydatek/kandydatów i uczestniczek/uczestników. 
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 
 


