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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Regulamin okresla warunki uczestnictwa w projekcie ,,Uslugi spoteczne i1 zdrowotne
w powiecie krotoszynskim” wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020.

Os$ Priorytetowa 7. Wigczenie spoteczne,

Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne,

Poddziatanie 7.2.1. Ustugi spoleczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki
samorzgdu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne.

5.

§1

Projekt jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomig¢dzy Powiatem
Krotoszynskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie, a Zarzadem
Wojewodztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegltosci 34, 61-714 Poznan dzialajacym jako
Instytucja Zarzadzajaca Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

Celem gltownym projektu jest poszerzenie lokalnej oferty 1 poprawa dostepu
do ustug spotecznych i zdrowotnych dla 230 mieszkancow powiatu krotoszynskiego
w tym:

151 os6b - dzieci, mtodziez, rodzice zastepczy i1 biologiczni poprzez utatwienie dostepu
do ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej;

32 0s6b - ustugi asystenta rodzin bedacych w kryzysie;

24 o0s6b- 0s6b starszych i1 niepetnosprawnych poprzez zapewnienie ustug opiekunczych
i asystenckich w miejscu zamieszkania,;

18 o0s6b — o0sO6b niepelnosprawnych poprzez zapewnienie ustug zdrowotnych
1 spotecznych w ramach Klubu Wsparcia dla Oséb Niepelnosprawnych;

5 0s6b — o0s6b usamodzielnianych opuszczajacych rodziny zastepcze, wyposazenie
mieszkania usamodzielniajacego.

Udziat w projekcie jest bezptatny

Biuro projektu znajduje si¢ w Krotoszynie, w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie ul. Mtynska 2d/1, 63 — 700 Krotoszyn.

Projekt realizowany jest w partnerstwie.

Lider wiodacy:

= Powiat Krotoszynski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie,
ul. Mtynska 2d/1, 63 — 700 Krotoszyn
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Partnerzy Projektu:

= Gmina Sulmierzyce / Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Rynek 1,
63— 750 Sulmierzyce

* Gmina Kozmin WIkp. / Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej,
ul. Krotoszynska 16, 63 — 720 Kozmin Wlkp.,

* Gmina Rozdrazew/Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, ul. Rynek 3,
63-708 Rozdrazew,

= Gmina Krotoszyn / Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Kobylinska 10a,
63-700 Krotoszyn,

= Polski Czerwony Krzyz Wielkopolski Oddzial Okregowy — Oddziat Rejonowy
w Krotoszynie, ul. Kobylinska 10a, 63-700 Krotoszyn,

= Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Osob Niepelnosprawnych, ul. Miynska 2d,
63-700 Krotoszyn.

Dane teleadresowe Partnerow znajduja si¢ w zalaczniku nr 1.

§2

Zakres wsparcia merytorycznego oferowanego w projekcie obejmuje:

1.

Merytoryczne wsparcie rodzin zastepczych, zmiana postaw zyciowych i rodzicielskich
rodzin biologicznych zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ubostwem, zapewnienie
realnej szansy usamodzielniania si¢ wychowankow pieczy zastepczej poprzez
udostepnienie wyposazonego mieszkania chronionego, wzrost liczby asystentow rodzin
1 liczby ustug opiekunczych na terenie powiatu poprzez:

Zadanie nr 1 — Blok rodzinny — rodziny zastgpcze:

Trening Kompetencji Emocjonalnej
Trening Komunikacji Partnerskiej
Trening Relacji Rodzinnych
Muzykoterapia

Trening Kompetencji Spotecznych
Trening Zastgpowania Agresji
Terapia Zaburzen Wigzi
Superwizja
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Partner odpowiedzialny: Powiat Krotoszynski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Krotoszynie.

Zadanie nr 2 Blok rodzinny — rodziny biologiczne:
> Trening kompetencji spotecznych i relacji partnerskich
> Trening kompetencji zyciowych

> Trening kompetencji rodzicielskich

Partner odpowiedzialny: Powiat Krotoszynski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Krotoszynie
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Zadanie nr 3 Ustugi asystenckie i opiekuncze:

> Swiadczenie wsparcia poprzez asystentoOw rodziny

Partner odpowiedzialny:

—  Gmina Krotoszyn / Miejsko—Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Krotoszynie
—  Gmina Sulmierzyce/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sulmierzycach

— Gmina Rozdrazew/ Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Rozdrazewie.

> Swiadczenie ustug opiekunczych
Partner odpowiedzialny:
— Polski Czerwony Krzyz Wielkopolski Oddziat Okr¢gowy — Oddzial Rejonowy
w Krotoszynie
—  Gmina Sulmierzyce/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sulmierzycach
— Gmina Rozdrazew/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rozdrazewie
—  Stowarzyszenie na Rzecz dzieci i Osob Niepelnosprawnych w Krotoszynie.

§3
Kryteria uczestnictwa:

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zamieszkujaca na terenie Powiatu
Krotoszynskiego, ktora w dniu podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie zgtasza
dobrowolnie che¢¢ udzialu w nim oraz jest osobg zagrozong ubodstwem
1 wykluczeniem spotecznym w tym: osoba niesamodzielng i/lub osobag
z niepetnosprawno$cia; lub jest opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej
i/lub osoby z niepetnosprawno$cia zgodnie z definicja zawarta w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania
ubostwa  z  wykorzystaniem  srodkow  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego
I Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

2. Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie
z definicjg zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢c w obszarze
wilgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020 to:

a. osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczeh z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedna
z przestanek okreSlonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej tj.:

1) ubobstwo;

2) sieroctwo;

3) bezdomnosé;
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4) bezrobocie;

5) niepetnosprawnos$é;

6) dlugotrwala lub ci¢zka choroba;

7) przemoc w rodzinie;

7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
13) alkoholizm lub narkomania;

14) zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa;

15) klgski zywiotowe lub ekologiczne.

b. osoby przebywajace w pieczy =zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajace trudnoSci w peinieniu funkcji  opiekunczo-
wychowawczych, o ktéorych mowa wustawie z dnia 9 czerwca 2011r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

C. osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano S$rodki zapobiegania i1 zwalczania
demoralizacji 1 przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r.
o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.);

d. osoby  przebywajace w  milodziezowych osrodkach ~ wychowawczych
1 mlodziezowych o$rodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z p6zn. zm.);

€. osoby z niepelnosprawno$cia — osoby z niepetnosprawno$cia w rozumieniu
Wytycznych w  zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnos$ciami oraz zasady roéwnosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
tj. osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepelnosprawnych
(Dz. u. z 2011 r. Nr 127,  poz. 721, z  pdzn. zm.),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2016, poz. 546
z poézn. zm.);
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f. rodziny z dzieckiem z niepetlnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicoOw
lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki
nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

g. osoby, dla ktorych ustalono III profil pomocy, zgodnie z wustawg z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22016 r. poz. 645, z p6zZn. zm.);

h. osoby niesamodzielne tj. osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego; lub  jest opiekunem  faktycznym osoby  niesamodzielnej
i/lub osoby z niepetnosprawno$cia tj. osoba pelnoletnia opiekujaca si¢ osoba
niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodowym 1 niepobierajgca wynagrodzenia
z tytutlu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.

3. Zakresy wsparcia wymienione w §2 pkt. 1 kierowane sg szczegdlnie do osob
spetniajacych nastepujace kryteria uczestnictwa:

a. Zadanie nr 1 — Blok rodzinny — rodziny zastepcze;

— dzieci i mtodziez przebywajaca w pieczy zastepczej,
— opiekunowie — rodzice zastepczy,
— rodzice biologiczni majacy trudnos$ci wychowawcze .

b. Zadanie 2 — Blok rodzinny — rodziny biologiczne:

— rodziny przezywajace trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo -
wychowawczej.

c. Zadanie nr 3 — ustugi asystenckie i opiekuncze:

— 0soby niesamodzielne,
— opiekunowie faktyczni oso6b niesamodzielnych.

4. Uczestnik projektu bedzie mogl skorzysta¢ z wybranego obszaru wsparcia w projekcie
jezeli bedzie spetniat warunki rekrutacji i uczestnictwa.

§4
Zasady naboru:

1. Zgloszenia kandydatow sg przyjmowane osobiscie w:

a. biurze projektu - siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie,

b. siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sulmierzycach wiasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkiwania kandydata,

c. siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozminie WIkp.
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkiwania kandydata,

d. siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rozdrazewie wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkiwania kandydata,
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e. siedzibie Miejskiego—Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krotoszynie
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkiwania kandydata,

f. w siedzibie Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci i Os6b Niepelnosprawnych
w Krotoszynie, ul. Mtynska 2/d.

Kandydat do uczestnictwa po zapoznaniu si¢ z niniejszym regulaminem przedklada
nastepujace dokumenty (przekazywane przez pracownikéw zatrudnionych do realizacji
projektu przez partnerow i lidera projektu, do pobrania w lokalizacjach wskazanych
w pkt. 1 lub do pobrania na stronach internetowych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie pod adresem: www.pcpr.krotoszyn.pl ):

karta zgtoszenia do projektu (zalacznik nr 3),

formularz rekrutacyjny (zatacznik nr 4),

zgoda na przetwarzanie danych osobowych

deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 5),

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (zatacznik nr 6),

Oswiadczenie dotyczace wsparcia tozsamego (zatacznik nr 7)

g. orzeczenie o niepelnosprawnosci (jezeli dotyczy).

®o0 oW

=h

w uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby przyjmujacej zgloszenie, kandydat
przedktada rowniez:

h. dowod osobisty — do wgladu w celu potwierdzenia podstawowych danych
osobowych,

i. inne zaswiadczenia lub o$wiadczenia z pouczeniem o odpowiedzialnosci
za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

O zakwalifikowaniu kandydata do udzialu w projekcie decyduje spelnienie wymaganych
kryteriow rekrutacji 1 uczestnictwa okreslonych w §3 1 §4.

. Kwalifikacja uczestnikow prowadzona jest w trybie cigglym od 01 stycznia 2017r.

przez Lidera projektu i partnerow.

Preferowane do  wsparcia sg osoby lub rodziny zagrozone uboOstwem
lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa
w rozdziale 3, pkt. 13 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubostwa, i/lub w przypadku mozliwosci objecia
wsparciem 0sOb z niepetnosprawnosciami, preferowane jest wsparcie adresowane do 0sob
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz do o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

. Informacja na temat zakwalifikowania uczestnika do projektu wraz z informacja na temat

miejsca i terminu rozpoczecia realizacji dziatan jest przekazywana kandydatowi przez
Lidera lub Partnera odpowiedzialnego za realizacj¢ wybranego zakresu wsparcia
z wykorzystaniem danych teleadresowych przekazanych przez kandydata w formularzu
rekrutacyjnym.

Liczba miejsc we wszystkich zakresach wsparcia jest ograniczona.
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§5

Rozpoczecie uczestnictwa:

1.

2.

Za dzien rozpoczgcia udzialu w projekcie przyjmuje si¢ date podpisania deklaracji
przystapienia do projektu.

W zwiazku z udzialem w projekcie 1 wyborem okreslonego rodzaju wsparcia
przy zachowaniu zasady podmiotowos$ci 1 pomocniczosci uczestnik podpisuje umowe /
kontrakt. Dodatkowe dokumenty dotyczace udzielanego wsparcia moga by¢ wymagane
przez instytucje realizujace projekt.

§6

Zakonczenie uczestnictwa;

Zakonczenie uczestnictwa w projekcie nastepuje z chwilg:
a. Zrealizowania zaplanowanych dziatan zgodnie z umowa/kontraktem.

b. Przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatan w zwiazku z:

— rezygnacja z uczestnictwa,
— skresleniem z listy uczestnikOw na zasadach okreslonych w pkt. 2.

Zamiar rezygnacji z uczestnictwa uczestnik zglasza w formie pisemnej. Zgloszenie
rezygnacji powinno by¢ sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 8 do niniejszego regulaminu lub obejmowac jako minimum nastepujace informacje:
imi¢ 1 nazwisko uczestnika,

PESEL uczestnika,

date rezygnacji,

powdd rezygnacji.

o0 o

Uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikOw w nastgpujacych przypadkach:
a. niestosowania si¢ do postanowien niniejszego regulaminu,
b. niestosowania si¢ do szczegétowych zasad realizacji poszczegdlnych form
wsparcia okreslonych przez Partneréw lub podwykonawcoéw projektu.

Decyzj¢ o skresleniu z listy uczestnikow projektu podejmuje koordynator projektu
na wniosek pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie
lub przedstawiciela Partnera odpowiedzialnego za realizacje¢ obszaru wsparcia,
w ktorym bierze udzial uczestnik lub z wlasnej inicjatywy po uzyskaniu informacji
mogacych by¢ podstawa dla skreslenia 1 po odbyciu konsultacji z pracownikiem
ds. pieczy zastepczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie lub przedstawicielem
Partnera odpowiedzialnego za realizacj¢ zakresu wsparcia, w ktérym bierze udziat
uczestnik.

Osoba, ktora zakonczyta udzial w projekcie sklada oswiadczenie uczestnika
dot. jego sytuacji do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, stanowigce zatgcznik
nr 8 do niniejszego regulaminu.
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§7
Zobowigzania realizatoréw projektu:

1. Partner wiodacy (Powiat Krotoszynski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Krotoszynie) zobowigzuje si¢ do:

a. Prowadzenia rekrutacji zgodnie z zasadami okre§lonymi w niniejszym regulaminie.

b. Informowania uczestnikbw o wszelkich faktach ~moggcych utrudnié
lub uniemozliwi¢ im realizacj¢ zaplanowanych dziatan, w sytuacji
gdy informacje takie nie zostalyby lub nie moglyby zosta¢ przekazane przez
Partnera odpowiedzialnego za realizacj¢ danego obszaru wsparcia.

C. Przyjmowania 1 rozpatrywania uwag 1 skarg uczestnikow zwigzanych
z  dziataniami  prowadzonymi  przez  Partnerow  odpowiedzialnych
za poszczegolne zakresy wsparcia.

2. Partnerzy odpowiedzialni za poszczegolne zakresy wsparcia zobowigzujg si¢ do:
a. Prowadzenia rekrutacji zgodnie z zasadami okre§lonymi w niniejszym regulaminie.
b. Opracowania dla kazdego z uczestnikow dokumentacji wymaganej w projekcie.
c. Zapewnienia odpowiedniej kadry, bazy dydaktycznej oraz materiatdw niezbednych
dla przeprowadzenia zaplanowanych dziatan.

§8
Zobowigzania uczestnikow projektu:

1. Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

a. Realizacji dziatan okreslonych w umowie/kontrakcie.

b. Podpisywania w trakcie udzialu w zajeciach realizowanych w ramach projektu list
obecnosci, dziennikow ustug/zajeé, kart realizacji wsparcia i innych dokumentoéw
wskazanych przez prowadzacego ustuge/zajecia.

Cc. Wypehiania w trakcie udzialu w ustugach/zajeciach dokumentow wymaganych
w projekcie.

d. Biezacego informowania Lidera/Partnera odpowiedzialnego za prowadzenie
ustugi/zaje¢ w ramach danego zakresu wsparcia 0 wszystkich zdarzeniach
mogacych zaktéci¢ dalszy udziat uczestnika w projekcie.

§9
Postanowienia koncowe

1. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie,
przy czym wszelkie zmiany wprowadzane bgda w formie pisemnej. Informacje
o ewentualnej zmianie regulaminu zostang zamieszczone na stronach internetowych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie pod adresem http://www.pcpr.krotoszyn.pl/
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.01.2017 roku i obowigzuje do 31.12.2018
roku.
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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalaczniki
1. Zalgcznik 1 — Lista adresowa;
2. Zalacznik 2 — Plan rekrutacji
3. Zatacznik 3 — Karta zgloszenia do projektu
4. Zalacznik 4 — Formularz rekrutacyjny
5. Zalagcznik 5 — Deklaracja uczestnictwa
6. Zatacznik 6 — Oswiadczanie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody

o ~

10.
11.
12.
13.

na przetwarzanie danych osobowych

Zatacznik 7 — O$wiadczenie dotyczace wsparcia tozsamego

Zalgcznik 8 — Zgloszenia rezygnacji z uczestnictwa

Zatacznik 9 — O$wiadczenie uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udzialu
w projekcie

Zalacznik 10 — Karta udzielonego wsparcia uczestnika projektu

Zatacznik 11 — Umowa — rodziny zastepcze

Zalacznik 12 — Kontrakt — osoba niepelnosprawna i strasza

Zatacznik 13 — Kontrakt socjalny — rodziny biologiczne



