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Regulamin
uczestnictwa w projekcie ,,Zaopiekowani”

§1
PRZEDMIOT REGULAMINU

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji Uczestnikéw projektu ,Zaopiekowani”
oraz zasady ich uczestnictwa w projekcie.
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§2
DEFINICJE | SKROTY

. Projekt — oznacza przedsiewziecie pn. ,Zaopiekowani”.
. Beneficjent/Realizator Projektu — Miasto Bydgoszcz/Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Bydgoszczy.

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie.
Uczestnik projektu (beneficjent ostateczny) — kandydat, ktéry spetnit wszystkie
wymogi formalne okreslone we wniosku o dofinansowanie projektu oraz zostat
zakwalifikowany do projektu.

Koordynator projektu — osoba zarzgdzajgca projektem.

Zespot Projektowy — zespot zarzgdzajgey projektem.

Biuro Projektu/MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
z siedzibg przy ul. Ogrodowej 9, 85-039 Bydgoszcz, Il pietro pokdj 47b.

DPS - sze$é dziatéw pomocy $rodowiskowej na terenie Bydgoszczy.

§3
INFORMACJE O PROJEKCIE

. Projekt ,Zaopiekowani” realizowany jest przez Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Bydgoszczy.

. Projekt wspoétfinansowany jest ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 9 Solidarne
spoteczenstwo, Dziatanie 9.1 Wigczenie spoteczne i rozwoj ustug opiekunczych
w ramach ZIT, Poddziatanie 9.1.2 Rozw¢j ustug opiekunczych w ramach ZIT.
Projekt obejmuje swym zasiegiem Miasto Bydgoszcz.

Okres realizacji projektu: od 1 stycznia 2020 roku do 30 wrzesnia 2023 roku.
Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
przy ul. Ogrodowej 9, 85-039 Bydgoszcz, na Il pietrze, pokdj 47a. W Biurze
Projektu przyjmuje koordynator projektu wraz z asystentem. Biuro czynne jest:
w poniedziafki, Srody i czwartki w godzinach 7:30 do 15:30, we wtorek od 7:30
do 17:30, a w pigtki od 7:30 do 13:30. Telefon kontaktowy: 52/31-17-120.
Informacje o projekcie, formularz zgtoszeniowy oraz niniejszy regulamin bedg
dostepne na stronie internetowej MOPS (www.mopsbydgoszcz.pl).



http://www.mopsbydgoszcz.pl/

§4

POSTANOWIENIA OGOLNE

. Wsparcie w ramach projektu kierowane bedzie do osob zagrozonych ubdstwem

lub  wykluczeniem spotecznym, tj. o0séb niesamodzielnych, w tym

niepetnosprawnych.

. Dla uczestnikow projektu zaplanowano nastepujgce rodzaje wsparcia:

a) ustugi opiekuncze (zwykte);

b) ustugi opiekuncze w ramach tzw. ,opieki wytchnieniowej”;

c) ustugi asystenckie dla osob z niepetnosprawnoscig ruchowg (poruszajgcych
sie na wozku inwalidzkim) lub niewidomych/ niedowidzgcych poprzez
sfinansowanie im zakupu i szkolenia psa asystujgcego.

. Wsparcie w formie ustug opiekunczych (zwyklych) bedzie przyznawane na

podstawie decyzji wydawanych przez dziaty pomocy srodowiskowe;.

. Ustugi opiekuncze w ramach tzw. ,opieki wytchnieniowej” realizowane bedg

w formie ustug opiekunczych ,jednorazowych/doraznych” lub catodobowych

W miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej na podstawie wypetnionego

formularza zgtoszeniowego. Procedura przyznawania ustug opiekunczych

w ramach tzw. ,opieki wytchnieniowej” wprowadzona bedzie odrebnym

dokumentem.

. Ustugi asystenckie dla os6b z niepetnosprawnoscig ruchowg (poruszajgcych sie

na wozku inwalidzkim) lub  niewidomych/niedowidzgcych  poprzez

sfinansowanie im zakupu i szkolenia psa asystujgcego, bedg przyznawane na
podstawie indywidualnej oceny sytuacji materialnej i zyciowej (rodzinnej

i zawodowej) danej osoby niesamodzielnej oraz opiekunéw faktycznych tej

osoby. Procedura przyznawania psa asystujgcego wprowadzona bedzie

odrebnym dokumentem.

§5
ZASADY | KRYTERIA REKRUTACJI UCZESTNIKOW PROJEKTU
. Rekrutacja ma charakter otwarty i odbywac¢ sie bedzie z uwzglednieniem
zasady rownych szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminowania osob
niepetnosprawnych. Organizator zapewnia réwny dostep do projektu zaréwno
kobietom i mezczyznom oraz osobom z niepetnosprawnoscig znajdujgcym sie
w grupie potencjalnych uczestnikow projektu.
. Rekrutacja prowadzona bedzie w Biurze Projektu oraz za posrednictwem
pracownikow socjalnych z szesciu dziatobw pomocy srodowiskowej:
— Dziat Pomocy Srodowiskowej Nr 1
ul. Czerkaska 22, 85-636 Bydgoszcz
tel. 52/370 59 11;
— Dziat Pomocy Srodowiskowej Nr 2
ul. Czerkaska 22, 85-636 Bydgoszcz
tel. 52/339 06 40;
— Dziat Pomocy Srodowiskowej Nr 3
ul. Czerkaska 22, 85-636 Bydgoszcz
tel. 52/321 63 40;
— Dziat Pomocy Srodowiskowej Nr 4
ul. Porazinskiej 9, 85-791 Bydgoszcz
tel. 52/343 66 44, 52/325 39 40;
— Dziat Pomocy Srodowiskowej Nr 5
ul. Ogrodowa 9, 85-039 Bydgoszcz
tel. 52/311 71 02;




— Dziat Pomocy Srodowiskowej Nr 6
ul. Kapusciska 10, 85-807 Bydgoszcz
tel. 52/325 98 70.

3. Proces rekrutacji poprzedzony zostanie zamieszczeniem ogtoszenia na stronie
internetowej (www.mopsbydgoszcz.pl) oraz przestaniem informacji do dziatow
pomocy srodowiskowe;j.

4. Poinformowane zostang wifasciwe terytorialnie organizacje partnerskie
regionalne i lokalne, ktore realizujg Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (PO-PZ), o prowadzonej rekrutacji do projektu.

5. Rekrutacje przeprowadzi koordynator projektu wraz z Zespotem Projektowym
oraz przy wspotpracy z dziatami pomocy srodowiskowe]j funkcjonujgcymi na
terenie miasta Bydgoszczy.

6. Uczestnicy zgtaszajgcy sie do udziatu w roéznych formach wsparcia oraz
zakwalifikowani do uczestnictwa w projekcie, zobowigzani bedg do wypetnienia,
podpisania i przedtozenia nastepujgcych dokumentow:

a) formularza zgtoszeniowego;

b) deklaracji uczestnictwa w projekcie;

c) dane uczestnika projektu;

d) oswiadczenia uczestnika projektu, w tym zgoda na przetwarzanie
danych osobowych;

e) oswiadczenie o wizerunku;

f) regulamin uczestnictwa;

g) innych dokumentéw niezbednych do rozpoczecia udziatu w projekcie.

7. W przypadku osob nieletnich dokumenty powinny zostaé podpisane przez ich
prawnego opiekuna. W przypadku osoby czesciowo Iub catkowicie
ubezwtasnowolnionej lub niezdolnej do samodzielnego ztozenia podpisu
oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez opiekuna prawnego Ilub
faktycznego osoby niesamodzielnej.

7a. W przypadku braku mozliwosci osobistego kontaktowania sie z potencjalnymi

uczestnikami projektu, z uwagi na panujgcg epidemie COVID-19, dokumenty

rekrutacyjne mogg by¢ wypetniane przez pracownika socjalnego, natomiast podpis
uczestnika lub jego opiekuna bedzie mogt by¢ uzupetniony w pdzniejszym terminie,
jesli bedzie to mozliwe.

8. Formularz zgtoszeniowy osoby zainteresowane bedg mogty sktadaé
bezposrednio w Biurze projektu lub w jednym z ww. DPS osobiscie lub
przesytaé pocztg tradycyjng. Dokumenty muszg by¢ wypetnione czytelnie oraz
podpisane w odpowiednich miejscach oraz opatrzone datg.

9. Zitozone dokumenty bedg weryfikowane pod wzgledem formalnym (kandydaci
bedg niezwiocznie informowani o ewentualnej koniecznosci poprawienia lub
uzupetnienia dokumentow).

10.MOPS oraz DPS bedzie przetwarzat i wykorzystywat zebrane dane wytgcznie
W zwigzku z realizacjg projektu, w tym w szczegolnosci do celéw monitoringu,
sprawozdawczosci i ewaluaciji.

11.Uczestnik przekazuje dane osobowe dobrowolnie, aczkolwiek odmowa podania
danych osobowych uniemozliwia udziat uczestnika w projekcie.

12.Kazdy uczestnik ma prawo dostepu oraz mozliwo$¢ poprawiania danych
zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2019 r., poz. 1781 t.j.) oraz rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE




(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016
roku, str. 1).

13.MOPS zastrzega sobie prawo wcze$niejszego zakonhczenia naboru
w momencie zrekrutowania zakfadanej liczby uczestnikbw danej formy
wsparcia.

14.Jesli liczba osob kwalifikujgcych sie do projektu bedzie wieksza od liczby
przewidzianych miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

Obligatoryjne kryteria rekrutacji grupy docelowej:

a) miejsce zamieszkania lub centrum zyciowej aktywnosci danej osoby,
w ktorym koncentrujg sie jej interesy osobiste i majgtkowe, znajduje sie
na terenie miasta Bydgoszczy;

b) przynalezno$¢ do grupy docelowej projektu okreslonej w § 4 ust. 1.

15.Pierwszenstwo do udziatu w projekcie bedg miaty osoby, ktorych dochdd nie
przekracza 150% kryterium dochodowego (16 punktéw)
16. Projekt przewiduje preferencje dla nw. osob (kryteria premiujgce - punktowe):

a) osoby doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego
(3 punkty);

b) osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(3 punkty);

c) osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby niepetnosprawne intelektualnie i osoby
z catkowitymi zaburzeniami rozwojowymi (3 punkty);

d) korzystajgce z PO-PZ, a zakres wsparcia dla tych oséb i rodzin nie
bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba lub rodzina zagrozona
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym otrzymata lub otrzymuje
z PO-PZ w ramach zadan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO-PZ
(3 punkty);

e) osoby zamieszkate na obszarach zdegradowanych wyznaczonych
w Gminnym Programie Rewitalizacji (GPR) (3 punkty).

17.W przypadku osob ubiegajgcych sie o ustugi w ramach ,opieki wytchnieniowej”
kryteria wymienione w ust. 15 i 16 nie bedg obowigzywaty.
18.Lista dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriéw rekrutacyjnych:

— osoby doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego -
zaswiadczenie z DPS lub o$wiadczenie uczestnika projektu;

— o0soby z niepetnosprawnoscig — orzeczenie lekarskie lub inny dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia;

— o0soba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci —
weryfikacja na podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

— o0soby z niepetnosprawnos$cig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby niepetnosprawne intelektualnie i osoby
z catkowitymi zaburzeniami rozwojowymi — orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia
przez lekarza;

— osoby korzystajgce z PO-PZ (indywidualnie lub jako rodzina) —
o$wiadczenie uczestnika projektu lub zaswiadczenie z DPS lub instytucji
wydajgcej zywnosg;

— kryterium dochodowe — formularz rekrutacyjny;

— o0soby zamieszkate na obszarach zdegradowanych wyznaczonych
w GPR — formularz rekrutacyjny.

19.0soby ostatecznie zakwalifikowane do udziatu w projekcie zostang o tym
niezwtocznie poinformowane.




20.Udziat osob ostatecznie zakwalifikowanych do realizacji projektu rozpoczyna
sie od dnia podpisania przez nich deklaracji uczestnictwa i udzielenia pierwsze;j
formy wsparcia.

21.Ztozone przez kandydata dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

22.Uczestnik projektu moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikbw w przypadku
niewypetnienia postanowien zawartych w kontrakcie/umowie lub naruszenia
postanowien niniejszego Regulaminu. Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow
projektu podejmuje w takim przypadku Koordynator w uzgodnieniu
z Dyrektorem MOPS.

§6
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Kazdy Uczestnik ma prawo do:
a) udziatu w projekcie zgodnie z jego zatozeniami;
b) zgtaszania uwag i oceny dziatan, na ktére zostat zakwalifikowany;
c) rezygnacji z udziatu w projekcie z waznych przyczyn, niezaleznych od
niego.
W przypadku rezygnacji uczestnika z wybranej formy wsparcia MOPS kwalifikuje
do projektu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to jeszcze mozliwe.
2. Do obowigzkdéw uczestnika projektu nalezy:
a) wypefienie i ztozenie dokumentaciji projektowej;
b) udzielanie niezbednych danych osobowych zbieranych na potrzeby
realizacji projektu;
¢) utrzymywanie statego kontaktu z Realizatorem, w tym za posrednictwem
pracownika socjalnego;
d) niezwlocznego informowania Realizatora o] przeszkodach
uniemozliwiajgcych udziat w proponowanych formach wsparcia oraz
0 rezygnacji z udziatu w projekcie.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej zastrzega sobie prawo do wprowadzenia
zmian w niniejszym Regulaminie.

2. W przypadku decyzji instytucji nadrzednej odnosnie zaprzestania realizacji
projektu MOPS zastrzega sobie prawo skrdcenia realizacji projektu.

3. Powyzszy Regulamin uczestnictwa obowigzuje w okresie realizacji Projektu.

Podpis osoby sprawujgcej opieke/
opiekuna prawnego/ faktycznego'

1 W przypadku, jesli regulamin dotyczy osoby matoletniej i/lub cze$ciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionej lub niebedacej
w stanie si¢ podpisaé, regulamin powinien zostaé¢ podpisany przez osobe sprawujaca opieke/ opiekuna prawnego/faktycznego.



