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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 24/2020
Kierownika Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Stawnie

z dnia 20.10.2020 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,,Pomocna Dtor w gminie Stawno” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej oraz Budzetu Panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,

realizowanym przez Gmine Stawno, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie
w partnerstwie z Powiatem Stawienskim reprezentowanym przez Powiatowe Centrum
Rodziny w Stawnie oraz Spotdzielnig Socjalng ,,Komunalka” w ramach Osi Priorytetowej
RPZP.07.00.00 Wtaczenie Spoteczne, Dziatanie RPZP.07.06.00 Wsparcie rozwoju ustug
spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym, w ramach konkursu
nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K47/19.

§1

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) GOPS- nalezy przez to rozumie¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie;

) PCPR - nalezy przez to rozumiec¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie

) S.S. Komunalka - nalezy przez to rozumie¢ Spotdzielnie Socjalna ,,Komunalka”;

) Uczestniku/Uczestniczce Projektu - nalezy przez to rozumie¢ osobe, bedaca

uczestnikiem dziatan w realizowanym projekcie;

5) Projekcie - nalezy przez to rozumiec projekt pn. ,, Pomocna Dton w gminie Stawno”
nr RPZP.07.06.00-32-K045/19

6) Kryterium dochodowym - nalezy przez to rozumiec kryterium dochodowe okreslone
w art. 8, ustawy o pomocy spotecznej z dn. 12.03.2004r. (Dz. U z 2019r poz.1508
Z pozn. zm.)

7) Osobie niesamodzielnej nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku
Z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

8) Opiekunie faktycznym (nieformalnym) nalezy przez to rozumie¢ osobe petnoletnia
opiekujaca sie osoba niesamodzielng, ktora nie jest opiekunem zawodowym i nie
pobiera wynagrodzenia z tytutu opieki nad osoba niesamodzielna. Najczesciej
opiekunem faktycznym jest cztonek rodziny.

9) Osobie samotnej - nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora samotnie gospodaruje,
nie pozostaje w zwiazku matzenskim i nie posiada krewnych wstepnych (rodzice,
dziadkowie) ani zstepnych (dzieci, wnuki).
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§2

1. Przedmiotem niniejszego Regulaminu sa warunki rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
realizowanym w okresie od 02.01.2020 r. do 28.02.2023 r.

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Wojewodztwem
Zachodniopomorskim reprezentowanym przez Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie,
petnigcym funkcje Instytucji Posredniczacej RPO WZ 2014-2020 a Gming Stawno.

3. Gmina Stawno reprezentowana przez GOPS, na podstawie umowy partnerskiej
realizuje projekt we wspotpracy z Powiatem Stawienskim reprezentowanym przez
PCPR oraz Spétdzielnig Socjalna ,,Komunalka”.

4. Celem gtownym realizowanego projektu jest: Poprzez zatrudnienie opiekunek
i asystentow osobistych osoby niepetnosprawnej, mieszkancy Gminy Stawno uzyskaja
dostep do ustug asystenckich i opiekunczych, a poprzez sasiedzkie ustugi opiekuncze
osoby niesamodzielne uzyskaja pomoc w zyciu codziennym. Opiekunowie faktyczni
otrzymaja wsparcie, a starsze osoby niesamodzielne beda uczestniczy¢ w klubie
seniora.

5. Udziat Uczestnikdw/Uczestniczek w projekcie jest bezptatny. Wytacznie w przypadku
ustug opiekunczych, gdy dochdd Uczestnika/Uczestniczki korzystajacych ze wsparcia,
przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego okreslonego zgodnie z art. 8
ustawy o pomocy spotecznej, zaktada sie ponoszenie czesciowej lub catkowitej
odptatnosci za Swiadczone ustugi opiekuncze, ustalonej indywidualnie dla kazdego
z Uczestnikow/ Uczestniczek na podstawie odrebnych przepisow.

6. Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie GOPS, ul. Gdanska 18a, 76-100 Stawno,
pok. 14, nr telefonu 59 810-03-03, projekty.gops@gminaslawno.pl

7. Formy wsparcia realizowane na rzecz Uczestnikow/Uczestniczek Projektu beda
realizowane przez okres nie dtuzszy niz 36 miesiecy i obejmuja m.in.:

1) prace socjalng, opracowanie $ciezki reintegracji dla kazdego Uczestnika/
Uczestniczki (podmiot odpowiedzialny: GOPS);

2) ustugi opiekuncze (podmiot odpowiedzialny: GOPS), w tym:

a) ustugi opiekuncze s$wiadczone przez opiekundéw w miejscu zamieszkania;

b) specjalistyczne ustugi opiekuncze w zakresie rehabilitacji w miejscu
zamieszkania;

c) sasiedzkie ustugi opiekuncze;

d) ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej lub osobistego asystenta osoby
niepetnosprawnej;

e) teleopieke domowag;
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3) ustugi wspierajace opiekundéw faktycznych osob niesamodzielnych (podmiot

realizujacy: PCPR i GOPS)

a) krotkoterminowa opieka wytchnieniowa w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej;

b) krotkoterminowa opieka wytchnieniowa wyjazdowa z osoba niesamodzielna;

c) pomoc/ poradnictwo prawne/ psychologiczne, dietetyczne- dla wszystkich
uczestnikow;

d) szkolenia m.in. radzenie sobie ze stresem; sytuacjami trudnymi; gospodarowanie
domowym budzetem; rozwiazywanie konfliktow; komunikacja interpersonalna;

e) szkolenia z zakresu pielegnacji i czynnosci opiekunczych;

4) wsparcie w ramach ,KLUBU SENIORA”  (podmiot odpowiedzialny:
S.S. ,,Komunalka”), w tym:
a) zajecia z rekodzieta, zajecia informatyczne; zajecia gimnastyczne; itp.;
b) uczestnictwo w zajeciach integracyjnych (wycieczki rowerowe, piesze, marsze
nordic wolking, itp.);

5) wypozyczalnia sprzetu dla oséb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych
(podmiot odpowiedzialny GOPS);

6) likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania uczestnikow
(podmiot odpowiedzialny Gmina Stawno);

7) ustugi ,ztotej raczki”- wsparcie fachowcow, ktorzy usuna drobne usterki
w domu (podmiot odpowiedzialny S.S. ,,Komunalka”);

Przyznanie Uczestnikowi/Uczestniczce danej formy wsparcia zalezy od zdefiniowanych
potrzeb i mozliwosci jego udzielenia w ramach Projektu, zgodnie z opracowang
indywidualnie dla kazdego Uczestnika/Uczestniczki sciezkg reintegracji.

§3

Wsparciem w ramach Projektu zostang objete osoby zagrozone ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym oraz ich rodziny, zamieszkujace obszar gminy Stawno.
Grupe docelowa Projektu stanowi 95 osob.

Kryteria kwalifikowalnosci Uczestnika/Uczestniczki do danej formy wsparcia
w Projekcie okreslono w zataczniku nr 1 do Regulaminu.
kryterium obligatoryjne dotyczace wszystkich Uczestnikow/Uczestniczki Projektu -
zamieszkanie na obszarze gminy wiejskiej Stawno i spetnienie jednego
z ponizszych warunkow:

a) petnienie roli opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej (wsparcie

dla opiekunow faktycznych);
b) posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci;
c) kwalifikowanie sig, jako osoba niesamodzielna;
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d) wiek min. 60 lat kobiety, min. 65 lat mezczyzni (w przypadku ubiegania sie

o uczestnictwo w Klubie Seniora);
2) kryteria premiujace - ich spetnienie zalezne jest od formy wsparcia, ktorg
Uczestnik/Uczestniczka moze uzyskaé¢ w ramach Projektu:

a) stopien niepetnosprawnosci;

b) osoba niesamodzielna;

Cc) osoba samotna;

d) kwalifikowanie sie do wsparcia z pomocy spotecznej na podstawie kryterium
dochodowego - do 150%;

e) zamieszkiwanie na obszarze rewitalizowanym gminy wiejskiej Stawno
(Warszkowo, Kwasowo, Bobrowice, Pomitowo, Stary Krakéw, Noskowo,
Smardzewo, Rzyszczewo).

§4
Rekrutacja

1. Rekrutacja prowadzona jest przez pracownikdéw komorki organizacyjnej Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie zajmujacej sie ustugami spotecznymi
w sposob ciagty od 01.02.2020 r. do 31.12.2022r.

2. Chec¢ udziatu w projekcie, przez osoby spetniajace kryteria, o ktorych mowa w §3
mozna zgtasza¢ do pracownikéw socjalnych lub w Biurze Projektu - osobiscie
lub telefonicznie.

3. Osoba zainteresowana udziatem w Projekcie obowigzana jest do czytelnego
wypetnienia Formularza zgtoszeniowego, Deklaracji uczestnictwa w Projekcie oraz
podpisania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, ktore dostepne sa
u pracownikow socjalnych GOPS, w biurze projektu i na stronie internetowej
http://www.gops.slawno.ibip.pl/ w zaktadce projekt Pomocna Dton w Gminie Stawno
oraz na stronie http://www.gminaslawno.pl w zaktadce Fundusze.

4, Osoba ubiegajaca sie¢ o udziat w Projekcie zostanie pisemnie poinformowana
o wynikach prowadzonej rekrutacji.

5. O zakwalifikowaniu Uczestnika/Uczestniczki do udziatu w Projekcie decyduje
spetnienie kryteriéw okreslonych w 83 niniejszego Regulaminu.

6. Po zakwalifikowaniu Uczestnikow/Uczestniczek do danej formy wsparcia w Projekcie
i osiggnieciu limitu osob, mogacych korzysta¢ rownoczesnie z tej formy wsparcia,
pozostate osoby wpisywane sa na liste rezerwowga. W momencie zwolnienia sie miejsca
w danej formie wsparcia w Projekcie, przyjmowane beda osoby znajdujace sie
na liscie rezerwowej. Kryteria doboru osob do danej formy wsparcia okreslono
w zataczniku nr 1 do Regulaminu.

7. W przypadku, gdy Uczestnicy otrzymaja ta sama liczbe punktéw na podstawie
zatacznika nr 1 do niniejszego Regulaminu, pierwszenstwo otrzymania danego
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1.

wsparcia uzyskuja osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego,
a w dalszej kolejnosci data ztozenia kompletu dokumentow rekrutacyjnych w Biurze
Projektu.

Po skompletowaniu dokumentow zwigzanych z rekrutacja Komisja Rekrutacyjna,
powotana  zarzadzeniem Kierownika GOPS, ocenia spetnienie  kryteriow
kwalifikowalnosci przez potencjalnych Uczestnikow/Uczestniczki zgodnie z kryteriami
okreslonymi w zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Nadzor nad praca Komisji Rekrutacyjnej sprawuje Kierownik GOPS.

§5
Uczestnictwo w Projekcie

Z chwila przystapienia do Projektu Uczestnik/Uczestniczka jest zobowigzany/a
do wypetnienia i podpisania nastepujacych dokumentow:

—_

formularza zgtoszeniowego do Projektu;

deklaracji uczestnictwa w Projekcie;

oswiadczenia o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy);
oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku;
innych dokumentow niezbednych do realizacji Projektu.

N w N
—_— — — — —

(8]

W przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia wszelkie dokumenty zwigzane
z uczestnictwem w Projekcie podpisywane sa przez rodzica lub opiekuna prawnego.
W przypadku osoby niesamodzielnej wszelkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem
w Projekcie moga by¢é wypetniane i podpisywane sg przez opiekuna faktycznego
lub prawnego w obecnosci osoby niesamodzielnej.

Za dzien rozpoczecia udziatu w Projekcie przez Uczestnika/Uczestniczke przyjmuje sie
date rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia.

Uczestnik/Uczestniczka zobowiazuje sie do:

1) wyrazenia zgody na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego przez wskazanego
pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania;

2) wspotpracy ze wskazanym pracownikiem socjalnym przy tworzeniu m.in. Sciezki
reintegracji i/lub kontraktu socjalnego i/lub kontraktu tréjstronnego;

3) realizowania zatozen zawartych w $ciezce reintegracji;

4) dotrzymywania postanowien zawartych w kontrakcie socjalnym (jezeli dotyczy);

5) dotrzymywania postanowien i termindw zawartych w podpisanym kontrakcie
trojstronnym (jezeli dotyczy);

6) podpisania umowy uzyczenia i dbania o uzyczony sprzet z wypozyczalni, ktora
funkcjonuje na mocy odrebnych przepisow;

7) podpisania umowy uzyczenia i dbania o sprzet niezbedny do objecia
Uczestnika/Uczestniczki teleopieka (jezeli dotyczy);
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8) podpisywania w trakcie udziatu w zajeciach list obecnosci oraz pokwitowan odbioru
materiatow szkoleniowych, poczestunkdw, ewentualnych positkow, etc.(jezeli
dotyczy);

9) wypetniania w trakcie udziatu w zajeciach ankiet ewaluacyjnych (jezeli dotyczy);

10) wspotpracy z osobami realizujacymi Projekt;

11) biezacego informowania pracownikow GOPS o wszystkich zdarzeniach mogacych
zaktoci¢ dalszy udziat w Projekcie, a takze o istotnych zmianach sytuacji bytowej,
zdrowotnej, rodzinnej itp., ktore moga wptynaé¢ na miejsce na liscie rezerwowej
na dane wsparcie.

4. Uczestnik/Uczestniczka moze zostac skreslony z listy uczestnikow Projektu
w przypadku nie realizowania badz naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu
lub sciezki reintegracji lub kontraktu socjalnego/kontraktu trojstronnego/umowy
uzyczenia. Decyzje o skresleniu z listy Uczestnikow/Uczestniczek Projektu podejmuje
w takim przypadku Kierownik GOPS na wniosek pracownika socjalnego.

GOPS zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszym regulaminie,
wynikajacych w szczegolnosci ze zmian podstaw prawnych realizacji Projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem i akceptuje warunki niniejszego
Regulaminu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym
do prawidtowej realizacji projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis

Zataczniki:

1) Kryteria kwalifikowalnosci do projektu ,,Pomocna Dton w Gminie Stawno”
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,,Pomocna Dton w gminie Stawno”

Kryteria kwalifikowalnosci do projektu ,,Pomocna Dton w Gminie Stawno”

l. Kryteria kwalifikowalnosci do poszczegolnych form wsparcia

. Obligatoryjne
Kryterium TAK/NIE
1. Zamieszkiwanie na terenie gminy wiejskiej Stawno (wszystkie) tak
2. Spetnienie jednego z ponizszych warunkow:
1) petnienie roli opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej
(wsparcie dla opiekunow faktycznych);
2) posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci;
or s . . . tak
3) kwalifikowanie sie, jako osoba niesamodzielna;
4) wiek min. 60 lat kobiety, min. 65 lat mezczyzni
(w przypadku ubiegania sie o uczestnictwo w Klubie
Seniora);
Il. Kryteria dodatkowe do poszczegdlnych form wsparcia
. Obligatoryjne
Kryterium TAK/NIE PUNKTY
1. Za}m1e§zI§1wan1e na rewitalizowanym obszarze gminy nie Tak -5 nie - 0
wiejskiej Stawno
2. Osoba niesamodzielna nie Tak -5 nie-0
lek. | um. | znacz
3. Aktualne orzeczenie ON nie
1 3 5
4. Samotnosc nie Tak-10 nie-0
5. Dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego, o ktérym mowa w Ustawie o pomocy nie Tak-10 nie-0
spotecznej
Razem max. 35 pkt.




