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REGULAMIN REKRUTACJI

obowiazujacy w projekcie pt. ,Wsparcie u Twego boku 2” realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 (RPO WM 2014-2020)
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Os: IX Wspieranie wiaczenia
spofecznego i walka z ubéstwem; Dzialanie: IX.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotne;;
Poddziatanie: 1X.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych.

§1
Informacje ogdlne

1. Regulamin rekrutacji okresla warunki rekrutacji kandydatki’kandydata do  projektu
,Wsparcie u Twego boku 2".

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy nr RPMA.09.02.01-14-€063/20 z dnia 25 luty 2021 r.
pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim w imieniu ktdrego dziata Mazowiecka Jednostka
Wdrazania  Programéw  Unijnych w  Warszawie a  Akademig Zdrowia  Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k.

3. Projekt jest wspdffinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

4. Okres realizacji projektu od 01.04.2021 r. do 30.04.2023 r.

5. Regulamin rekrutacji do projektu dostepny jest na stronie internetowej projektu:,
www.przychodniamalinowa.pl, a takze w siedzibie biura projektu mieszczacego sie:
ul. Jana Kazimierza 45/5, 01-248 Warszawa, tel.: 22 862 29 60, czynne od pon.- pt. w godzinach
10:00-16:00.

§2

Definicje
Projekt — Projekt ,Wsparcie u Twego boku 2
Biuro projektu- pomieszczenia przeznaczone do realizacji projektu mieszczace sie¢ w Warszawie
przy ul. Jana Kazimierza 45/5.
Kandydatka/Kandydat — osoba chcaca wzig¢ udziat w projekcie.
Uczestniczka/Uczestnik — osoba zakwalifikowana do projektu (spetniajaca zapisy § 3), ktéra podpisata
umowe dotyczacg udziatu w projekcie oraz inne niezbedne dokumenty (zgodne z § 4).
IZ — Instytucja Zarzadzajaca, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.
IP - Instytucja Po$redniczaca Il stopnia, Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych
Realizator projektu- Akademia Zdrowia Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.k.
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§3
Warunki zakwalifikowania kandydatki/kandydata do udziatu w projekcie

Rekrutacja bedzie odbywaé sie w oparciu o zasade bezstronnosci, jawno$ci i przejrzystosci
I zgodnie z zasadg réwno$ci szans, ptci i niedyskryminacji w tym dostosowania dla oséb
niepetnosprawnych. Realizator projektu zapewnia otwarty nabér dla wszystkich zainteresowanych
(bez wzgledu na ptec, rase, pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnose,
wiek), petny i sprawiedliwy udziat.

Uczestniczka/uczestnikiem projektu mogq zostaé:

a)

b)

d)

osoby niesamodzielne /z niepetnosprawnosciami- ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢ wymagajq opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Do potwierdzenia faktu niepetnosprawnodci wymagane jest okazanie dokumentu
potwierdzajacego niepetnosprawnos¢- Orzeczenie o  stopniu niepetnosprawno$ci”  z
bezterminowym okresem wazno$ci. Do oceny stopnia niesamodzielno$ci stosowana jest Skala
Barthel. Pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych
0s0b. Bierze si¢ w niej pod uwage miedzy innymi czynnoSci zycia codziennego takie jak:
spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie
sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnoSci
fizjologicznych. Skala ta pozwala zdiagnozowac, ktére czynnosci chory potrafi wykona¢ bez
pomocy z zewnatrz, ktére z pomocg lub w ogdle nie potrafi wykonaé. W skali Barthel mozna
uzyskac¢ 100 pkt. Sg trzy przedziaty oceny, uzyskanie:
e 0d 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielnos¢,
e 0d 20 do 80 pkt — chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie w okreslonym stopniu,
e od 80 do 100 pkt — chory funkcjonuje samodzielnie, ewentualnie z niewielkg pomocy
z zewnatrz.
Dziataniami w projekcie moga zosta¢ objete osoby, ktére w skali Barthel otrzyma nie wiecej niz
60 punktow.
otoczenie 0s6b niesamodzielnych w szczegolno$ci opiekunowie faktyczni oraz rodziny oséb
niesamodzielnych,
osoby zamieszkate na terenie Warszawy, lub jednego z powiatow wojewodztwa
mazowieckiego: Warszawa (Biatoteka, Wesota, Wilanéw), warsz. zachodnia (lzabelin,
Kampinos, Leszno, tomianki, Ozaréw Mazowiecki, Stare Babice), piaseczynski (Géra Kalwaria,
Lesznowola, Praznoéw, Tarczyn), otwocki (Celestyndw, Jozeféw, Karczew, Kobiel, Osieck,
Sobienie-Jeziory), legionowski (Nieporet, Serock, Wieliszew), pruszkowski (Michatowice,
Nadarzyn, Piastow, Raszyn).; w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego,
osoby powyzej 18 roku zycia,
osoby bezposrednie korzystajace z interwencji EFS: osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace 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.
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§4

Przebieg rekrutacji
Rekrutacja bedzie prowadzona w zaréwno w Biurze Projektu, jak i innym miejscu wskazanym przez
potencjalnego kandydata/kandydatke.
Osoby zainteresowane udzialem w projekcie bedq mogly zglosiC sie osobiscie lub za
posrednictwem opiekuna faktycznego do objecia wsparciem w projekcie.
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w projekcie wraz z formularzem rekrutacyjnym bedg
musiaty dostarczy¢: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci/ 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 wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO WM 2014-2020, inne
dokumenty potwierdzajace skorzystanie z ustugi zdrowotnej np.: dokumentacja pielegniarska,
lekarska, karty wizyt, itp., dokumenty potwierdzajace bycie osobg zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym np. zadwiadczenie z PUP, OPS/PCPR, wypis szpitalny dotyczacy oséb,
ktére w okresie ostatnich 12 miesiecy przed przystapieniem do projektu korzystat/a ze Swiadczenia
zdrowotnego w zakresie leczenia szpitalnego.
Rekrutacja bedzie sktadata sie z dwoch etapow:

| ETAP: Ocena kryteriéw formalnych (dostepu) wedtug kryteridow spetnia/nie spetnia:

— zamieszkanie na terenie realizacji projektu

— okazanie oryginatu dokumentu potwierdzajacego stopien niepetnosprawnosci/
niesamodzielnosci

— wiek powyzej 18 lat (0sw.);

— max 60 punktéw w skali Barthel (ankieta);

— o$wiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspdffinansowanych z EFS w ramach RPO WM 2014-2020 (o$w.).

Il ETAP: Ocena kryteriéow premiujacych (pierwszenstwa):
— 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, ktdra dokona analizy dokumentacji medyczne;.

Po dokonaniu oceny kryteribw premiujgcych pielegniarka koordynujgca wspdlnie z kierownikiem
projektu podejmie decyzje dotyczacg mozliwosci udzielenia danej osobie wsparcia w projekcie.

Po dokonaniu wyboru zostang utworzone listy 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w projekcie i lista
rezerwowa.

. Wybrani kandydaci/kandydatki zostang zaproszeni/zaproszone na podpisanie umowy.
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§5
Proces odwotawczy
Kandydatkom/kandydatom nie  przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora  projektu
na zadnym etapie rekrutacji. Kandydatki’kandydaci mogg natomiast odwotac sie pisemnie
do Kierownik projektu, w przypadku podejrzenia wystapienia nieprawidtowo$ci 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 koricowe
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 rekrutacji.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje Realizator
projektu.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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