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REGULAMIN REKRUTACJI DO PROJEKTU
,» Wsparcie w Twoim domu 2 ”
Umowa RPLD.09.02.02-10-B006/20-00

§1

Postanowienia ogéine

1. Regulamin okres$la zasady rekrutacji do udziatu w Projekcie ,,Wsparcie w Twoim domu 2

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy nr RPLD.09.02.02-10-B006/20-00 zawartej
w dniu 4.08.2021r. pomiedzy Wojewddztwem Lodzkim , reprezentowanym przez
Wojewddzki Urzad Pracy, a Akademig Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Sp. k.

3. Projekt dofinansowany jest ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach 09- IX Osi
priorytetowej wigczenia spoteczne, Dziatanie 02- IX.2 Ustugi na rzecz 0séb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 02-1X.2.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne

4. Organizatorem projektu jest Akademia Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
Spdtka Komandytowa

9. Projekt realizowany jest od 01.08.2021 r. do 31.08.2023 .

6. Celem projektu jest zwigkszenie samodzielnosci oraz zdolno$ci uczestniczenia
w zyciu spotecznym potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb
starszych lub z niepetnosprawnosciami z terenu LOM poprzez zapewnienie
kompleksowych ustug opiekunczych, specjalnych ustug opiekunczych oraz wsparcia inf.-

doradczego dla uczestnikdw i ich opiekunow faktycznych
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w godzinach 8:00-16:00.
§2

Definicje

Projekt — Projekt ,Wsparcie w Twoim domu 2”

Biuro projektu— pomieszczenia przeznaczone do realizacji projektu mieszczace sie w todzi przy

ulicy Kilinskiego 21

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.

IP — Instytucja Po$redniczaca

Realizator projektu- Akademia Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.k.

1.

Warunki zakwalifikowania kandyda§tl3ilkandydata do udziatu w projekcie
Rekrutacja bedzie odbywac sie w oparciu 0 zasade bezstronnoSci, jawnosci i przejrzystosci
I zgodnie z zasadg rownosci szans, pici i niedyskryminacji w tym dostosowania dla osob
niepetnosprawnych. Realizator projektu zapewnia otwarty nabor dla wszystkich zainteresowanych
(bez wzgledu na pteé, rase, pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnosc,
wiek), petny i sprawiedliwy udziat.

Uczestniczka/uczestnikiem projektu mogg zostac:

a) osoby niesamodzielne- kitére 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 oceny stopnia
niesamodzielnosci stosowana jest Skala Barthel. Pozwala na ocene chorego pod wzgledem
jego zapotrzebowania na opieke innych osob. Bierze sie w nigj pod uwage miedzy innymi
czynnosci Zycia codziennego takie jak: spozywanie positkow, poruszanie sig, wchodzenie

I schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej,
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korzystanie z toalety, kontrolowanie czynno$ci fizjologicznych. Skala ta pozwala zdiagnozowac,
ktére czynnosci chory potrafi wykona¢ bez pomocy z zewnatrz, ktére z pomocg lub w ogdle nie
potrafi wykona¢. W skali Barthel mozna uzyskac 100 pkt. Sq trzy przedziaty oceny, uzyskanie:
e 0d 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielno$¢,
e 0d 20 do 60 pkt — chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie w okreslonym stopniu,
e od 60 do 100 pkt — chory funkcjonuje samodzielnie, ewentualnie z niewielkg pomocg
Z zewnatrz.

Dziataniami w projekcie mogq zosta¢ objete osoby, ktére w skali Barthel otrzyma nie wiecej niz
60 punktdw.

b) otoczenie 0séb niesamodzielnych w szczegoino$ci opiekunowie faktyczni oraz rodziny oséb
niesamodzielnych,

c) osoby zamieszkate na terenie tOM w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego,

d) osoby powyzej 18 roku zycia,

e) osoby niekorzystajace z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoffinansowanych z EFS w
ramach RPO Wt 2014-2020

§4
Przebieg rekrutacji

Rekrutacja bedzie prowadzona w zaréwno w Biurze Projektu, jak i innym miejscu wskazanym przez
potencjalnego kandydata/kandydatke.

Osoby zainteresowane udziatem w projekcie bedgq mogly zgtosi¢ 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 niepetnosprawnosci lub inny dokument réwnowazny
(jezeli dotyczy), 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
wspoffinansowanych z EFS | inne dokumenty potwierdzajgce skorzystanie z ustugi zdrowotnej np.:

dokumentacja pielegniarska, lekarska, karty wizyt, itp., dokumenty potwierdzajace bycie osobg
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zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym np. zaswiadczenie z PUP, OPS/PCPR, wypis
szpitalny dotyczacy osob, ktore w okresie ostatnich 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu
korzystat/a ze Swiadczenia zdrowotnego w zakresie leczenia szpitalnego.

4. Rekrutacja bedzie sktadata sie z dwdch etapow:

| ETAP: Ocena kryteriéow formalnych (dostepu) wedtug kryteriéw spetnia/nie spetnia:
— zamieszkanie na terenie LOM zg.z KC —miasto LddZ oraz powiaty todzkie wschodni,
zgierski, pabianicki, brzezinski (oéw.);
— wiek powyzej 18 lat (0sw.);
— max 60 punktéw w skali Barthel (ankieta);
— o$wiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO WS 2014-2020 (0$w.).

Il ETAP: Ocena kryteriow premiujacych (pierwszenstwa):
— o0soby z niepetnosprawnoscig potwierdzong odpowiednim orzeczeniem ( stopien
znaczny + 5 pkt, stopiert umiarkowany + 3pkt, stopien znaczny + 2 pkt)
— osoby, ktére w skali Barthel uzyskaty ponizej 40 pkt ( + 5 pkt)
— osoby, ktore byly hospitalizowane w ciggu ostatnichj12 miesiecy ( liczac od daty
ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych do udziatu w projekcie) + 5 pkt

— osoby zamieszkate tereny rewitalizowane tOM +5 pkt.

5. W przypadku gdy kandydatkandydatka spetni kryteria formalne ale bedzie wiecej
kandydatéw/kandydatek do udziatu w projekcie zostanie dokonana ocena kryteridw promujacych.
Zostanie zakwalifikowany/a kandydat/kandydatka ktdry/a otrzyma wiecej punktow.

6. W przypadku takiej samej ilosci punktow do projektu zakwalifikowana zostanie osoba, ktora jako

pierwsza ziozyta dokumenty rekrutacyjne.
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7. Po dokonaniu oceny formalnej kandydat/kandydatka zostanie skierowany/a do drugiego etapu
rekrutacji, gdzie zostanie poddany ocenie merytorycznej o zostang przyznane punkty
pierwszenstwa do wzigcia udziatu w projekcie.

8. wyboru zostang utworzone listy osob zakwalifikowanych do udziatu w projekcie i lista rezerwowa.

9. Wybrani kandydaci/kandydatki zostang zaproszeni/zaproszone na podpisanie umowy.

§5
Proces odwotawczy
Kandydatkom/kandydatom nie przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora  projektu
na zadnym etapie rekrutacji. Kandydatkikandydaci mogg natomiast odwota¢ sie pisemnie
do Kierownik projektu, w przypadku podejrzenia wystapienia nieprawidtowos$ci proceduralnych podczas
procesu rekrutacyjnego. W takim przypadku Kierownik projektu rozpatruje odwotanie, ztozone w formie
pisemnej do Biura projektu w terminie do 7 dni od daty dostarczenia pisma.
§6
Postanowienia koricowe

1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu rekrutacji nalezy do Realizatora projektu i jest
wigzaca dla kandydatek/kandydatéw i uczestniczek/uczestnikow.

2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie rekrutacj.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje Realizator

projektu.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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