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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Uslugi asystenckie dla oséb niepelnosprawnych zamieszkujacych
teren Powiatu Monieckiego”

I.  Informacja o projekcie i postanowienia ogélne

1. Projekt ,,Ustugi asystenckie dla os6b niepelnosprawnych zamieszkujacych teren Powiatu
Monieckiego” jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020, Osi Priorytetowej VII Poprawa Spojnosci Spotecznej, Dziatanie 7.2 Rozwdj ushug
spotecznych, Poddziatanie 7.2.1 Rozwoj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

2. Beneficjentem projektu jest Powiat Moniecki z siedziba w Monkach, ul. Stowackiego 5a,
19-100 Monki natomiast realizatorem: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w
Monkach, ul. Aleja Niepodlegtosci 3, 19-100 Monki.

3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.08.2022 r. do 31.12.2023 r.

4. Biuro Projektu miesci si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach

ul. Aleja Niepodleglosci 3, pok. 4. tel: 85 716-61-00, e-mail: pcpr_monki@wp.pl.

5. Celem projektu jest swiadczenie ustug asystenckich dla 30 oséb niepetnosprawnych (19 M
i 11 K) z terenu Powiatu Monieckiego w okresie realizacji projektu 01.08.2022 r. do
31.12.2023 .

Il.  Zasady rekrutacji i kwalifikowania uczestnikow/ uczestniczki projektu

1. Rekrutacja bedzie prowadzona w | kwartale 2023r., tj. od 23.01.2023 r. do 31.03.2023 r.
W przypadku nie zrekrutowania odpowiedniej ilosci uczestnikow do projektu nabor
zostanie wydtuzony.

2. W procesie rekrutacji zachowana zostanie zasada rowno$ci szans, w tym rownosci pfci,
dostgpnosci 0sob niepetnosprawnych oraz zasada niedyskryminacji. Nabor do projektu
bedzie miat charakter otwarty.

3. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje Beneficjenta i Realizatora oraz osoby
odpowiedzialne za realizacje¢ projektu do przestrzegania kwestii ochrony danych

osobowych.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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4. Procedura rekrutacyjna sktada si¢ z nastepujacych etapow:

a) przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych od osob zainteresowanych udziatem
w projekcie — Formularz rekrutacyjny (zat. nr 1 do Regulaminu),

b) osoby niepetnosprawne lub ich opieckunowie faktyczni sktadajg - Os$swiadczenie
dotyczace kandydata na Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawne;j ( zat. nr 2 do
Regulaminu),

c) kandydaci na Asystentow Osobistych Osoby Niepelnosprawnej sktadajg - Karte
zgloszenia Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej (zat. nr 3 do Regulaminu),

d) weryfikowanie dokumentéw zgloszeniowych i wybor osob spetniajacych kryteria
projektu z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen, ktore zostang zakwalifikowane do
udzialu w projekcie,

e) zlozenie i podpisanie niezbednych dokumentow min. Oswiadczenia uczestnika projektu
(zal. nr 4 do Regulaminu), Deklaracja uczestnictwa w projekcie (zal. nr 5 do
Regulaminuy),

f) na podstawie kryteriow punktowych zostanie sporzadzona lista podstawowa
Uczestnikow/Uczestniczek zakwalifikowanych do Projektu oraz sporzadzona zostanie
rezerwowa lista Uczestnikow/Uczestniczek.

5. W celu dokonania zgloszenia nalezy dostarczy¢:

a) wypelniony i podpisany formularz,

b) orzeczenie o niepelnosprawnosci (jesli dotyczy),

c) os$wiadczenie o otrzymywanym dochodzie (zat. nr 6 do Regulaminu)-(jesli dotyczy),

d) w przypadku zgloszen na szkolenia pracownikow MOPS-6w, GOPS-6w oprocz
formularzy rekrutacyjnych nalezy dostarczy¢ zgodg¢ pracodawcy do udzialu w szkoleniu
(zat. 7 do Regulaminu),

e) kandydaci na Asystentow Osobistych Osoby Niepelnosprawnej sktadaja - Karte
zgloszenia Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej (zat. nr 3 do Regulaminu).

6. Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w Biurze Projektu ul. Aleja Niepodlegtosci 3 pok. 4,

19-100 Monki oraz na stronach internetowych dotyczacych projektu:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach: http://www.pcpr.monki.pl/

oraz Starostwo Powiatowe w Monkach: http://www.monki.pl/

7. Formularz Rekrutacyjny wraz z zalagcznikami nalezy dostarczy¢ osobiscie do Biura

Projektu.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.


http://www.pcpr.monki.pl/
http://www.monki.pl/

Fundusze = ) )
E Europejskie '.v'r.-ek";-::"_',‘ Unia Europejska

Program Regionalny

2
o
&

0 et
5 el
Podlaskie ¥

Europejski Fundusz Spoteczny

8. Kandydaci, przed ztozeniem Formularza Rekrutacyjnego, maja obowigzek zapoznaé si¢

z cato$cig tekstu niniejszego Regulaminu.

9. Kiryteria formalne, ktore muszg spehi¢ kandydaci do udzialu w projekcie:

10. Do

— preferowane do wsparcia sg osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng i osoby z
caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
migdzynarodowag klasyfikacja choréb i Probleméw Zdrowotnych),

— osoby irodziny zagrozone ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym i/lub otoczenie
0sOb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym (w takim zakresie, w
jakim jest to niezbedne dla skutecznego wsparcia oséb wykluczonych spotecznie
objetych wsparciem w ramach projektu),

— pracownicy MOPS-6w, GOPS-6w,

— osoby zamieszkale na terenie Powiatu Monieckiego.

udzialu w projekcie zostanie zakwalifikowanych:

30 0so6b z niepelnosprawnos$cig (11Kil9M) - preferowane do wsparcia sg osoby 0

znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia

sprzezong oraz osoby =z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z

niepetnosprawnoscig intelektualng 1 osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi

(w rozumieniu zgodnym z miedzynarodowa klasyfikacja chordb i Probleméw

Zdrowotnych),

osoby i rodziny zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym i/lub otoczenie

0s0b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym (w takim zakresie, w jakim

jest to niezbedne dla skutecznego wsparcia os6b wykluczonych spotecznie objetych
wsparciem w ramach projektu) - 44 osoby (40 K i 4M) w tym opiekunowie faktyczni

30 o0s. (27K i 3M) oraz pracownicy MOPS i GOPS 14 os6b (13K i 1M),

na podstawie kryteriow punktowych:

przynaleznos$¢ do grupy docelowej — 7 pkt.,

osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — 1 pkt.,

osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem Iub wykluczeniem doswiadczajace

wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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wigcej niz jednej przestanek, o ktorych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego — 1 pkt.,

— osoby korzystajace ze wsparcia PO PZ 2014-2020 — 1 pkt.

Podczas sktadania formularzy rekrutacyjnych pracownicy socjalni ze sktadajacymi osobami

przeprowadzg rozmowg.

11.

12.

13.

14.

15.

1.

Spetnienie kryteriow formalnych i punktowych bedzie weryfikowane przez Komisje
rekrutacyjng na podstawie Formularzy rekrutacyjnych (zal. nr 8 do Regulaminu).

O wynikach rekrutacji osoby zgloszone zostang powiadomione telefonicznie lub pisemnie
(e-mail). Na podstawie indywidualnie stworzonej Sciezki wsparcia, z uwzglednieniem
diagnozy sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrozenia sytuacja problemowa, zasobow,
potencjatu, predyspozycji, potrzeb z Uczestnikiem projektu zostanie podpisana umowa na
realizacj¢ dziatan w projekcie.

Osoba zakwalifikowana do udzialu w projekcie ma obowiazek poinformowac osoby
prowadzace rekrutacje o udziale we wszystkich innych projektach realizowanych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014
— 2020, Programéw  Ministerialnych, Rzadowych lub innych projektach
pozakonkursowych realizowanych przez Powiatowe Urzedy Pracy finansowane w ramach
Funduszy Europejskich.

Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikdw/uczestniczki projektu nie podlegaja
Zwrotowi.

Udziat uczestnika w projekcie rozpoczyna si¢ z dniem skorzystania przez niego z pierwszej

formy wsparcia.

I11.  Warunki rezygnacji i wykluczenia udzialu w projekcie

Kazda zakwalifikowana osoba moze zrezygnowac z udziatu w projekcie w terminie do 3
dni przed pierwsza forma wsparcia, sktadajac odpowiednie pismo w Biurze projektu lub
kontaktujac si¢ z pracownikiem projektu.

Osoba, ktora rozpoczgta udzial projekcie, moze zrezygnowal z uczestnictwa tylko
w wyniku waznych zdarzen losowych lub podjecia przez niego zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowe;j.

Realizator zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek, o ktérych mowa wyzej

uzasadniajacych rezygnacje uczestnika/uczestniczki Projektu poprzez zadanie od

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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Uczestnika przedstawienia stosownych dokumentow potwierdzajacych wystepowanie
wskazanych okolicznosci.

4. Realizator zastrzega sobie prawo wykluczenia uczestnika/ uczestniczki z projektu
w przypadku:

a) naruszenia przez uczestnika/ uczestniczkg postanowien Regulaminu,

b) razacego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas form wsparcia oferowanych w
ramach projektu,

c) podania nieprawdziwych danych w ztozonych dokumentach.

5. W przypadku rezygnacji lub wykluczenia uczestnika z projektu Realizator moze
zobowigza¢ Uczestnika/ uczestniczke projektu do zwrotu poniesionych kosztow chyba, ze
powodem nieukonczenia udzialu w projekcie byt wypadek losowy. Zwrot kosztow
dotyczy¢ moze wydatkow poniesionych na formy wsparcia z ktorych skorzystat uczestnik

projektu.

IV.  Zakres i formy wsparcia skierowanego do Uczestnikow /uczestniczki projektu
1. Projekt obejmuje nastepujace formy wsparcia:
a) Realizacj¢ ustug asystenckich,
b) Porady prawne dla opiekunéw faktycznych,
c) Turnusy rehabilitacyjne,
d) Poradnictwo psychologiczne,
e) Szkolenia dla pracownikow MOPS-6w i GOPS-6w.

V. Zasady udzialu i organizacji form wsparcia

1. Udziat w projekcie jest bezptatny z wyjatkiem udziatu wktadu wtasnego do dofinansowania
uczestnikdw w turnusie rehabilitacyjnym.

2. Rodzaj wsparcia dla kazdego z Uczestnikow/Uczestniczki projektu zostanie okreslony na
podstawie indywidualnie stworzonej $ciezki wsparcia, z uwzglednieniem diagnozy sytuacji
rodzinnej, problemowej lub zagrozenia sytuacja problemowa, zasobow, potencjatu,
predyspozycji, potrzeb.

3. Z Uczestnikiem projektu zostanie podpisana umowa na realizacj¢ dziatan w projekcie.

4. Formy wsparcia bedg odbywac si¢ zgodnie z przyjetym harmonogramem, w terminach i

godzinach dogodnych dla uczestnikéw projektu.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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VI.  Prawa Uczestnika /Uczestniczki Projektu
1. Kazdy Uczestnik/Uczestniczka ma prawo do:
a) zglaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostal objety w realizowanym
projekcie,

b) korzystania z przerw kawowych w trakcie szkolen dla MOPS-6w, GOPS-6w.

VII. Obowiazki Uczestnika/UczestniczKi projektu
1. Kazdy Uczestnik/Uczestniczka zobowigzuje si¢ do:

a) ztozenia kompletu wymaganych dokumentow;

b) zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu wlasnorgcznym
podpisem;

C) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, na ktore si¢ zakwalifikowat lub zostat
skierowany;

d) ztozenia podpisu na liScie obecno$ci w trakcie form wsparcia w ktorych wziat udziat,

e) udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu
projektu;

f) biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych
zaktoci¢ jego dalszy udziat w Projekcie;

g) kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecno$ci poprzez przedlozenie stosownych
zaswiadczen (np. lekarskie, wezwanie do sadu itp. );

h) zglaszania wszystkich zmian zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w tym danych

adresowych.

VIIl. Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 23.01.2023 r. i obowiazuje do 31.12.2023 r.

2. Regulamin jest dostepny w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach
oraz na stronie internetowej projektu.

3. W sytuacjach nieuwzglednionych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje
koordynator Projektu.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany regulaminu badz wprowadzenia dodatkowych
postanowien w kazdym czasie.

5. W przypadku zmian dokonanych w regulaminie badz wprowadzenia dodatkowych

postanowiefnt Beneficjent niezwtocznie poinformuje uczestnika np. droga telefoniczng, a

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
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aktualna wersja regulaminu bg¢dzie dostgpna w Biurze Projektu i na stronie internetowej
projektu.
6. Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji projektu w razie rozwigzania

umowy o dofinansowanie z Instytucja Posredniczaca.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1. Formularz rekrutacyjny

Zatacznik nr 2. O$wiadczenie dotyczace kandydata na Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej

Zakacznik nr 3. Karta zgloszenia Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawne;j
Zatacznik nr 4. Oswiadczenie uczestnika projektu

Zatacznik nr 5.Deklaracja uczestnictwa

Zatacznik nr 6. Oswiadczenie o wysoko$ci dochodow uczestnika

Zatgcznik nr 7. Zgoda pracodawcy

Zatacznik nr 8. Karta oceny formalnej

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.



