ZARZADZENIE Nr 55/2021
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej
w Jastrzebiu- Zdroju
z dnia 26.11.2021r.

W sprawie: przyjecia regulaminu uczestnictwa i rekrutacji §wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w ramach projektu ,,Akademia Seniora” RPO WSL 9.2.2.

Na podstawie pelnomocnictwa Prezydenta Miasta Jastrzgbie- Zdr6j nr Or.IV.0052.1.525.2021
z dnia 22.11.2021r. oraz umowy nr UDA-RPSL.09.02.02-24-01HF/19-00 z dnia 19.12.2019r.
o dofinansowanie projektu ,,Akademia Seniora” RPO WSL 9.2.2., zawartej z Wojewodztwem
Slaskim

Zarzadzam:

§1
Wprowadzi¢ regulamin uczestnictwa i rekrutacji $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach projektu ,,Akademia Seniora” RPO WSL 9.2.2. wedlug Zatacznika Nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam koordynatorowi projektu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Osrodka Pomocy Spotecznej
/-l Klaudia Nietrzebka
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Zatqcznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w Jastrzebiu- Zdroju
Nr 55/2021 z dnia 26.11.2021r.

Projekt ” Akademia Seniora” realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego -
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020
dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoteczne
dziatanie: 9.2. Dostgpne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
poddziatanie: 9.2.2. Rozwo6j ustug spotecznych i zdrowotnych—RIT
Nr projektu: WND-RPSL.09.02.02-24-01HF/19

REGULAMIN UCZESTNICTWA I REKRUTACJI
SWIADCZENIA USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
W RAMACH PROJEKTU ,,AKADEMIA SENIORA”

§1

Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji w tym naboru i doboru uczestnikoéw oraz
zasady wuczestnictwa w projekcie ,,Akademia Seniora” w ramach opieki
wytchnieniowej. Wsparcie w ramach ustugi opieki wytchnieniowej oferowane jest
w okresie trwania projektu ,,Akademia Seniora”.

2. Beneficjentem projektu jest Miasto Jastrzebie-Zdrdj. Projekt realizowany jest przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Jastrzebiu-Zdroju.

3. Obszar realizacji projektu: Miasto Jastrzgbie-Zdro;.

4. Punkt rekrutacyjny projektu znajduje si¢ w Biurze Projektu w Os$rodku Pomocy
Spotecznej z siedzibg przy ulicy Opolskiej 9, 44-335 Jastrzebie - Zdroj, pok. nr 16-17
1 czynny jest w godzinach: 7.30 — 15.30.

5. Glownym celem ustug opieki wytchnieniowej jest czasowe odcigzenie opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami niesamodzielnymi/niepelnosprawnymi
od codziennych obowigzkow taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki, jak réwniez
zapewnieniu opiekunom czasu na odpoczynek i regeneracjg.

6. Ushlugi opieki wytchnieniowej beda realizowane w formie pobytu dziennego,
w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej/niepelnosprawne;.

§2
Stownik pojeé

1. Opieka wytchnieniowa- opieka nad osobg niesamodzielng/niepetnosprawng
w zastepstwie za opiekuna faktycznego w zwiazku ze zdarzeniem losowym, potrzebg
zalatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego.

2. Opiekun faktyczny (nieformalny)- osoba pelnoletnia opiekujaca si¢ osobg
niesamodzielng/niepelnosprawna, niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajgca
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wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng/niepetnosprawng, najczesciej
cztonek rodziny.

Osoba niesamodzielna- osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego takich jak: spozywanie
positkdw, poruszanie si¢, wchodzenie 1 schodzenie po schodach,
siadanie, ubieranie si¢ i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobg¢ niesamodzielng uznaje si¢ rowniez
dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu.

Osoba niepetnosprawna- osoba, ktora posiada trwalg lub okresowa niezdolnos¢ do
wypetiania 16l spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia
sprawnos$ci organizmu, w szczeg6dlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Osoba z niepelnosprawnoscig sprzezong- osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie
dwach lub wiecej niepetnosprawnosci.

§3

Formy udzielanego wsparcia

Opieka wytchnieniowa kierowana jest do 0s6b niesamodzielnych/niepelnosprawnych i
opiekunow faktycznych tych osob.

. Uslugi opieki wytchnieniowej $wiadczone sg bezplatnie.

. Uslugi bedg realizowane w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 -
15.30, na podstawie wczes$niej ustalonych godzin z opiekunem faktycznym osoby
niesamodzielnej/niepetnosprawne;.

Opieka wytchnieniowa $wiadczona bedzie w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej/niepelnosprawne;.

. Nadrzgdnym celem opiekuna §wiadczacego opieke wytchnieniowg bedzie zapewnienie
osobie niesamodzielnej/niepelnosprawnej nieskrgpowanego funkcjonowania w
codziennym zyciu w warunkach domowych. Opieka obejmie wszystkie czynnosci
niezbedne do zapewnienia osobie niesamodzielnej/ niepetnosprawnej w miar¢ ich
mozliwosci kontaktu z otoczeniem 1 wypehlianie czasu wolnego. Opiekun bedzie
wspieral osoby niesamodzielne/niepetnosprawne w realizacji ich wyboréw zyciowych,
tak by byty one wolne w swoich postanowieniach i emocjach. Opiekun bedzie otwierad
przestrzen do osiggania nowych umiejetnosci, mozliwosci rozwoju osoby
niesamodzielnej/niepelnosprawne;.

Opiekun $wiadczacy opieke wytchnieniowa nie wykonuje zadnych czynnoS$ci
medycznych (cewnikowanie, zmiana opatrunkow, aplikowanie lekow itp.). Czynnos$ci
te s3 czynno$ciami realizowanymi przez osoby wykonujace zawody medyczne.
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§4

Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Wsparciem opieki wytchnieniowej w Projekcie zostanie objetych minimum 69 0sob.
2. Kandydaci/tki, ktorzy chca uczestniczy¢ w dziataniach realizowanych w ramach
projektu, musza spelnia¢ tacznie wszystkie nizej wymienione warunki formalne:
a) by¢ osoba niesamodzielng/niepelnosprawna/jej opiekunem faktycznym;
b) by¢ mieszkancem Miasta Jastrzebie — Zdroj;
¢) nie moga by¢ objeci w dniu przystgpienia do projektu opieka w zakresie ustug §wiadczonych
w innych projektach.
3. Osoba zainteresowana uczestnictwem w  projekcie  jest  zobowigzana
do przedtozenia formularza zgloszeniowego.

§5

Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem zasady rownych szans, w tym zasady
rownosci plci. Organizator zaktada réwny dostep do wsparcia opieki wytchnieniowej
zaroOwno kobiet jak 1 mezczyzn znajdujacych si¢ w grupie potencjalnych Uczestnikow
projektu.

2. Kandydaci/tki, przed korzystaniem ze wsparcia majg obowiazek zapoznac si¢ z catoscig
tekstu niniejszego regulaminu.

3. Kwalifikacja uczestnikow nastapi na podstawie wywiadu S$rodowiskowego oraz
dokumentow rekrutacyjnych.

4. Dokumenty wypeiniaja:

- osoba niesamodzielna/niepelnosprawna, badz jej opiekun prawny przystepujacy do wsparcia
opieki wytchnieniowe;.

- jej opiekun faktyczny

Dopuszcza si¢ wypelnienie dokumentow przez opiekuna faktycznego osoby
niesamodzielnej/niepelnosprawne;, jezeli stan zdrowia osoby
niesamodzielnej/niepetnosprawnej nie pozwala na §wiadome wypelnienie dokumentacji, a nie
ma ona opiekuna prawnego.

5. Dokumenty mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:
a) osobiscie w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej (pok. nr 16, 17);
b) listownie na adres Osrodek Pomocy Spotecznej; ul. Opolska 9; 44-335 Jastrzgbie-
Zdr;j.

6. Przyjmowane beda jedynie zgloszenia wypelnione na wilasciwym formularzu
zgloszeniowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu, opatrzone
podpisem kandydata.

7. Ztozone dokumenty zgloszeniowe beda weryfikowane pod wzgledem formalnym,
a kandydaci beda niezwlocznie informowani o ewentualnej konieczno$ci poprawienia
lub uzupetnienia dokumentow.
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Kandydaci zostang poinformowani o wyniku rekrutacji.

Wsparcie  bedzie ~w  pierwszej kolejnosci  kierowane  dla  0sob
niesamodzielnych/niepelnosprawnych, ktorych dochdd nie przekracza 150 %
wlasciwego kryterium dochodowego o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spolecznej. Podczas rekrutacji do projektu Wnioskodawca bedzie
preferowat osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, z niepelnosprawnoscia spre¢zong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, osoby korzystajace z PO PZ pod warunkiem, Ze zakres wsparcia dla tych
0sob nie bedzie powielat dziatan ktoére osoba otrzymala z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych.

Kryteria premiujace:

1 grupa: osoby niesamodzielne/niepetnosprawne, ktorych dochod nie przekracza 150
% wtasciwego kryterium dochodowego o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej.

11 grupa: osoby zagrozone ubostwem lub wykluczeniem, doswiadczajgce wielokrotnego
wykluczenia;,

111 grupa: osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z

niepetnosprawnosciq sprzezonq oraz z zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawne
intelektualnie i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,
1V grupa: osoby korzystajgce z PO PZ.

11.

12.

13.

14.
15.

W przypadku wolnych miejsc przyjmowane beda osoby poza kryterium dochodowym
w kolejnosci okreslonej w pkt. 10.

Punktacja:

I grupa- 10 pkt.,

Il grupa - 8 pkt.,

11l grupa - 6 pkt.,

1V grupa - 4 pkt.

Analiza zgtoszonych formularzy oraz sporzadzenie list rekrutacyjnych:

- sporzadzenie listy podstawowe;j;

- sporzadzenie listy rezerwowej.

(W miare¢ dostepnosci miejsc wchodzg kolejno osoby z list rezerwowych zgodnie
z kryteriami okreslonymi w pkt. 10).

Przekazanie analizy wynikow rekrutacji Dyrektorowi OPS oraz kandydatom.
Podpisanie umowy z zakwalifikowanymi kandydatami.

§6

Warunki rezygnacji z udzialu w projekcie

Kazdy =zakwalifikowany uczestnik moze zrezygnowa¢ ze wsparcia opieki
wytchnieniowej w terminie do 5 dni roboczych przed pierwszym wyznaczonym
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terminem $wiadczonej pomocy, sktadajac oswiadczenie w tym zakresie do biura
projektu.

2. Na wypadek zaistnienia sytuacji losowej lub zdrowotnej uniemozliwiajgcej wsparcie w
zakresie opieki wytchnieniowej, uczestnik lub opiekun formalny niezwlocznie
powiadamia o tym fakcie biuro projektu.

3. W przypadku rezygnacji uczestnika do wsparcia opieki wytchnieniowej wchodzi
kolejna osoba z listy rezerwowej zgodnie z kryteriami okreslonymi w § 5 pkt 10.

§7

Postanowienia koncowe

1. Organizator zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w niniejszym regulaminie w
przypadku zmian w przepisach obowigzujacego prawa,
a takze w przypadku pisemnego zlecenia wprowadzenia okreslonych zmian ze strony
organow uprawnionych do przeprowadzenia kontroli realizacji projektu.

2. W przypadku decyzji instytucji nadrzednej odnosnie zaprzestania realizacji projektu,
Realizator zastrzega sobie prawo skrocenia okresu realizacji projektu.

3. W przypadku, o ktérym mowa w punkcie 1 1 2 uczestnikom nie przystuguja zadne inne
roszczenia wobec projektodawcy.

4. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz przepisy Prawa Europejskiego i Prawa Krajowego dotyczace Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

5. Powyzszy Regulamin wuczestnictwa 1 rekrutacji $wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej obowigzuje od dnia ogloszenia do dnia zakonczenia realizacji Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci:
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY W RAMACH
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

do projektu ,,Akademia Seniora” realizowanego przez Jastrzebie — Zdroj — Miasto na
Prawach powiatu / Osrodek Pomocy Spolecznej w Jastrzebiu — Zdroju w ramach
RPO WSL na lata 2014-2020 , dla osi priorytetowej: I1X Wigczenie spoleczne dla
dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoleczne i zdrowotne dla poddziatania :
9.2.2. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych — RIT

CZESC I - DANE PERSONALNE

Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/czionka
rodziny/opiekuna osoby niesamodzielnej):

Imic 1 nazwisko: .......oiiiiiii
Data urodzenia: ...........ovviiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania: .............cooiiiiiiiiii
Telefon: ..o
E-mail: oo

Dane dotyczace osoby niesamodzielnej/niepelnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktorg opiekun ubiega si¢ o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:
Imie 1 nazwisko: ......oooiiiiii i
Data urodzenia: ..........c.coiiiiiiiiiiiiiiie,
Adres zamieszkania: .............ccooiiiiiiiiii
Telefon: ...
III. Preferowany miesi¢czny wymiar godzin opieki WytChnieniowe].........o.oviiiiiiiiiiiiiiiii i,

Informacje na temat ograniczen osoby niesamodzielnej/niepetnosprawnej (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktory
ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j):
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CZESC I1 - INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZEOZENIA FORMULARZA
REKRUTACYJNEGO

1. Spetianie kryterium formalnego

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej/niepetnosprawne;j (tj. osobg petnoletnig
opiekujaca si¢ osoba niesamodzielna/niepelnosprawna, nie bedaca opiekunem zawodowym i niepobierajaca
wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielna/niepelnosprawna, najczesciej cztonek rodziny).

Oswiadczam, zZe jestem osobg, ktora potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Oswiadczam, ze nie mam mozliwo$ci samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego tj:

Oswiadczam, Ze nie otrzymuj¢ wsparcia w postaci ushug opieki wytchnieniowej w innym zakresie niz te,
o ktore ubiegam si¢ w ramach Projektu
Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie Miasta Jastrzebie - Zdroj

2. Spehienie kryterium premiujacego (mozna zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

DOéwiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng/niepelnosprawna, ktorej dochdd nie przekracza 150 %
wiasciwego kryterium dochodowego o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy
spoteczne;.

DOéwiadczam, Ze jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem, doswiadczajace wielokrotnego
wykluczenia;

DOs'Wiadczam, ze jestem osobg o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z
niepetnosprawnoscig sprezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, niepelnosprawng intelektualnie, osobg z
catlosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (nalezy zalaczy¢ kserokopi¢ Orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci)

O Os$wiadczam, Ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna faktycznego
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