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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
[bookmark: _Hlk150332820]„Wsparcie seniorów w Gminie Choszczno ” nr projektu FEPZ.06.18-IP.01-0007/24
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

§ 1 
Postanowienia ogólne
1. Projekt jest realizowany od dnia 1 lipca 2024 do 31 sierpnia 2025 roku w Gminie Choszczno.
2. Cel główny projektu to zwiększenie dostępu do lepszej jakości usług społecznych w Gminie Choszczno poprzez objęcie usługami społecznymi 80 osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (60 Kobiet, 20 Mężczyzn), w tym: usługami opiekuńczymi w miejscu zamieszkania (20 osób) i specjalistycznymi usług opiekuńczymi świadczonymi w miejscu zamieszkania (20 osób), opieką krótkoterminową w Klubie Seniora ( 60 osób) oraz zwiększenie wiedzy min. 20 opiekunów faktycznych na temat wsparcia ich podopiecznych w okresie 01.07.2024- 31.08.2025.
3. W ramach projektu wsparciem objętych zostanie 80 seniorów w wieku 60+ (60 Kobiet, 20 Mężczyzn), (w tym 10 osób (6 kobiety, 4 mężczyzn) ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawność)  osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osób, które ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagają opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego, zamieszkałych w Gminie Choszczno i minimum 20 opiekunów faktycznych – 15 Kobiet, 5 Mężczyzn (w zakresie korzystania z wypożyczalni, wsparcia informacyjno- doradczego).
4. Informacje dotyczące projektu, w tym wzory dokumentów, znajdują się na stronie internetowej: Gmina Choszczno ul. Wolności 24, 73-200 Choszczno - https://www.choszczno.pl/ oraz                          Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Wolności 41, 73-200 Choszczno https://choszczno.naszops.pl/
§ 2
Słownik pojęć
    Wyjaśnienie pojęć użytych w niniejszym regulaminie:
1. Beneficjent – instytucja odpowiedzialna za realizację projektu: Gmina Choszczno.
2. Realizator – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Choszcznie .
3. Projekt – projekt pt.  „Wsparcie seniorów w Gminie Choszczno” nr projektu FEPZ.06.18-IP.01-0007/24
4. Uczestnik Projektu (UP)  – osoba fizyczna – senior/seniorka, osoba potrzebująca wsparcia                                w codziennym funkcjonowaniu (OPW) , opiekun faktyczny (OF) zakwalifikowana/y do udziału                       w Projekcie.
5. Biuro Projektu: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Wolności 41, 73-200 Choszczno.
6. Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku                                         z niemożnością samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego.
7. Opiekun faktyczny (nieformalny) – osoba pełnoletnia opiekująca się osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebędąca opiekunem formalnym (zawodowym)                    i niepobierająca wynagrodzenia z tytułu sprawowania takiej opieki, najczęściej członek rodziny, osoba bliska, wolontariusz.
8. Usługi świadczone w społeczności lokalnej – usługi społeczne lub zdrowotne, umożliwiające osobom niezależne życie w środowisku lokalnym. Usługi te zapobiegają odizolowaniu osób od rodziny lub społeczności lokalnej oraz umożliwiają podtrzymywanie więzi rodzinnych                                    i sąsiedzkich.
9. Usługi opiekuńcze – usługi obejmujące pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Świadczone są dla osób potrzebujących wsparcia  w codziennym funkcjonowaniu.
10.  Specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania – usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności                                           i wykonywane są przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Świadczone są dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 
11. Wsparcie opiekunów faktycznych – różnego rodzaju formy pomocy dla opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (będących Uczestnikami Projektu), m.in. szkolenia, dostęp do sprzętu rehabilitacyjnego.
12. Klub Seniora – miejsce spotkań osób starszych. Przeciwdziała osamotnieniu i marginalizacji seniorów. W Klubie Seniora organizowane są różnego rodzaju warsztaty zajęciowe, zajęcia ruchowe, spotkania integracyjne.  

§3
Zakres oferowanego wsparcia w projekcie
1. Wsparcie oferowane w ramach projektu:
a) Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania – usługi opiekuńcze dla 20 OPW (15K, 5M) w wymiarze 8h/ tydzień /Uczestnika Projektu.
b) Specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania – usługi rehabilitacyjne dla 10 Uczestników Projektu, psychologiczne dla 10 Uczestników Projektu, pielęgniarskie  dla 10 Uczestników Projektu.
c) Złota rączka, wypożyczalnia sprzętów, wsparcie informacyjno – doradcze.
d) Klub Seniora – zajęcia dla 60 seniorów, m.in. warsztaty zajęciowe, zajęcia ruchowe, spotkania integracyjne (45 Kobiet, 15 Mężczyzn). 

§4
Rekrutacja
1. Rekrutacja będzie prowadzona w sposób bezstronny, jawny, z warunkami jednakowymi dla wszystkich Uczestników, zgodnie z zasadą powszechnej dostępności.

2. Rekrutacja ma charakter otwarty i będzie prowadzona w okresie realizacji projektu do wyczerpania miejsc oraz w trybie ciągłym w przypadku rezygnacji Uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub społeczno-ekonomicznej, skreślenia Uczestnika z listy Uczestników Projektu, śmierci Uczestnika. 
3. Oferta udziału w projekcie jest skierowana do wszystkich osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z niepełnosprawnością, zamieszkałych na terenie Gminy Choszczno oraz ich opiekunów faktycznych.

4. Dokumenty dotyczące rekrutacji znajdują się w Biurze Projektu.
5. Rekrutacja rozpoczyna się 01.07.2024 r. i prowadzona będzie do dnia 31.08.2024 r. z możliwością przedłużenia – do momentu wyłonienia grupy docelowej.

6. W przypadku niewyłonienia zakładanej liczby uczestników/czek, termin rekrutacji może ulec wydłużeniu  na kolejny miesiąc/e.
7. Warunkiem ubiegania się o udział w projekcie jest złożenie poprawnie wypełnionych dokumentów rekrutacyjnych, w terminie określonym w § 4 pkt. 5
a) Formularza zgłoszeniowego do projektu (obligatoryjnie).
b) Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz wymagane oświadczenia Uczestnika Projektu.
c) Zaświadczenie od lekarza o pozostawaniu osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
d) Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności bądź innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia (dotyczy osób z niepełnosprawnościami).
e) Zaświadczenie potwierdzające zamieszkanie na terenie Gminy Choszczno.
8. Dokumenty rekrutacyjne dla opiekuna faktycznego składają się z:
a) Formularza zgłoszeniowego do projektu (obligatoryjnie).
b) Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz wymagane oświadczenia Uczestnika Projektu.
c) Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności bądź innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia (dotyczy osób z niepełnosprawnościami).
d) Zaświadczenie potwierdzające zamieszkanie na terenie Gminy Choszczno.
9. Przed rozpoczęciem korzystania ze wsparcia przewidzianego w projekcie, z każdym z uczestników przeprowadzony zostanie wywiad środowiskowy. Wywiad będzie miał charakter indywidualnego planu wsparcia dostosowanego do konkretnych potrzeb i ograniczeń zdrowotnych danego uczestnika, określał będzie rodzaj i zakres udzielanego wsparcia. Wywiad zostanie przygotowany również w oparciu o analizę potrzeb przygotowaną w zakresie zaleceń - wskazań diagnozy przez lekarza. Ponadto wywiad będzie zawierał indywidualną oceną sytuacji materialnej i życiowej (rodzinnej i zawodowej) danej osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz opiekunów faktycznych tej osoby. Zakres wsparcia może podlegać modyfikacjom w trakcie realizacji projektu. Usługi świadczone będą w miejscu zamieszkania, zgodnie z wcześniej przygotowanym harmonogramem określonym                   w wywiadzie.
10. Dokumenty rekrutacyjne muszą zostać uzupełnione odręcznie czytelnym pismem bądź komputerowo 
i podpisane. 
11. Złożone dokumenty rekrutacyjne nie podlegają zwrotowi.
12. [bookmark: _Hlk163796426]Biuro Projektu  jest dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Opis dostępności:
a) Siedziba biura projektu znajduje się w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej                                     w Choszcznie na parterze, bez windy.  Jednakże na parterze budynku przygotowany jest pokój na podpisywanie dokumentów z potencjalnymi uczestnikami projektu. Do budynku doprowadzony jest podjazd dla osób z niepełnosprawnością ruchową. 

13. W trakcie realizacji projektu osobom z niepełnosprawnościami zapewniony zostanie równy dostęp do wsparcia oferowanego w projekcie. Opis dostępności:
a) Zajęcia będą odbywać się w pomieszczeniach na parterze  budynku , szerokość drzwi umożliwi swobodne przemieszczanie się na wózkach inwalidzkich, toalety są dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych ruchowo
b) Jeśli osoba z niepełnosprawnościami zgłosi taką potrzebę, będzie miała możliwość skorzystania                   z usług dostępowych m.in. takich jak tłumacz języka migowego, asystent osoby                                                  z niepełnosprawnością, tłumaczenia na język Braill’a, pętle indukcyjne, dieta dostosowana do niepełnosprawności. 
§ 5
Ocena dokumentów rekrutacyjnych

1. Wymagania formalne – Osoba Potrzebująca Wsparcia
a) złożenie Formularza zgłoszeniowego do projektu, wraz z wymaganymi danymi oraz załącznikami;
b) status osoby zamieszkującej na terenie województwa zachodniopomorskiego Gminę Choszczno; 
c) status osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 
d) wiek 60+; 
e) przynależność do grupy docelowej.
2. Ocena merytoryczna formularzy – Osoba Potrzebująca Wsparcia 
a) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności/osobą z niepełnosprawnością sprzężoną (10 pkt), 
b) osoby z chorobami psychicznymi/osobą z niepełnosprawnością intelektualną (10 pkt), 
c) osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (zgodnie z MSKCiPZ ICD10) (10 pkt), 
d) osoby korzystającą z programu Fundusze Europejskie Pomoc Żywnościowa (5pkt),
e) osoby zamieszkującą samotnie (5 pkt),
f) przy spełnieniu powyższych kryteriów decyduje suma punktów uzyskanych na podstawie kryteriów opisanych szczegółowo powyżej, przy czym w pierwszej kolejności będą przyjmowane osoby spełniające kryterium pierwszeństwa. 

3. Wymagania formalne – Opiekun Faktyczny
a) złożenie Formularza zgłoszeniowego do projektu, wraz z wymaganymi danymi oraz załącznikami;
b) status osoby zamieszkującej na terenie województwa zachodniopomorskiego Gminę Choszczno;
c) opieka nad Osoba Potrzebująca Wsparcia – oświadczenie, 
4. Ocena merytoryczna formularzy – Opiekun Faktyczny
a) uzasadnienie potrzeby wsparcia (oceniane w skali: 0-10 pkt),

5. Na podstawie uzyskanej punktacji utworzona zostanie lista rankingowa (podstawowa) i rezerwowa osób zakwalifikowanych do projektu.

6. W przypadku zgłoszenia się większej liczby zainteresowanych udziałem w projekcie zostanie utworzona lista rezerwowa, tworzona na takich samych zasadach jak lista podstawowa.

7. W przypadku rezygnacji Uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub społeczno – ekonomicznej, skreślenia Uczestnika z listy Uczestników Projektu, śmierci Uczestnika wolne miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej. 

8. W przypadku w którym wszystkie osoby z list podstawowych i rezerwowych zostaną objęte wsparciem w projekcie, a powstanie wolne miejsce w projekcie Beneficjent ogłosi nabór uzupełniający na zasadach jak przy pierwszej rekrutacji, zostaną stworzone listy rankingowe. 
[bookmark: _GoBack]
§6
Uprawnienia i obowiązki uczestnika projektu
1. W ramach udziału w projekcie, Uczestnicy otrzymają wsparcie w postaci usług społecznych opisanych w niniejszym Regulaminie.  

2. Uczestnicy, biorący udział w projekcie są zobowiązani do: 
a. współpracy z Beneficjentem/Realizatorem oraz ich pracownikami i podwykonawcami; 
b. rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez Beneficjenta; 
c. uczestnictwa w miarę możliwości w spotkaniach organizacyjnych; 
d. wypełniania testów monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu w czasie jego trwania. 

3. Uczestnicy/opiekunowie prawni są zobowiązani do udzielania wszelkich informacji związanych                            z uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangażowanym we wdrażanie FEPZ.

§7
Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie
1. Z ważnej przyczyny Uczestnik może wycofać się z udziału w projekcie, do którego został zakwalifikowany, na więcej niż 14 dni przed rozpoczęciem wsparcia, informując o tym Beneficjenta na piśmie.  
2. Dopuszcza się wycofanie Uczestnika z projektu w terminie krótszym niż 14 dni przed rozpoczęciem wsparcia w przypadku sytuacji losowej (np. niezaplanowany pobyt w szpitalu), która musi zostać potwierdzona odpowiednią dokumentacją. 
3. Uczestnicy/opiekunowie prawni mają obowiązek zgłoszenia Kierownikowi Projektu informacji                                      o rezygnacji z udziału w projekcie. 
4. W przypadku wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziału w projekcie w trakcie trwania projektu, Beneficjent może żądać, aby Uczestnik przedłożył zaświadczenia lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiające wycofanie lub rezygnację danego Uczestnika.  
5. Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iż projekt jest finansowany ze środków publicznych,  w związku z czym na Beneficjencie spoczywa szczególny obowiązek dbałości o ich prawidłowe i zgodne z założonymi celami wydatkowanie. 
6. Beneficjent zastrzega sobie prawo skreślenia Uczestnika Projektu z listy Uczestników w przypadku naruszenia przez Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego. 

§ 8
Postanowienia końcowe
1. Beneficjent na etapie rekrutacji i realizacji projektu weryfikuje, czy uczestnik projektu nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+.
2.  Beneficjent zobowiązany jest informować uczestników projektu o braku możliwości jednoczesnego otrzymywania wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+.  
3. W celu weryfikacji podwójnego finansowania wsparcia Beneficjent zobowiązany jest do dokonania weryfikacja krzyżowej z wykorzystaniem Systemu Monitorowania EFS (SM EFS) względem każdego uczestnika projektu, najpóźniej przed udzieleniem mu pierwszej formy wsparcia w projekcie. W przypadku wystąpienia sytuacji podwójnego wsparcia w momencie dodania nowego uczestnika projektu do bazy monitorowania lub aktualizacji danych uczestnika w bazie, Beneficjent zobowiązany będzie do niezwłocznego przekazania do IP informacji o tym fakcie. Fakt przeprowadzenia wyżej opisanej weryfikacji odnotowany będzie przez Beneficjenta w postępie rzeczowym wniosku o płatność.
4.  Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. 
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdują postanowienia umowy o świadczenie usług społecznych zawartej z Uczestnikiem Projektu lub umowy uczestnictwa zawartej                       z opiekunem faktycznym. 
6. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie i ww. umowach rozstrzygane są przez Beneficjenta. 
7. Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznanie się z Regulaminem Projektu, poprzez złożenie oświadczenia. 
8. Regulamin jest dostępny w Biurze Projektu.
9. Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.07.2024r. i obowiązuje do dnia zakończenia projektu.  

Załączniki: 
1. Formularz Zgłoszeniowy dla OPW
2. Formularz Zgłoszeniowy dla OF
Jakiekolwiek pytania na temat projektu należy kierować na adres mailowy:  
mgops@choszczno.pl lub pod numerem telefonu : tel. (095) 765 79 72
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