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§1
Informacje o projekcie
1. Projekt ,,Zaprogramowani na pomaganie” jest wspoftfinansowany przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa IX ,Wiaczenie
spoteczne” Dziatanie IX.2 ,Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym”, Poddziatanie I1X.2.1 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne”

2. Projekt jest realizowany w okresie od 01.02.2016 r. do 31.12.2018 r.

§2
Postanowienia ogdlne

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji, w tym naboru i doboru uczestnikéw
/uczestniczek oraz zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,Zaprogramowani na pomaganie”
zwanym dalej Projektem.

Projekt realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPLD.09.02.01-10-
B004/15-00 z dnia 26 kwietnia 2016 r. zawartej pomiedzy Wojewddzkim Urzedem Pracy
w todzi, a Polskim Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi (PTSR O/tédz)

. Celem gtoéwnym projektu jest poprawa dostepu do ustug spotecznych ograniczajgcych ubdstwo
i wykluczenie spoteczne wsréd 200 oséb niepetnosprawnych (142K, 58M), chorych na
stwardnienie rozsiane (SM-tac. Sclerosis Multiplex) oraz 50 oséb z ich otoczenia (30K, 20M)
z terenu woj. tédzkiego w okresie od 01.02.2016 r. do 31.12.2018 r. poprzez objecie ich
kompleksowym wsparciem zgodnie 1z zapisami Konwencji ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych (KPON), w ktdrej uznaje sie prawo do niezaleznego zycia w spoteczenstwie.

. Informacja o projekcie bedzie dostepna:

a). na stronie internetowej www.lodz.ptsr.org.pl

b). w siedzibie w PTSR O/t6dz

c). w biuletynie ,,Ptyimy pod pragd” wydawanym przez PTSR O/t6dz

d). na plakatach zamieszczonych na terenie woj. t6dzkiego,

§3
Ogodlne zasady rekrutacji

Proces rekrutacji bedzie odbywat sie zgodnie z harmonogramem realizacji projektu.

Rekrutacja prowadzona bedzie na terenie woj. tédzkiego w trybie ciggtym i bedzie mieé
charakter otwarty.

Aby zapewnic realizacje celéw dot. udziatéw procentowych K i M, bedg osobne listy zgtoszen
dla K i M z zachowaniem podziatu na 2 grupy, tj. ON i oséb z otoczenia. W czasie rekrutacji
zostang zachowane proporcje: min. 71% K i 29% M w grupie ON oraz 60% K i 40% M w grupie
otoczenia.

Osoby z listy rezerwowej bedg miaty pierwszenstwo wejscia do projektu, w przypadku
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rezygnacji oséb z listy podstawowej.

5. Preferowane do wsparcia beda:
a)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 MIIR w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w  obszarze wigczenia spotecznego i  zwalczania  ubdstwa
z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020;
b)osoby z rodzin korzystajacych z PO PZ;
c) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;
d)osoby z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz
osoby z zaburzeniami psychicznymi.
6. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje Beneficjenta (w tym osoby odpowiedzialne
za realizacje projektu), do przestrzegania ochrony danych osobowych.
7. Biezagcy monitoring nad procesem rekrutacji Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu prowadzi
Koordynator projektu.
8. Zgodnie z harmonogramem projektu, wszystkie etapy rekrutacji do projektu zostang
zrealizowane w okresie od 01.02.2016 r. do 31.12.2018 r.
9. Przystgpienie  kandydata/kandydatki do  procesu rekrutacji jest rdwnoznaczne
z zaakceptowaniem niniejszego regulaminu.

§4
Zasady rekrutacji/warunki uczestnictwa
1. W projekcie uczestniczyé bedzie 250 oséb zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym oraz otoczenie tych oséb w podziale na dwie grupy:
e 200 ON, chorych na SM z woj. t6dzkiego,
e 50 0s6b z otoczenia, ktdre jest niezbedne dla skutecznego wsparcia ON.

2. Osoby spetniajgce  kryteria formalne i merytoryczne zostang zakwalifikowane
do udziatu w projekcie.

3. Dokumenty rekrutacyjne nalezy pobraé z Biura Projektu lub ze strony internetowej
www.lodz.ptsr.org.pl, wypetni¢ czytelnie, podpisa¢ oraz dostarczy¢ osobiscie, za pomocy e-
maila lub poczty tradycyjnej w czasie trwania procesu rekrutacyjnego do Biura Projektu.
Ztozone przez kandydatki dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

4. Uczestnik/czka zakwalifikowana do projektu zobowigzuje sie do:
A. osoba niepetnosprawna:
a). wypetnienia formularza zgtoszeniowego (zat. nr 1 do regulaminu),
b).podpisania oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 2 do
regulaminu);

c). podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (zat. nr 3 do regulaminu),
d).deklaracji OSM opiekun/bliski (zatacznik 4)
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e).ztozenia oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w projekcie (zat. nr 8 do regulaminu) —w

f). przypadku zaistnienia takiej sytuacji,

g). podpisania oswiadczenia o udostepnieniu wizerunku oraz zezwolenia na
rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 9 do
regulaminu)

B. osoba z otoczenia ON:

a). wypetnienia formularza zgtoszeniowego (zat. nr 5 do regulaminu),

b).podpisania oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
(zat. nr 6 do regulaminu)

c). podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (zat. nr 7 do regulaminu),

d).ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji z udziatu w projekcie (zat. nr 8 do regulaminu) —
w przypadku zaistnienia takiej sytuacji,

e).podpisania o$wiadczenia o udostepnieniu wizerunku oraz zezwolenie na
rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 9 do
regulaminu)

W odniesieniu do oséb niepetnosprawnych, ktére sg ubezwiasnowolnione, wymagane jest
orzeczenie sgdu o ubezwtasnowolnieniu.

W przypadku posiadania prawomocnego orzeczenia sgdu o ubezwiasnowolnieniu, na
dokumentach projektowych przeznaczonych dla uczestnika/uczestniczki, podpisuje sie opiekun
prawny lub przedstawiciel ustawowy, z zaznaczeniem, ze dziata, jako opiekun prawny lub
przedstawiciel ustawowy.

§5
Kwalifikacja uczestnikéw/uczestniczek /Warunki przyjecia
W projekcie planuje sie udziat 200 oséb z SM, 142 kobiet (K) i 58 mezczyzn (M), co odpowiada
71 % i 29 % catkowitej liczby uczestnikéw projektu zgodnie z danymi dot. ptci cztonkdw PTSR
O/tdédz. Osoby z SM w chwili przystgpienia do projektu bedg musiaty spetniaé¢ nastepujace
warunki:

e zamieszkiwaé/uczy¢ sie/pracowac na terenie woj. todzkiego,

e posiadaé orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

e mie¢ zdiagnozowane stwardnienie rozsiane - potwierdzone oswiadczeniem lub
zaswiadczeniem od lekarza i/lub kartg informacyjng ze szpitala- w przypadku braku
mozliwosci uzyskania stosownych dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikowalnosé
uczestnikdbw bedgcych osobami niepetnosprawnymi — ich kwalifikowalnos¢ bedzie
potwierdzana o$wiadczeniem.

Druga grupg bedzie 50 oséb z otoczenia (30K—60% i 20M—-40%), ktdre jest niezbedne dla
skutecznego wsparcia ON. Otoczenie 0séb z SM to osoby spokrewnione lub niespokrewnione
z nimi wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujace, a takze inne osoby z ich najblizszego
srodowiska. Osoby z otoczenia w chwili przystgpienia do projektu bedg musiaty spetnia¢
nastepujgce warunki:
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e zamieszkiwaé/uczyc sie/pracowac na terenie woj. tddzkiego

e byc¢ wskazanym przez ON jako opiekun/bliski — deklaracja ON.
Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie zakwalifikowanie  grupy uczestnikéw
/uczestniczek, ktorzy wezma udziat w projekcie.
W przypadku niespetnienia wymagan rekrutacji kandydat/kandydatka zostanie poproszony
o uzupetnienie brakéw formalnych.
O zakwalifikowaniu do projektu kandydaci/kandydatki bedg informowani osobiscie, za
posrednictwem telefonu, poczty elektronicznej lub tradycyjnej lub w kazdy inny, skuteczny
sposéb.

§6
Prawa uczestnika/uczestniczki projektu
Kazdy Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do:
1). zgtaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostat/a objety/a w realizowanym
projekcie;
2). otrzymania zaswiadczenia, opinii ze wsparcia otrzymanego w ramach projektu.

§7
Obowiazki uczestnika/uczestniczki Projektu

Uczestnik/czka zobowigzuje sie do:

1). ztozenia kompletu wymaganych dokumentdéw rekrutacyjnych,

2). zapoznania sie z niniejszym regulaminem i potwierdzenia tego wtasnorecznym podpisem na
deklaracji uczestnictwa w projekcie (w przypadku osoby, ktéra jest ubezwtasnowolniona,
podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny),

3). podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (w przypadku osoby, ktéra jest
ubezwtasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun
prawny),

4). uczestniczenia we wszystkich zajeciach, na ktore zostat/a zakwalifikowany/a -
potwierdzajgc ten fakt wiasnym podpisem na liscie obecnosci,

5). udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakornczeniu
projektu,

6). biezgcego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic
jego dalszy udziat we wsparciu w ramach projektu,

7). kazdorazowego usprawiedliwienia nieobecnosci, poprzez poinformowanie koordynatora w
formie pisemnej, e-mailowej, telefonicznie badz osobiscie, wraz z podaniem przyczyny
nieobecnosci

8). podawania informacji na potrzeby projektu zgodnych z prawda.

§8
Zasady rezygnacji z udziatu w projekcie
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie Uczestnik/czka bedacy/a ON,
zobowigzany/a jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia okreslajgcego przyczyny rezygnacji —
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zat. nr 8 do niniejszego regulaminu (w przypadku osoby, ktéra jest ubezwtasnowolniona,

podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny).

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie osoba z otoczenia BO zobowigzana jest do

ztozenia pisemnego oswiadczenia okreslajgcego przyczyny rezygnacji - zat. nr 8 do niniejszego

regulaminu.

3. W przypadku przedtuzajgcej sie, nieusprawiedliwionej nieobecnosci uczestnika/czki
w projekcie, zarowno bedacej ON jak i osobg z otoczenia, nastepuje skreslenie BO z listy
uczestnikdw w projekcie. Stosowna notatka wchodzi w sktad dokumentacji.

4. W sktad dokumentacji zwigzanej z rezygnacjg z udziatu w projekcie wchodzi Oswiadczenie
o rezygnacji z udziatu w projekcie (zat. nr 8 do regulaminu).

N

§9
Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjne;j
1. Po zakwalifikowaniu do uczestnictwa w projekcie, dla kazdego/kazdej
Beneficjenta/Beneficjentki Ostatecznego /Ostatecznej Projektu prowadzona bedzie oddzielna
dokumentacja.
2. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego/ej Beneficjenta/Beneficjentki bedzie
przechowywana w miejscu niedostepnym dla oséb trzecich.

w

Po zakonczeniu realizacji projektu, uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w biurze Projektu.

E

Kompletne i poprawne zgtoszenia (wedtug deklaracji i formularza zgtoszeniowego)
wprowadzane bedg wedtug daty ich wptywu i rejestrowane w ,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programoéw operacyjnych”.

§10
Postanowienia koricowe
1. Regulamin obowigzuje od momentu przyjecia go stosowng Uchwatg Rady Oddziatu.

Zataczniki:
1) Zatgcznik nr 1 - Formularz zgtoszeniowy;

2) Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
3) Zatqcznik nr 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie;
4) Zatqcznik nr 4 — Deklaracja OSM.

5) Zatgcznik nr 5 - Formularz zgfoszeniowy;

6) Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

7) Zatgcznik nr 7 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie;

8) Zatqcznik nr 8 — Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie

9) Zatqcznik nr 9 — Oswiadczenie o udostepnieniu wizerunku oraz zezwolenie na
rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych
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