REGULAMIN KORZYSTANIA Z UStUG SPOtECZNYCH
w ramach trwatosci

projektu pn. ,,Utworzenie placowki dziennej opieki i aktywizacji osob
niesamodzielnych”

Obowigzuje od 01.03-2023 r.

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejszy regulamin okres$la zasady s$wiadczenia ustug spofecznych przez NZOZ
CENTRUM STOMATOLOGII RODZINNEJ MICHAt SZCZEPANIAK w ramach

okresu trwatosci projektu pod nazwg ,Utworzenie placowki dziennej opieki i aktywizacji osob

niesamodzielnych”

§2

1. Projekt pn. ,,Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji os6b niesamodzielnych ~’ zwany dalej
»Projektem” byt do 31.12-2021r. wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach O9 Osi Priorytetowej Region
spojny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne,Poddziatania 9.2.3Ustugi
opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — SPR, Typ projektu B. wsparcie dla tworzeniai/lub
dziatalnosci placowek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje 0sob niesamodzielnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

2. Regulamin korzystania z ustug spotecznych, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla warunki,
zakres udzielania wsparcia oraz prawa i obowigzki osob korzystajacych.

3. Realizatorem $wiadczonych ushug spotecznych w ramach trwatosci jest NZOZ CENTRUM
STOMATOLOGII RODZINNEJ MICHAL SZCZEPANIAK

4. Okres trwatosci trwa od 01.12.2022r. do 31-12-2023r.

5. Korzystanie z ustug spotecznych jest odptatne.

6. Definicje zwigzane z projektem:
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3)

4)

5)

6)

Osoba korzystajgca z ustug spotecznych — nalezy przez to rozumiec¢: osobe fizyczna,
zainteresowang swiadczonymi w ramach trwatosci ustugami spotecznymi, spetniajaca
kryterium grupy docelowej, ktéra ztozyta wymagane dokumenty, wskazane w
niniejszym regulaminie i spetnia kryteria udziatu wskazane w § 3

Osoba niepetnosprawna, ,,ON” - osoba z niepetnosprawnoscia w sSwietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2011 Nr 127 poz. 721), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 Nr 231, poz. 1375), tj. osoba z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
Osoba niesamodzielna - osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia
codziennego.

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawaq z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. 2015 poz. 163 z
pozn. zm.) lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Z 2011 r. Nr 43 poz. 225 z pdzn. zm.);

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jedn. Dz. U. z 2017 poz.
697 z péin. zm.);

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z péin. zm).
e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i

mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesénia 1991r. o systemie o$wiaty (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);
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L.

2)

h)

)

k)

osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721,
z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr
231, poz. 1375 z pdzn. zm.);

rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow
lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.
22015 r. poz. 149, z pdin. zm.);

osoby niesamodzielne;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programdéw operacyjnych na
lata 2014-2020;

osoby korzystajace z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020);

7) Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego — osoba
doswiadczajgcg wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa
W powyze;j.

8) Realizator — nalezy przez to rozumie¢ NZOZ Centrum Stomatologi Rodzinnej Michat
Szczepaniak

Rozdziat i
GRUPA DOCELOWA
§1.

Kryteria grupy docelowej

Ustugi spoteczne swiadczone w ramach trwatosci projektu adresowane sg do osdb
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wykluczonych i zagrozonych ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym, o0séb
niesamodzielnych z powodu starosci, w tym osdb niepetnosprawnych, tj. oséb wymagajgcych
opieki lub wsparcia oraz otoczenia tych oséb (tj. oséb spokrewnionych lub niespokrewnionych
z osobami niesamodzielnymi zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym wspdlnie
zamieszkujgce w gospodarstwie domowym, a takze inne osoby z najblizszego srodowiska oséb

niesamodzielnych zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym).
2. Wsparcie adresowane jest w 1 - kolejnosci do oséb niepetnosprawnych i oséb

niesamodzielnych.

3. Wsparciem zostang objete osoby zamieszkate w Powiecie nowotarskim oraz w
miejscowosciach oéciennych jezeli organizacja opieki na to pozwoli.

4. Ze wzgledu na brak finansowania ze srodkdw unijnych, wsparcie bedzie Swiadczone za

odpfatnoscig, na ktdrg uczestnik musi wyrazi¢ zgode

Rozdziat I
KWALIFIKACJIA
§2.
Zasady kwalifikacji

1. Kwalifikacja prowadzona jest w sposob ciggty w catym okresie od 01-03-2023 r. do
31-12-2023r.

2. Za przeprowadzenie procesu kwalifikacji odpowiedzialni sg Kierownicy osrodkow
wsparcia.

3. Kwalifikacja odbywac sie bedzie z zachowaniem zasad réwnego dostepu i rownego
traktowania wszystkich osdb zainteresowanych skorzystaniem z ustug spotecznych oraz
zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

4. Ztozenie dokumentacji zgtoszeniowej nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
korzystania z ustug spotecznych.

5. Zataczniki, ktére nie s3 wymienione w niniejszym regulaminie nie podlegajg ocenie na
zadnym z etapdw w ramach procesu kwalifikacji.

§3.
Przebieg procesu kwalifikacji
1. Kwalifikacja do objecia wsparciem w postaci ustug spotecznych przeprowadzana jest na
podstawie formularza kwalifikacyjnego i przeprowadzonego wywiadu merytorycznego
z osobg zgtaszajacg sie do wsparcia.
2. Kwalifikacje przeprowadzajg Kierownicy poszczegdlnych osrodkéw wsparcia.
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3. Warunkiem uczestnictwa w procesie kwalifikacyjnym jest:
a) zapoznanie sie z regulaminem korzystania z ustug spotecznych w ramach trwatosci

projektu pn. ,Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb
niesamodzielnych”;

b) wypetnienie i podpisanie formularza kwalifikacyjnego, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu oraz o$wiadczenia kandydata/kandydatki do objecia
wsparciem w postaci ustug spotecznych, stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego
regulaminu, oraz ztozenie go u Realizatora.

4. Na podstawie formularza kwalifikacyjnego ocenia sie czy zostaty spetnione warunki
formalne uprawniajgce do objecia wsparciem spotecznym, tj. czy kandydat/kandydatka:

a) jest osobg niesamodzielng ze wzgledu na wiek lub chorobe,
b) zamieszkuje na terenie Powiatu nowotarskiego lub miejscowosciach osciennych

5. Wywiad merytoryczny ma na celu poznanie indywidualnych potrzeb osoby zgtaszajgcej
sie do wsparcia ( zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu ).

6. Rekrutacja odbywac sie bedzie po wczesniejszym umodwieniu sie telefonicznie w siedzibie
Dzienny Dom Opieki Seniora

7. O przyjeciu podopiecznego do wsparcia decydujg Kierownicy poszczegdlnych osrodkow
wsparcia. Kandydaci/kandydatki zostang poinformowani w sposéb wskazany w
formularzu zgtoszeniowym.

8. 0d decyzji o przyjeciu lub nie przyjeciu do projektu w ramach jego trwatosci nie
przystuguje odwotanie.

§4.
Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest:

1) zakwalifikowanie sie do udziatu w projekcie;

2) ztozenie deklaracji uczestnictwa w projekcie, stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu;

3) ztozenie oS$wiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie
wizerunku, stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu;

4) wyrazenie zgody na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie jego danych osobowych
- zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

5
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dyrektywy 95/46/WE, wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacja
projektu, w szczegélnosci:

a. udzielenia wsparcia

b. kontroli

c. audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

d. zachowania trwatosci projektu

e. archiwizacji. w ramach RPO WSL 2014-2020.
3. Dane osobowe uczestnikow nie beda przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione

na podstawie przepisdow prawa. Dane bedg takze przekazywane do NZOZ Centrum
Stomatologii Rodzinnej Michat Szczepaniak

4. Dane osobowe uczestnika mogg zostaé powierzone do przetwarzania podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matpolskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie
Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

ROZDZIAL IV
WSPARCIE

§ 5.

Ustugi spoteczne oferowane w ramach okresu trwatosci

1. Uczestnicy wsparcia beda mieli mozliwos¢ skorzystania z nastepujacych form wsparcia:
a) Klub seniora dla oséb niesamodzielnych - 30 miejsc;

b) Realizacja ustug opiekunczych pobytu dziennego dla oséb niesamodzielnych - 30 miejsc;
¢) Indywidualne poradnictwo dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Wsparcie
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doradcze bedzie oferowane dla opiekundw oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci cztonkow
rodzin. Wsparcie bedzie udzielane na miejscu w osrodku.

2. Oferty poszczegdlnych zakresdw wsparcia stanowig zatgczniki 5-8 do niniejszego
regulaminu.
3. Uczestnicy/czki wsparcia mogg wzig¢ udziat w kilku formach wsparcia w innym czasie.

4. Uczestnicy/czki wsparcia ponosza optaty w wysokosci:
a) w ramach Klubu seniora Optata miesieczna wynosi 500,00 zt miesiecznie. Klub czynny 3 dni
w tygodniu.

b) w ramach Realizacji ustug opiekunczych krétkookresowego pobytu dziennego- 1000,00 zt
miesiecznie, w przypadku uzasadnionej nieobecnosci (m.in. pobyt w szpitalu, choroba
trwajaca dtuzej jak tydzien- 5 dni roboczych) kwota miesieczna ulega pomniejszeniu zgodnie
ze stawka 50zt/dzien.

c) w ramach poradnictwa psychologicznego i opiekuriczego 50 zt/h

7. Dla kazdego uczestnika/uczestniczki wsparcia zostanie opracowany indywidualny plan
wsparcia/lub indywidualny plan dziatania — zgodny z indywidualnymi potrzebami,
z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niesamodzielnosci (dotyczy wsparcia wskazanego
w pkt.1:a, b, c, d, e).

8. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych zostanie okreslony
w indywidualnym kontrakcie tréjstronnym.

9. Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ okreslenia innych stawek dla oséb, ktérych dochody
nie przekraczajg minimum socjalnego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej, lub w
zwigzku z okresowymi promocjami.

§ 6.0bowiazki uczestnikéow

1. Uczestnik/czka wsparcia zobowigzany/a jest do:
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

NZOZ CENTRUM STOMATOLOGII RODZINNEJ MICHAL SZCZEPANIAK
,Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych” TRWALOSC



b) ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw kwalifikacyjnych,

) uiszczania optaty za swiadczenia z gory na poczatku miesigca (do 2 roboczego dnia
miesigca).

c) w terminie do 3 dni roboczych poinformowania Realizatora o ewentualnych zmianach
sytuacji zyciowej, zdrowotnej, statusu na rynku pracy,

d) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktére zostaty dla Uczestnika/czki
przewidziane zgodnie ze swoimi mozliwosciami psychofizycznymi,

e) punktualnego stawiania sie na dang forme wsparcia,

f) biezgce zgtaszanie nieobecnosci u kierownika osrodka

g) potwierdzanie skorzystania ze wsparcia wtasnorecznym podpisem lub podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania (m.in. listy obecnosci)

h) poddawanie sie monitoringowi, w tym wypetnianie ew. ankiet monitorujacych,

i) ztozenia pisemnego oswiadczenia w przypadku rezygnacji z udziatu we wsparciu.

2. Uczestnicy/czki Projektu bedg monitorowani podczas realizacji poszczegdlinych form
wsparcia w projekcie zaréwno przez Realizatora jak i instytucje do tego uprawnione.

ROZDZIAL V
REZYGNACJA | WYKLUCZENIE

§7.
Rezygnacja i wykluczenie ze wsparcia

1. Uczestnik/uczestniczka wsparcia moze w kazdym momencie zrezygnowac z udziatu we
wsparciu.

2. Rezygnacja nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia zawierajacego:

a) imie, nazwisko, adres uczestnika/uczestniczki;

b) powdd rezygnacji;

c) date rezygnacji;

d) czytelny podpis uczestnika/uczestniczki.

3. W przypadku rezygnacji, beneficjentowi przystuguje zwrot opfaty przypadajacej na okres
nie wykorzystany przez beneficjenta.

4. Uczestnik/uczestniczka moze zosta¢ wykluczony/a ze wsparcia w przypadku tamania
powszechnie przyjetych regut wspotzycia spotecznego podczas korzystania ze wsparcia
w ramach trwatosci projektu.

4. W przypadku rezygnacji lub wykluczenia uczestnika/uczestniczki z udziatu we wsparciu,
uczestnictwo we wsparciu proponuje sie pierwszej osobie z listy rezerwowej.
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ROZDZIAL VI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

Postanowienia koricowe
1. Regulamin uczestnictwa we wsparciu dostepny jest w DDOS ul. Krélowej Jadwigi 23,

34-400 Nowy targ oraz na stronie internetowej www.zlotywiekpodhale.pl

2. Realizator wsparcia zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

Zataczniki do Regulaminu:

Zatacznik nr 1 — Formularz kwalifikacyjny

Zatgcznik nr 2 — Deklaracja uczestnictwa we wsparciu

Zatacznik nr 3 — Wywiad merytoryczny

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
Zatgcznik nr 5 — Oferta Klubu Seniora

Zatgcznik nr 6 - Oferta Dziennego Domu Opieki

Zafacznik nr 7 - Oferta Opieki Srodowiskowej

Zatacznik nr 8 - Oferta poradnictwa
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