Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza

nr318/2023 z dnia 13 grudnia 2023r.

REGULAMIN

rekrutacji i realizacji sasiedzkich uslug opiekunczych, telelopiekunczych oraz dziatan
wspierajacych opiekunéw nieformalnych w opiece domowej na terenie Gminy Brzozow

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

Regulaminie- oznacza regulamin rekrutacji i realizacji sgsiedzkich ustug opiekunczych,
telelopiekunczych oraz dziatan wspierajacych opiekunéw nieformalnych w opiece domowej na
terenie Gminy Brzozéw

Beneficjencie - oznacza Gmine Brzozow ul. Armii Krajowej 1, 36 - 200 Brzozdéw,

Grupie docelowej - oznacza to osoby starsze, potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu mieszkajgce na terenie Gminy Brzozéw, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymagajq opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego
wykonania co najmniej jednej czynnosci dnia codziennego (np. spozywania positkéw, poruszania
sig, siadania, ubierania 1 rozbierania sie, utrzymania higieny osobistej, korzystania
z toalety, kontrolowania czynnosci fizjologicznych)dysponujgca zadwiadczeniem lekarskim od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, potwierdzajgcym niesamodzielno$¢ oraz osoby petnigce
funkcje opiekuinicze wobec nich.

Osobie starszej- oznacza osobe ktéra ukonczyta 60 rok zycia

Ustugach opiekunczych - oznacza to ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania ktére moga by¢
Swiadczone:

a) osobie samotnej, czyli osobie samotnie gospodarujacej, nie pozostajgcej w zwigzku
matzenskim i nie posiadajacej wstepnych ani zstepnych;

b) osobie samotnie gospodarujacej, czyli osobie prowadzacej jednoosobowe gospodarstwo
domowe;

c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny zapewni¢ odpowiedniej
pomocy wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Sasiedzkich ustugach opiekunczych - oznacza to ustugi opiekuiicze w miejscu zamieszkania
dostosowane do indywidualnych potrzeb Uczestnika/czki $wiadczone przez osoby blisko
zamieszkujace niebedace osobami spokrewnionymi/spowinowaconymi w linii prostej
z Uczestnikiem/czkg, obejmujace pomoc w podstawowych, codziennych czynnosciach domowych
i zyciowych, w szczegdlnosci:

» pomoc w dokonywaniu zakupéw podstawowych artykutéw;

e pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkéw;

» pomoc w wykonywaniu prac porzadkowych w gospodarstwie domowym;

° pomoc w praniu odziezy i bielizny;

epomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placéwek i urzedéw, w tym kontaktowanie sie
w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustuga,

e towarzyszenie na spacerach;



einformowanie rodziny lub wiasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych;
e odwiedziny w szpitalu.

Teleopiece- oznacza to $wiadczenie ustug teleopiekunczych w postaci bransoletek zycia.
Bransoletka zycia jest elementem systemu opieki $wiadczonej zdalnie przez placéwke z
wykwalifikowang kadra medyczng, ktéry ma zwieksza¢ bezpieczenstwo oséb starszych,
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zapewnia¢ im wieksza
samodzielno$¢. Abonament obejmuje opieke centrum teleopieki ktére funkcjonujac 24/7/365,
zapewnia mozliwos$¢ catodobowego przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy.

Dziataniach wspierajacych opiekunéw nieformalnych w opiece domowej -oznacza to
szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi,
postepowania w naglych wypadkach, poradnictwo indywidualne dla opiekunow faktycznych oraz
psychologiczne.

Dokumentach rekrutacyjnych - oznacza to dokumenty, o ktérych mowa w §5 ust.9 Regulaminu.

Kandydacie/Kandydatce- oznacza to osobe zainteresowang sasiedzkimi ustugami
opiekunczymi, teleopiekufczymi ktéra ztozyta dokumenty rekrutacyjne.

Kandydacie/Kandydatce na Opiekuna Sasiedzkiego - oznacza to osobe zainteresowang -
opiekuna sgsiedzkiego, ktéry bedzie wspieral Uczestnika projektu i bedzie je realizowatl zgodnie
z kontraktem tréjstronnym.

Uczestniku/ Uczestniczce - oznacza to osobe, ktora:

1. spetnia kryteria grupy docelowe;j,

2. podpisata wszystkie dokumenty rekrutacyjne i udostepnita swoje dane osobowe,

3.zostata zakwalifikowana do $wiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych, teleopiekunczych

Opiekunie faktycznym (nieformalnym) -oznacza to osobe petnoletnig opiekujacg sie osobg
niesamodzielna, niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia
z tytutu opieki nad osobg niesamodzielna, najczesciej cztonek rodziny.

Osobie z niepetnosprawnoscia - - oznacza to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych  (tj Dz. U. z 2021 poz. 573 ), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (t. Dz. U. z 2020 r. poz. 685 )t. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Osobie z niepelnosprawnoscia sprzezong - oznacza to osobe u ktérej stwierdzono
wystepowanie dwaéch lub wiecej niepetnosprawnosci.

Osobie potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - oznacza to osobe, ktéra ze
wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznos$ciag samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnoéci dnia
codziennego.

w obszarze wilgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:



150 % Kryterium dochodowego-oznacza kwote ktéra okre$la sie na podstawie definicji
kryterium dochodowego okreslonej w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Biuro rekrutacyjne - Urzad Miejski W Brzozowie, Wydzial Spraw Spotecznych, Edukacji i
Kultury, ul. Armii Krajowej 1, 36 - 200 Brzozéw, czynny w nastepujacych godzinach:
poniedziatek: od 7.30 do 16.30, wtorek - czwartek: od 7.30 do 15.30, pigtek: 0d7.30 do 14.30

MOPS - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzozowie

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i realizacji sgsiedzkich ustug opiekuficzych
i teleopiekunczych i dziala wspierajacych opiekunéw nieformalnych w opiece domowe;.
Regulamin oraz formularze rekrutacyjne sg dostepne w formie elektronicznej na stronie
internetowej www.brzozow.pl w zaktadce Opieka i wsparcie oraz w formie papierowe;j
Urzad Miejski W Brzozowie - Wydziat Spraw Spotecznych, ul. Armii Krajowej 1, 36 - 200
Brzozow, pokdj nr 8.

§2.
INFORMACJE O USEUGACH

Celem glownym ustug o ktérych mowa w § 1 jest zwiekszenie dostepnosci ustug
spotecznych w szczegolnosci sgsiedzkich ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla
35 oséb starszych i potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zagrozonych
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z obszaru Gminy Brzozow, w tym objecie 20
0s6b wsparciem w formie ustug wykorzystujacych nowoczesne technologie informacyjno
- komunikacyjne, ktére umozliwia osobom starszym, potrzebujacym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, jak najdtuzsze, bezpieczne pozostanie w ich srodowisku.

§ 3.
FORMY WSPARCIA

Gmina Brzozéw przewiduje nastepujgce formy wsparcia:

1.

Sasiedzkie uslugi opiekuncze dla 35 Uczestnikow/czek, $wiadczone
w miejscu zamieszkania osoby starszej potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Zakres ustug dostosowany bedzie do indywidualnych potrzeb
Uczestnika/czki, $rednio 30h na miesiagc. Gmina Brzozéw przewiduje pobieranie
odptatnosci za ustuge od Uczestnika/czki, ktérego dochdd przekraczaé bedzie 150%
kryterium dochodowego, zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004
roku. Wysokosci optat ustala Uchwata Rady Miejskiej w Brzozowie. Zasady $wiadczenia
sgsiedzkich ustug opiekunczych okresla kontrakt tréjstronny (zatacznik nr 10 do
Regulaminu), zawarty pomiedzy Uczestnikiem/czka, osobg realizujaca sasiedzka ustuge
opiekuficza oraz Gming Brzozéw. Zakres wsparcia w ramach sasiedzkich ustug
opiekunczych bedzie ustalany na podstawie Indywidualnych Planéw Opieki(zatacznik nr
6 do Regulaminu) sporzadzanych w oparciu o Wywiad dotyczacy sytuacji zyciowej
uczestnika (zalgcznik nr 14 do Regulaminu).Osoba $wiadczaca ustugi pomocy sasiedzkiej
jest zatrudniona przez Gmine Brzozow i zobowigzana do comiesiecznego rozliczania
wykonanych czynnosci na druku Harmonogram zrealizowanych ustug sgsiedzkich
(zatgcznik nr 15 do Regulaminu)



2. Teleopieka- sposréd 35 Uczestnikéw/czek zostanie wybrane 20 os6b, ktérym zostang
zapewnione bransoletki Zycia. Przyznanie jej oparte bedzie na udostepnieniu na czas

Sw

iadczenia ustugi bransoletki oraz ustugi teleopiekunczej w oparciu o umowe

zawartg pomiedzy Uczestnikiem/czka, a Gming Brzozéw (zalgcznik nr 11 do
Regulaminu). Wybér zostanie dokonany w oparciu o formularz rekrutacyjny kandydata
oraz Wywiad dotyczacy sytuacji zyciowej uczestnika (zatacznik nr 14 do Regulaminu).
Pierwszenstwo w objeciu teleopieka beda mialy osoby, ktére spetniajg jedno lub kilka
ponizszych kryteriéw:

3. Dz

a) posiadajg schorzenia o charakterze nieprzewidywalnym, ktére wymagajq statej
czujnosci drugiej osoby i reagowania na zmieniajace sie parametry (0-10 pkt.
uwzgledniajgc poziom zaawansowania schorzenia oraz ich kumulacje): cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, zaburzenia mobilnoéci, choroby ktére objawiaja sie
problemami z pamiecia i mogq powodowac niekontrolowane oddalenie sie z miejsca
zamieszkania (demencja, choroba Alzheimera, choroby psychiczne), inne

b) posiadaja trudng sytuacje bytowg (0-5 pkt.): osoby samotnie mieszkajace,
niemajgce statego kontaktu z rodzing, mieszkujace w miejscu oddalonym od
sgsiadow, mieszkajace z osobami réwniez wymagajacymi opieki (choroby
wspoéimieszkancow), bedace pod opieka oséb, ktére dlugotrwale opuszczajg dom
w zwigzku z pracg zawodowg, inne.

iatania wspierajace opiekunéw nieformalnych w opiece domowej -skierowane

dla 20 opiekunéw faktycznych (nieformalnych).

1)

2)

3)

Na dziatania sktadajg sie nastepujace formy wsparcia:

a) szkolenia grupowe dla opiekunéw faktycznych prowadzone w 2 grupach érednio
10 osobowych z zakresu prawno-medycznych probleméw udzielania pierwszej
pomocy, wspotpracy z dyspozytorem stuzb ratunkowych, opiece nad osobami
starszymi, postepowania przy omdleniach, krwotokach, ztamaniach, oparzeniach,
porazeniach, padaczce i urazach kregostupa, pomoc choremu w zachowaniu
samodzielnosci oraz formy wspierania podopiecznych (w tym organizacji czasu
wolnego i rehabilitacji),

b) poradnictwo indywidualne dla opiekunéw faktycznych - korzystanie wg potrzeb
w zakresie j.w. lub innym wg. potrzeb opiekunéw faktycznych,

c) poradnictwo psychologiczne dla opiekunéw faktycznych- wsparcie ktére ma na
celu przezwyciezenie probleméw zwigzanych z dlugotrwatg opieka nad osobami
wymagajacymi wsparcia.

Przy kwalifikacji opiekunéw faktycznych do wziecia udziatu we wsparciu obowigzuja

nastepujace kryteria:

a) Sytuacjarodzinna - jedyna osoba sprawujaca opieke nad osoba niesamodzielng -
5 pkt;

b) Niepetnosprawnos¢ osoby bedacej pod opieka opiekuna faktycznego - 5 pkt;

c) Brak kwalifikacji zawodowych do pehienia opieki - 5 pkt;

d) Okres sprawowania opieki: 0- 6 miesiecy 5 PKT; 6 miesiecy- 2 lat 3 PKT; 2 lata i
wiecej 1 pkt.

Nabor opiekunéw nieformalnych do dziatan opisanych w pkt.2.1 w opiece domowej
zostanie dokonany w sposéb ciagly do wyczerpania wolnych miejsc i nastapi w
oparciu o ztozone oSwiadczenie opiekuna faktycznego uczestnika stanowigcego
zalacznik nr 12 do Regulaminu.

§4.



™

WARUNKI UCZESTNICTWA

Uczestnikami mogag by¢ osoby powyzej 60 roku zycia, mieszkajace na terenie gminy
Brzozéw, ktore ze wzgledu na niesamodzielno$¢ wymagajg opieki lub pomocy w
zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.

Kryterium kwalifikowalno$ci Kandydata/tki do uczestnictwa ustalane jest na podstawie
danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym sktadanym przez Kandydata.

Rekrutacja zostanie przeprowadzona z zachowaniem zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami, zasady
réownosci szans kobiet i mezczyzn oraz zatozen zawartych w niniejszym Regulaminie.
Przyjecie dokumentéw zgtoszeniowych nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do §wiadczenia ustug o ktérych mowaw § 1.

Do Swiadczenia ustug zostanie zakwalifikowanych tacznie 35 oséb (20 kobiet, 15
mezczyzn) powyzej 60 roku zycia.

§ 5.
PROCEDURA REKRUTACY]JNA

Gmina Brzozéw prowadzi nabér ciagty do $wiadczenia ustug o ktérych mowaw § 1.
Okres trwatosci projektu 1.09.2023 r. do 31.01.2026 r,

W przypadku braku wolnych miejsc, powstanie lista rezerwowa. W przypadku
zwolnienia miejsca osoby zainteresowane do korzystania z ustug o ktérych mowa w § 1
wpisani zostana na liste rezerwowg i bedg kwalifikowani wg liczby uzyskanych punktéw
oceny dokumentéw rekrutacyjnych Kandydata/kandydatki.

Pracownicy Wydziatu Spraw Spotecznych Edukacji i Kultury Urzedu Miejskiego w
Brzozowie sg odpowiedzialni za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie
wyboru Uczestnikow/czek.

Rekrutacja sktada sie z nastepujacych etapow:

a) Publikacja formularzy rekrutacyjnych: formularze rekrutacyjne sg opublikowane
na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Brzozowiewww.brzozow.pl
w zaktadce OPIEKA I WSPARCIE. Dokumenty bedg réwniez dostepne w wersji
papierowej w Urzedzie Miejskim w Brzozowie ul. Armii Krajowej 1, Brzozéw pok. nr
8.

b) Przyjmowanie zgloszen: Kandydaci/Kandydatki beda sktada¢ wypelnione

dokumenty rekrutacyjne osobiscie lub przez osoby najblizsze w Biurze rekrutacyjnym
lub poczta tradycyjna na adres Biura lub przesyta¢ droga mailowa w formie skanéw
wypetnionych i podpisanych drukéow. W przypadku przestania w formie skanu
Kandydat/Kandydatka ma 7 dni na dostarczenie oryginatow do biura.
W przypadku braku mozliwosci ztozenia formularza rekrutacyjnego osobiscie przez
Kandydata, wymagane bedzie przediozenie dowodu osobistego osoby
niesamodzielnej do wgladu. Ponadto gdy kandydat nie mozliwoéci zloZenia
dokumentéw rekrutacyjnych w powyzszy sposéb, moze zglosi¢ che¢ udzialu
telefonicznie pod nr 13 306 10 60 i woéwczas wypelnienie dokumentéw nastapi w
miejscu zamieszkania z pomocg pracownika biura projektu.

c) Ocena nadestanych zgloszen: oceny nadestanych zgloszen dokona komisja,
powotana Zarzadzeniem Burmistrza Brzozowa. Ocena zgloszen podzielona bedzie na
dwa etapy:

¢ Weryfikacja formalna - sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypelnienia
dokumentéw rekrutacyjnych. Weryfikacja spetnienia kryteriéw formalnych, tj:
- zamieszkanie na terenie Gminy Brzozdw,
- wiek 60+,
- status osoby niesamodzielnej, tj. osoby ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia/niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
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niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.
Kryteria formalne stanowia o kwalifikacji do ustug i muszg by¢ spelnione na dzien
zlozenia formularza rekrutacyjnego.
¢ Ocena merytoryczna - sprawdzenie speiniania przez kandydatéw/tki kryteriéw
merytorycznych na postawie Formularza rekrutacyjnego oraz na podstawie
zalaczonych dokumentéw od Kandydata/tki (zaswiadczen, orzeczen i decyzji) oraz
przyznanie odpowiedniej liczby punktéw. W sytuacji rozbiezno$ci pomiedzy
danymi zawartymi w o$wiadczeniach Kandydata/tki a danymi w przedtozonych
dokumentach uznawane s3 dane z dokumentéw. W ocenie merytorycznej
preferowane bedg osoby nalezgce do nizej wymienionych grup:
- osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego
kryterium dochodowego -10 pkt. (na podstawie zaswiadczenia z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej lub o$wiadczenia Kandydata/tki w przypadku
braku danych z MOPS);

- 0soby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci- 2 pkt.(na
podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
réwnowaznego);

-osoby z niepelnosprawnoscia sprzezona - 2 pkt. (na podstawie orzeczenia
o0 stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu réwnowaznego);

- osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi- 2 pkt. (na
podstawie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub innego dokumentu
réwnowaznego);

- osoby korzystajace z PO PZ - 2 pkt. (na podstawie za§wiadczenia z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej lub o$wiadczenia Kandydata/tki w przypadku
braku danych w MOPS).

d)Ogloszenie list oséb zakwalifikowanych wraz z lista rezerwowa - w wyniku
przeprowadzonej oceny  zostang  przygotowane listy  zakwalifikowanych
Uczestnikéw/czek do poszczegdlnych form wsparcia. Przygotowane zostang réwniez
listy rezerwowe. Kandydaci/tki z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udziatu,
zgodnie z zajmowanym miejscem na liScie, w przypadku rezygnacji lub skre$lenia z listy
uczestnikow/czek, osoby pierwotnie  przyjetej. Lista  zakwalifikowanych
uczestnikow/czek oraz lista rezerwowa ( z podaniem tylko indywidualnego numeru
zgloszeniowego i daty wpltywu formularza zgltoszeniowego) zostanie umieszczona na
stronie internetowej www.brzozow.pl w zakltadce OPIEKA 1 WSPARCIE.
O kolejnosci na listach decyduje suma uzyskanych punktéw oraz Kolejno$¢ zgloszen
w przypadku oséb o identycznej sumie punktéw.

0d wynikow rekrutacji nie przystuguje odwotanie.
Dokumentacje zgtoszeniowg stanowi:

1)
2)
3)
4)

Formularz rekrutacyjny (Zatacznik nr 1 do Regulaminu);

Zaswiadczenie lekarskie (Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego);

Deklaracja wyboru opiekuna sgsiedzkiego (Zatacznik nr 3 do Regulaminu).
Zaswiadczenie MOPS w Brzozowie (Zalacznik nr 13 do Regulaminu), a w przypadku braku
mozliwosci uzyskania zaswiadczenia wylgcznie oswiadczenie zawarte w formularzu
rekrutacyjnym.

W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent ma prawo zweryfikowa¢ wiarygodno$é danych
podanych w formularzu rekrutacyjnym i zatgcznikach przez:

1) sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach lub,

2) zobowiazanie uczestnikéw do przediozenia stosownych dokumentéw.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

7



10. Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem

i

postanowien zapiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 /WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (DZ.Urz.UE.L.119.1).
Szczegotowe zasady korzystania z sgsiedzkich ustug opiekunczych zostang uregulowane w
Umowie uczestnictwa w projekcie (zatacznik nr 7 do Regulaminu).

§6.
PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKA

1. Uczestnik/czka zobowigzany jest do:

a) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacji ustug o
ktéorych mowa w § 1 oraz natychmiastowego informowania Personelu
o kazdorazowej zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do
korespondencji), sytuacji zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej, finansowej (w tym
waloryzacji emerytury)oraz innych zdarzeniach moggcych zaktdci¢ lub uniemozliwié
Swiadczenie ustug.

b) wziecia udzialu w wywiadzie dotyczacym sytuacji zyciowej (zalacznik nr 14 do
Regulaminu) podczas ktérego zostanie dokonana ocena sytuacji zyciowej pozwalajgca na
przygotowanie Indywidualnego Planu Opieki;

c) podpisania deklaracji (zatacznik nr 5 do Regulaminu), zawarcia umowy uczestnictwa
(zatacznik nr 7 do Regulaminu), kontraktu tréjstronnego (zatacznik nr 10 do
Regulaminu) oraz umowy na $wiadczenie teleopieki, w przypadku przyznania (zatacznik
nr 11 do Regulaminu) oraz o$wiadczenie uczestnika (zatacznik nr 4 do Regulaminu);

d) uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i oczekiwan Uczestnikéw/czek zgodnych z Indywidualnym Planem Opieki;

e) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji w trakcie $wiadczenia ustug

f) poddania si¢ czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty
w zakresie i miejscu obejmujacym Kkorzystanie z wybranych form wsparcia.

2. Uczestnik/czka ma prawo do rezygnacji z oferowanych form wsparcia w czasie ich
trwania bez  ponoszenia  odpowiedzialno$ci oraz  podania  przyczyny
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia umowy uczestnictwa
(druk rezygnacji stanowi zatgcznik nr 8 Regulaminu)

3. Uczestnik/czka ma prawo do rezygnacji z oferowanych form wsparcia
w terminie natychmiastowym, bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku gdy
rezygnacja nastgpita z waznych powodéw wynikajacych z dziatania sily wyzszej,
z waznych przyczyn osobistych (losowych), przyczyn natury zdrowotnej
uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia.

4. Rezygnacja z udzialu w oferowanych formach wsparcia w terminie natychmiastowym
wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o przyczynie rezygnacji
w terminie do 2 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych
konieczno$¢ przerwania udziatu

5. Prawa i obowigzki Uczestnika/czki wynikajgce z niniejszego Regulaminu nie mogg by¢
przenoszone na rzecz osob trzecich.

§7.
ZASADY WYKLUCZENIA

1. Uczestnik/Uczestniczka  podlega wykluczeniu  oferowanych formach wsparcia
(skresleniu z listy Uczestnikéw), w przypadku:



a)

b)
c)

naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i realizacji sgsiedzkich ustug
opiekunczych, telelopiekunczych oraz dzialan wspierajagcych opiekunéw
nieformalnych w opiece domowej na terenie Gminy Brzozéw

podania fatszywych informacji w dokumentacji rekrutacyjnych,

nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w umowie uczestnictwa , kontrakcie
tréjstronnym, umowie na $wiadczenie teleopieki.

2. Wykluczenie z uczestnictwa w oferowanych formach wsparcia, o ktérym mowa w pkt.1,
skuteczne jest od dnia doreczenia Uczestnikowi/czce drogg pocztows (na adres wskazany
w formularzu rekrutacyjnym) pisemnego o$wiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.
2. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszego Regulaminu nalezy do Beneficjenta.

©

W sprawach spornych decyzje podejmuje Beneficjent.

4. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia jego publikacji na stronie internetowe;j.

Zatgczniki do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Bezpiecznie we wiasnym
domu-ustugi sasiedzkie i teleopiekuncze”:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Formularz rekrutacyjny (Zatgcznik nr 1 do Regulaminu);

Zaswiadczenie lekarskie (Zatacznik nr 2 do Regulaminu);

Deklaracja wyboru opiekuna sasiedzkiego (Zatacznik nr 3 do Regulaminu);
Oswiadczenie uczestnika ( zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

Deklaracja uczestnictwa (Zatgcznik nr 5 do Regulaminu);

Indywidualny Plan Opieki (Zatgcznik nr 6 do Regulaminu);

Umowa uczestnictwa (Zatacznik nr 7 do Regulaminu);

Rezygnacja z uczestnictwa (zatacznik nr 8 do Regulaminu);

Deklaracja opiekuna (Zatgcznik nr 9 do Regulaminu);

10) Kontrakt tréjstronny (zatacznik nr 10 do Regulaminu);
11) Umowa teleopieki (Zatacznik nr 11 do Regulaminu);
12) Os$wiadczenie opiekuna faktycznego uczestnika (Zatgcznik Nr 12 do

Regulaminu)

13) Zaswiadczenie MOPS (Zatacznik Nr 13 do Regulaminu)
14) Wywiad dotyczacy sytuacji zyciowej uczestnika (zalacznik nr 14 do Regulaminu)
15) Harmonogram zrealizowanych ustug sasiedzkich ( zatacznik nr 15 do Regulaminu)
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