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§1

Definicje

1. Dla pojec¢ wykorzystanych w niniejszym Regulaminie przyjmuje sie nastepujace definicje:

1) Beneficjent/Realizator Projektu — Cezary Juda Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN”, ul.
Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole.

2) Projekt — ,Mobilna opieka nad osobami starszymi” — projekt realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 Osi
priorytetowej VIII - Integracja spoteczna Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokie] jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych; nr umowy: RPOP.08.01.00-16-0053/16-00.

3) Integracyjna opieka nad osobami objetymi Projektem — opieka domowa dedykowana dla
pacjentow w wieku pow. 58 roku zycia, w tym z niepetnosprawnosciami, wymagajacych
kompleksowej opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego, mieszczacych sie w klasyfikacji wg skali Barthel
migdzy O a 80 pkt. Forma zakresu opieki zostanie indywidualnie dostosowana do potrzeb
pacjenta. Ustalana bedzie na podstawie rekrutacji podczas pierwszej konsultacji lekarskiej,
ktéra odbedzie sie¢ w miejscu zamieszkania kazdego uczestnika. W skfad domowej opieki dla
pacjentéw wchodzg: wizyta pierwszorazowa w domu pacjenta wykonana przez lekarza
specjalistg, ktéry na podstawie wywiadu, badania, wyniku klasyfikacji w skali Barthel,
dodatkowych dokumentéw kwalifikujacych, dobierze odpowiedni zakres opieki, sktadajgcy sie
z jednej lub wielu czgsci kompleksowej opieki w domu pacjenta — wizyty konsultacyjne lekarza,
wizyty pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa. Grupa docelowg s3 osoby zagrozone
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym. Projekt skierowany jest do osob fizycznych
zamieszkujacych teren wojewddztwa opolskiego i miasta Opola.

4) Skala Barthel — stosowana jest do oceny sprawnoéci ruchowej chorych, pozwala okresli¢ i
opisac, jakie czynnosci chory moze wykonywaé sam i w jakim zakresie potrzebuje pomocy
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej — tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1658 z pdzn. zm.).

5) Kandydat do uczestnictwa w Projekcie — osoba/pacjent uczestniczacy/uczestniczaca w
procesie rekrutacji na podstawie dokumentéw i zgodnie z zasadami zdefiniowanymi w
niniejszym Regulaminie.

6) Uczestnik Projektu/pacjent — osoba/pacjent zakwalifikowana/zakwalifikowany do Projektu
zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie; osoba bezposrednio korzystajaca
ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Projektu.

7) Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - wg definicji zgodnie
z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spofecznego
I zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
I Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, z uwzglednieniem
specyfiki niniejszego Projektu (ocena spetnienia poszczegolnych kryteriéw nastepuje poprzez

potwierdzenie/weryfikacje statusu), to osoby spetniajace co najmniej jedna z ponizszych
przestanek:
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1. Osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 z péin. zm.)
lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem przez pomoc spoteczng, tj. spetniajace co
najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej —
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda).

2. Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1828 z péin. zm.) — zaswiadczenie z wiasciwej
instytucji lub oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnoici za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda).

3. Osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza, rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowaweczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze] (tekst
jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 998 z pdin. zm.) — zaswiadczenie z wiasciwe]j instytucji,
zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda).

4. Osoby z niepetnosprawnoscia — odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

5. Osoby zakwalifikowane do IlI profilu pomocy zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z
pozn. zm.).

6. Osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnosé lub stan zdrowia
- zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia, oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnodci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda).

7. Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkarn — zaéwiadczenie od
wiasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje np. kopia wyroku
sgdowego, pismo ze spétdzielni o zadtuzeniu, oéwiadczenie uczestnika (z pouczeniem
0 odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda).

8. Osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 -
oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen
niezgodnych z prawdg).

8) Osoba wyfaczona z Projektu — osoba korzystajgca ze S$wiadczern w ramach opieki
dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej na oddziale dziennym
lub stacjonarnym (weryfikacja na podstawie sktadanego oswiadczenia).

9) Biuro Projektu — Biuro znajdujace sie w siedzibie Beneficjenta Cezary Juda Osrodek Medyczny
»SAMARYTANIN”, ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole, pokoj nr 1, w ktérym to maja
miejsce czynnoéci administracyjne zwigzane z obstuga Projektu.

10) Komisja Rekrutacyjna — Zespdt oséb powotany przez Wiasciciela Oérodka Medycznego
»SAMARYTANIN w Opolu w celu przeprowadzenia rekrutacji do uczestnictwa w Projekcie.

11) Regulamin — niniejszy Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
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§2

Ogéline cele Projektu

Medycammy
SAMARY TANINT

Zasadniczym celem Projektu jest przede wszystkim umozliwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug

zdrowotnych z dostepem dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Celem Projektu jest:

1) umozliwienie przywrécenia samodzielnosci osobom niesamodzielnym, zagrozonym ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym poprzez kompleksowe zaspokajanie potrzeb i podejécie do pacjenta
oraz opiekunéw, w sposob holistyczny,

2) umotzliwienie przywrdcenia sprawnego funkcjonowania przemian demograficzno-spotecznych
zwigzanych ze starzeniem sie ludnosci wojewddztwa opolskiego poprzez zwiekszanie wzrostu
aktywnosci fizycznej oséb w starszych grupach wiekowych, oséb niepetnosprawnych oraz
zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym.

Ponadto, celem Projektu jest réwniez promocja przywracania aktywnosci fizycznej, wiaczenia

spotecznego i przeciwdziatanie zagrozeniu ubdstwem, jak réwniez nauka cztonkdw rodziny opieki

holistycznej nad osobami w podesztym wieku oraz osobami z niepetnosprawnosciami.

§3
Przedmiot Regulaminu

Niniejszy Regulamin okresla ogdlne zatozenia Projektu i zasady uczestnictwa w Projekcie,
a w szczegdlnosci:

a) kryteria kwalifikacyjne, warunki uczestnictwa w Projekcie, podstawowe zatozenia i cele Projektu,
b) zasady rekrutacji uczestnikéw do udziatu w Projekcie.

§4
Ogdlne zasady Projektu

1. Sciezka interwencji w Projekcie obejmuje nastepujace etapy:

a) rekrutacja wg kryteriéw wskazanych w ust. 4 ponizej;

b) konsultacja lekarza specjalisty majaca na celu ustalenie zakresu opieki indywidulnie
dostosowanej do potrzeb pacjenta;

c) konsultacje lekarskie;

d) opieka pielegniarska;

e) rehabilitacja domowa;

f) opieka psychologa;
szkolenia dla opiekundéw faktycznych i/lub prawnych oséb objetych Projektem z zakresu
leczenia, pielegnaciji, rehabilitacji i wsparcia psychologicznego.

2. W ramach Projektu realizowane s3 $wiadczenia opieki domowej w formie indywidualnie
dostosowanej do potrzeb pacjenta, ustalanej podczas pierwszej konsultacji lekarskiej w miejscu
zamieszkania kazdego uczestnika Projektu.

3. Zakres domowej opieki dla pacjentéw w ramach Projektu:

a) wizyta pierwszorazowa w domu pacjenta wykonana przez lekarza specjaliste;
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b) wizyty konsultacyjne lekarza specjalisty;

c) wizyty pielegniarki;

d) wizyty fizjoterapeutow w celu nauki ¢wiczen czynnych i biernych oraz kontrola wykonania
Cwiczeri pod nadzorem fizjoterapeuty (zakres proponowanych ¢wiczen bedzie ustalany po
konsultacji z lekarzem specjalistg);

e) wizyty psychologa — sesje indywidualne.

4. Projekt skierowany jest do 0séb spetniajgcych tacznie nastepujace warunki:

a) sa mieszkaricami wojewddztwa opolskiego lub miasta Opola (weryfikacja na podstawie
ztozonego w Formularzu rekrutacyjnym oswiadczenia o miejscu zamieszkania — zgodnie z
zatacznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu);

b) ukonczyli 58 rok zycia (weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci);

¢) ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ - weryfikacja na podstawie oceny wg skali
Barthel: 0-80 pkt;

d) zamierzajg skorzystac ze swiadczen opieki domowej ze wzgledu na dtugoterminowe leczenie
specjalistyczne np. z powodu choroby przewlektej lub bezposrednio po przebytej hospitalizacji
i wymagaja wzmozonej opieki, nadzoru nad terapig farmakologiczng oraz realizacja zaleceri
medycznych w przebiegu leczenia, dziatari usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepujacej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej;

e) nie sa Osobami wytgczonymi z Projektu w rozumieniu § 1 ust. 1 pkt 8 Regulaminu.

5. Kazdy uczestnik bedzie objety wsparciem w Projekcie przez okres 12 miesiecy. W ramach:

a) konsultacji lekarskich - odbedzie sie 1 wizyta lekarza;

b) opieki pielegniarskiej - odbywaé sig beda wizyty pielegniarki 1 raz w tygodniu:

c) rehabilitacji domowej - odbywac sie beda 3 wizyty fizjoterapeuty w ciggu 3 tygodni;

d) opieki psychologicznej - odbywac sie bedzie 10 sesji indywidualnych.

6. Szkolenia dla opiekunéw faktycznych i/lub prawnych oséb objetych Projektem bed3 odbywac sie
na podstawie opracowanych programéw, w matych grupach z mozliwoscia wyboru rodzaju
szkolenia. Szkolenia przewidziane sa dla 70 opiekunéw 1 raz w miesigcu po 4 godziny.

7. Swiadczenia udzielane w ramach Projektu sg dla Uczestnikdw bezptatne.

8. Udziat w Projekcie jest dobrowolny. Uczestnik moze na kazdym etapie zrezygnowac z udziatu w
Projekcie. Po wczedniejszym zakoAczeniu udziatu w Projekcie, na miejsce osoby, ktora
zrezygnowata z udziatu, rekrutowana jest inna osoba z listy rezerwowej lub z nowej rekrutacji.

§5

Wymogi formalne udziatu w Projekcie

1. Uczestnikiem Projektu moze by¢ osoba, ktéra spetnia kryteria, o ktérych mowa w § 3 ust. 4
Regulaminu, ktéra ztozy wymagane dokumenty okreélone w ust. 2 oraz podpisze Deklaracje

udziatu w Projekcie wraz z Formularzem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
realizacji Projektu.

2. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:

a) Formularz rekrutacyjny wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie — zat. nr 1 do niniejszego
Regulaminu,
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b) Ocene osoby wedtug skali Barthel — zat. nr 2 do niniejszego Regulaminu,

c) Oswiadczenie dot. udziatu w Projekcie, w tym o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w
innych projektach wspoffinansowanych z EFS w ramach RPO WO 2014-2020 — zat. nr 3 do
niniejszego Regulaminu,

d) Os$wiadczenie uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych — zat. nr 4 do
niniejszego Regulaminu,

e) Kwestionariusz dotyczacy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego Funduszu Spotecznego
—zat. nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Dodatkowo, w celu przyznania dodatkowych punktéw, kandydat/kandydatka do uczestnictwa

w Projekcie powinien/ powinna dostarczyé:

a) Aktualne zaswiadczenie / oswiadczenie o korzystaniu z opieki Miejskiego Osérodka Pomocy
Spotecznej / Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j,

b) Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument réwnowainy (w
przypadku osoby ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi, na potwierdzenie statusu
osoby niepetnosprawnej mozna przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia,
wydany przez lekarza, tj. opinie bgdz orzeczenie o stanie zdrowia),

c) Oswiadczenie stwierdzajgce fakt, ze opiekun osoby niesamodzielnej jest jedynym sprawnym
dorostym poza nim.

3. Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglednieniem zasady réwnosci szans, w tym zasady réwnosci
ptci. Zaktada si¢ rowny dostep do Projektu kobiet i mezczyzn spetniajacych warunki udziatu w
Projekcie.

4. Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie 500 kandydatéw spetniajagcych wymagania
potrzebne do uczestnictwa w Projekcie.

5. Wzory wymaganych dokumentéw s3a dostepne na stronie internetowej Beneficjenta:
http://samarytanin.opole.pl/ w zaktadce ,PROJEKTY UE” oraz w siedzibie Beneficjenta w Opolu, ul.
Kazimierza Puzaka 11, w Biurze Projektu — pokdj nr 1.

§6

Czas realizacji

1. Projekt bedzie realizowany zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

2. Wizyty lekarza pielegniarki, fizjoterapeuty psychologa beda sie¢ odbywaty zgodnie
z harmonogramem opracowanym w uzgodnieniu z Uczestnikami Projektu.

3. Szkolenia dla opiekunéw faktycznych i/lub prawnych beda sie odbywaty zgodnie
z harmonogramem szkoleri — o terminach szkoleri zostang powiadomieni uczestnicy szkolen.

§7
Etapy rekrutacji

1. Rekrutacja bedzie prowadzona w nastepujacych etapach:

1) Etap | — zlozenie w Biurze Projektu (osobiscie/poczta/kurierem/e-mailem) nastepujacych
dokumentow:

a) Formularz rekrutacyjny wraz z deklaracja udziatu w Projekcie,
b) Oceng osoby wedtug skali Barthel,
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c) Oswiadczenie dot. udziatu w Projekcie, w tym o niekorzystaniu z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO WO 2014-2020,

d) Oswiadczenie uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych,

e) Kwestionariusz dotyczacy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego Funduszu
Spofecznego.

Dodatkowo do przedtozenia, w celu uzyskania dodatkowych punktow:

a) Aktualne zaswiadczenie / oswiadczenie o korzystaniu z opieki Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej / Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,

b) Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument réwnowainy (w
przypadku osoby ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi, na potwierdzenie statusu
osoby niepetnosprawnej mozna przedstawic inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia,
wydany przez lekarza, tj. opinie badz orzeczenie o stanie zdrowia),

c) Oswiadczenie stwierdzajgce fakt, ze opiekun osoby niesamodzielnej jest jedynym
sprawnym dorostym poza nim.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w terminie 14 dni od momentu ogtoszenia rekrutacji.

2) Etap II: - weryfikacja dokumentacji: kazdy kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie,
bedacy/bedaca osobg niesamodzielng, musi spetnié facznie ogdlne kryteria udziatu:

a) sg mieszkaricami wojewddztwa opolskiego i miasta Opola (weryfikacja na podstawie
ztozonego w Formularzu rekrutacyjnym os$wiadczenia o miejscu zamieszkania — zgodnie z
Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu);

b) ukonczyli 58 rok zycia (weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),

c) ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ - weryfikacja na podstawie oceny wg skali
Barthel: 0-80 pkt;

d) zamierzajq skorzystac ze $wiadczeri opieki domowej ze wzgledu na dtugoterminowe
leczenie specjalistyczne np. z powodu choroby przewlektej lub bezposrednio po przebytej
hospitalizacji i wymagaja wzmozonej opieki, nadzoru nad terapia farmakologiczng oraz
realizacja zalecei medycznych w przebiegu leczenia, dziatan usprawniajacych i
przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej;

e) nie sg Osobami wytgczonymi z Projektu w rozumieniu § 1 ust. 1 pkt 8 Regulaminu.

W w/w zakresie przyjmuje sig nastepujace kryteria oceny: - kandydat spetnia ww. warunki - 1 pkt

- kandydat nie spetnia ww. warunkéw - 0 pkt. W przypadku niespetnienia postawionych ogélnych

kryteriow formularze zostang odrzucone i nie beda podlegatly dalszej ocenie.

3) Etap lll: ocena ztozonych formularzy pod wzgledem kryteriéw premiujgcych. Kazdy ztozony
formularz wraz z zataczonymi dokumentami, pod warunkiem przejécia oceny wskazanej w pkt.

3 powyzej ( etap Il ), przejda ocene pod wzgledem premiujacych kryteriéw udziatu:

a) stopien niepetnosprawnosci: znaczny (10 pkt.),

b) stopien niepetnosprawnosci: umiarkowany (5 pkt.),

c) stopier niepetnosprawnosci: lekki (2 pkt.),

d) korzystanie z opieki MOPS-u/GOPS-u (zaswiadczenie/oéwiadczenie - 5 pkt.),

e) sytuacja domowa - oswiadczenie stwierdzajace fakt, ze opiekun osoby niesamodzielnej
jest jedynym sprawnym dorostym poza nim (10 pkt.)

4) Etap IV: posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej.

W ramach etapu IV:

°g° Opolskie dla Rodziny 2



Fundusze Unia Europejska

Europejskie - Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny ~o 4 OPOLSKIE P€) P y

OWITHACE

Osrodek Medyczny SAMARYTANIN
ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NIP: 754-188-11-39, REGON: 531572886

tel. (77) 400 38 12/ tel. kom. 604 606 584
www.samarytanin.opole.pl / samarytanin@samarytanin.opole.pl

a) zostanie sporzadzony protokoét z uzasadnieniem zakwalifikowania danego Kandydata do
udziatu w Projekcie lub braku takiego zakwalifikowania;

b) sporzadzona zostanie przez Komisje lista uczestnikéw/uczestniczek, ktdrzy/ktére
spetniali/spetniaty ogdlne kryteria udziatu, otrzymaty wysoka liczbe punktéw
premiujgcych i ktore podczas oceny stopnia niesamodzielnosci otrzymajg w skali Barthel
80 punktéw lub mniej, przy czym do Projektu mogg by¢ przyjete osoby, ktére w skali
Barthel otrzymaty 80 punktéw i mniej. W przypadku oséb, ktére w ramach rekrutacji
otrzymajg takg samg liczbe punktéw, o przyjeciu do Projektu bedzie decydowaé nizsza
ocena w skali Barthel. Osoby z najwyzszg liczbg punktéw zakwalifikujg sie do Projektu w
pierwszej kolejnosci;

c) sporzadzona zostanie przez Komisje Rekrutacyjng lista rezerwowa z 0s6b
niezakwalifikowanych bezposrednio do Projektu.

5) Etap V: ogtoszenie wynikow:

a) sporzadzone zostang dwie listy: lista oséb zakwalifikowanych i lista rezerwowa.

b) Kandydatki/kandydaci do udziatu w Projekcie zostang poinformowani o wynikach
rekrutacji telefonicznie, mailowo lub osobiscie.

2. W sytuacji, gdy w | pierwszym terminie rekrutacji nie zgtosi si¢ odpowiednia liczba kandydatéw
do udziatu w Projekcie, rekrutacja bedzie przeprowadzona powtérnie z uwzglednieniem zasad i
kryteriow zawartych w niniejszym Regulaminie.

3. Rekrutacja bedzie prowadzona sukcesywnie w okresie od 1 sierpnia 2018r. w Biurze Projektu
Opole, ul. Kazimierza Puiaka 11, od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-14.00 oraz e-mail
samarytanin@samarytanin.opole.pl.

4. Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w Biurze projektu w godzinach wskazanych w ust. 3, a takze
na stronie internetowej http://samarytanin.opole.pl/ w zaktadce ,PROJEKTY UE”.

5. Zakonczenie rekrutacji zostanie ogtoszone na stronie internetowej http://samarytanin.opole.pl/.

6. Ztozone dokumenty aplikacyjne nie podlegaja zwrotowi.

7. Zgtoszenia dokonywane bez zachowania w/w zasad z uwagi na wady formalne nie beda
przyjmowane, zas zfozone nie zostang rozpatrzone.

8. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest kazdorazowo ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.

§8

Postanowienia koricowe

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie zostanie opublikowany na stronie internetowej
http://samarytanin.opole.pl/.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany w Regulaminie, w tym wprowadzenie
dodatkowych postanowien.

3. W przypadku zmian dokonywanych w zapisach niniejszego Regulaminu, badZ wprowadzenia
dodatkowych postanowieri, Realizator Projektu, niezwtocznie umiesci informacje na stronie
internetowej http://samarytanin.opole.pl/.

4. W przypadkach nieujetych w niniejszym Regulaminie decyzje ostateczng podejmuje Koordynator
Projektu.
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5. Kandydat, opiekun faktyczny i/lub prawny, podpisujac Formularz rekrutacyjny o$wiadcza, ze
zapoznat sig i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Zatgczniki:

» Zat. nr1-Formularz rekrutacyjny wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie

» Zat. nr 2 - Ocena osoby wedtug skali Barthel

» Zat. nr 3 - Oswiadczenie dot. udziatu w Projekcie, w tym o niekorzystaniu z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych z EFS w ramach RPO WO 2014-2020

» Zat. nr 4 - Oswiadczenie uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych

» Zat. nr 5 - Kwestionariusz dotyczacy jakosci zycia dzigki interwencji Europejskiego Funduszu
Spotecznego

WLASCICIEL
OSRODEK MEDYCZNY

é SAMARYTANIN
%Jad/% SN/AY

-;o Opolskie dla Rodziny



