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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA
w projekcie "Twaj Asystent!”realizowanego przez Fundacje Onkologiczng Rakiety

w ramach konkursu ,,Dziatamy razem”

81
POSTANOWIENIA OGOLNE

Projekt "Twaéj Asystent!” (zwany dalej Projektem) jest finansowany ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) w ramach konkursu , Dziatamy
razem”.

Projekt jest realizowany w okresie: 01.04.2023 r. —31.03.2024 .

Celem projektu jest deinstytucjonalizacja $wiadczonych ustug, stymulacja oséb z
niepetnosprawnosci do podejmowania aktywnosci, przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ oraz wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscia,
umozliwienie OZN uczestnictwa w Zzyciu lokalnej spotecznosci a takie umozliwienie im
realizowania prawa do niezaleznego zycia dzieki wsparciu asystentéw. Wsparciem objetych
zostanie 30 oséb.

Organizatorem projektu jest Fundacja Onkologiczna Rakiety (dalej Organizator), a Biuro
Projektu znajduje sie w siedzibie Organizatora przy Al. Rzeczpospolitej 2/U-2, w Warszawie.
Informacje o  Projekcie s dostepne na  stronie internetowej  projektu

https://fundacjarakiety.pl/twoj-asystent/ ; pod adresem e-mail:

dzialamyrazem@fundacjarakiety.pl lub pod numerem telefonu: tel.: 662 598 232

§2
ZASADY REKRUTACJI UCZESTNIKOW

Osoby z niepetnosprawnoscig — nalezy przez to rozumiec¢ osoby o ktérych mowa w art. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018r. poz.511, z pézn. zm.).

Uczestnikami/-czkami Projektu mogg by¢ osoby spetniajgce na dzien przystgpienia do projektu
tacznie ponizsze warunki:

a) osoby w wieku 18+ mieszkajgce na terenie woj. matopolskiego;

Projekt pt. ,, Twoj Asystent!” realizowany jest w
ramach konkursu ,,Dziatamy razem” wspéifinansowanego ze srodkéw PFRON


https://fundacjarakiety.pl/twoj-asystent/
mailto:dzialamyrazem@fundacjarakiety.pl

Panstwowy Fundusz o p
R A K I E T Y

Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych \

b)

d)

e)

posiadajgce orzeczong niepetnosprawnosé¢ — udokumentowang orzeczeniem o
znacznym, umiarkowanym badz lekkim stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie
rownowazne). Zgodnie z warunkami konkursu z ustug asystenta osobistego moga
korzysta¢ wytacznie osoby niepetnosprawne, ktére majg dtugotrwale naruszong
sprawnos$¢ fizyczng, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystéow co moze, w
oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im w sposdb istotny udziat w zyciu

spotecznym, na zasadzie rownosci z innymi osobami. Osoby posiadajgce inne

dysfunkcje niz wskazane powyzej nie moga zostaé zakwalifikowane do udziatu w

projekcie dotyczacym realizacji ustug asystenckich.

nie biorgce udziatu w innych projektach finansowanych ze $rodkéw PFRON.
Beneficjent ostateczny projektu nie moze korzysta¢ z tej samej formy wsparcia w
ramach kilku réwnoczesnie realizowanych projektow — jezeli realizacja tej formy
wsparcia prowadzi, w kazdym z projektdw, do osiggniecia takich samych efektow;
akceptujgce warunki niniejszego Regulaminu;

zakwalifikowane do udziatu.

3. Kwalifikowalnos$¢ oséb zgtaszajacych che¢ udziatu w projekcie weryfikowana jest na etapie

rekrutacji do Projektu w oparciu o:

a)

b)

dokumenty rekrutacyjne (zat. nr 1-3 do niniejszego Regulaminu: Formularz
rekrutacyjny, Deklaracja uczestnictwa, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych);
kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci wystawionego przez wilasciwy organ.
Beneficjent ostateczny posiadajgcy czasowe orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktérego
waznosc¢ korczy sie w trakcie uczestnictwa w projekcie, moze korzystac ze wsparcia
przed wydaniem kolejnego orzeczenia — z zastrzezeniem, iz koszty udziatu beneficjenta
w projekcie mogq zosta¢ uznane za kwalifikowalne jedynie wdwczas, gdy wydane
zostanie kolejne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o

niepetnosprawnosci (obejmujqgce okres korzystania ze wsparcia w projekcie).

4. Beneficjentami ostatecznymi projektu, w ktérym realizowana jest ustuga asystencka mogg by¢

uczestnicy warsztatow terapii zajeciowe], Srodowiskowych domdéw samopomocy lub innych

placowek — o ile zakres realizowanego w projekcie wsparcia nie powiela sie z dziataniami

podejmowanymi w placéwce na rzecz danego uczestnika, zgodnie z indywidualnym

programem rehabilitacji i terapii lub indywidualnym planem postepowania wspierajgco

aktywizujgcego lub innym planem/programem wsparcia opracowanym zgodnie z wymogami

wynikajgcymi z przepiséw normujgcych sposdb funkcjonowania placéwki.
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Obowigzuje limit miejsc dla osdb posiadajgcych lekki stopien niepetnosprawnosci
(maksymalnie 3 z 30 osdb przez caty okres trwania projektu). Przy weryfikacji tego wskaznika
nie sg brani pod uwage beneficjenci ostateczni z orzeczonym lekkim stopniem
niepetnosprawnosci z uwagi na niepetnosprawnos¢ intelektualng, cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe, dftugotrwatg, chroniczng niepetnosprawnos¢ o charakterze psychicznym,
niepetnosprawnosé sprzezong, chorobe nowotworowsa piersi.

Rekrutacja prowadzona bedzie w sposdb ciggly, do momentu wyczerpania miejsc.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w Projekcie zobowigzana sg do kontaktu
telefonicznego w celu ustalenia dogodnej formy rekrutacji.

Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢: kompletne, wypetnione w jezyku polskim, wypetnione
komputerowo lub w sposdb czytelny odrecznie, czytelnie podpisane we wszystkich
wskazanych polach, ztozone w wersji papierowej zgodnie ze wzorem udostepnionym przez
Organizatora Projektu.

Adres korespondencyjny oraz adres mailowy, na ktdry nalezy przesta¢ dokumenty
rekrutacyjne:

Fundacja Onkologiczna Rakiety

Al. Rzeczypospolitej 2 lok. U2 (domofon 202 i dzwonek, ki 111, 1 pietro)

02-972 Warszawa

e-mail:dzialamyrazem@fundacjarakiety.pl

Weryfikacja Formularzy Zgtoszeniowych, wymienionych w punkcie 3, lit a) (tj. Formularz
rekrutacyjny, Deklaracja uczestnictwa, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych), oraz lit.
b bedzie dokonywana przez Organizatora na biezgco. W przypadku, gdy liczba zgtoszen
przekroczy liczbe miejsc w Projekcie, Organizator utworzy listy rezerwowe. Osoby z listy
rezerwowej beda mogty rozpoczgé udziat w Projekcie w przypadku rezygnacji, ktéregos z

Uczestnikéw/-czek.

Po przeprowadzeniu rekrutacji i wypetnieniu liczby 30 miejsc i zaplanowaniu wsparcia dla
kazdego z UP (adekwatnie do jego potrzeb) tj. do 200 godzin ustug asystenckich na caty projekt
oraz do 10 godzin ustug menadzera opieki, zostanie przeliczona pula godzin (uczestnik bedzie
mie¢ prawo zawnioskowania o mniejszg liczbe godzin). W sytuacji pojawienia sie puli godzin
,wolnych” do projektu kolejno zostang zakwalifikowanie nastepne osoby z listy rezerwowe;j -
do wysokosci dostepnych godzin do zagospodarowania.

Organizator zastrzega, iz wypetnienie i przestanie dokumentéw rekrutacyjnych droga
elektroniczng nie jest jednoznaczne z przyjeciem do udziatu w Projekcie, a ztozone dokumenty
nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektowa.

Proces rekrutacji bedzie prowadzony przez Komisje Rekrutacyjng, sktadajacg sie z
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Koordynatora i inng osobe zaangazowang w realizacje projektu upowazniong przez

Organizatora.
Kandydaci, ktorzy zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie zostang poinformowani

telefonicznie.

. Organizator Projektu zastrzega sobie prawo wprowadzenia dodatkowych kryteriéw kwalifikacji

w przypadku duzej ilosci zgtoszen.

. Od decyzji o przyjeciu/odrzuceniu Kandydata nie przystuguje odwotanie.

§3
OBOWIAZKI | PRAWA UCZESTNIKOW/-CZEK PROJEKTU

Kazdy z Uczestnikdw/-czek zobowigzany jest do:

a) ztozenia kompletu wymaganych dokumentdow rekrutacyjnych;

b) zapoznania sie z niniejszym Regulaminem, akceptacji jego postanowien i potwierdzenia

tego faktu wtasnorecznym podpisem na deklaracji uczestnictwa w Projekcie;

c) aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych dziataniach aktywizujgcych.
Uczestnik w trakcie projektu ma zapewnione:

a) przygotowanie i wdrozenie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) opracowanego w

trakcie spotkan z psychologiem i menadzerem opieki (4h),

b) ustugi menadzera opieki ($r. 10 h),

c) ustugi asystencji osobistej ($r. 200h),

d) dokonanie oceny wzrostu samodzielnosci (2h spotkania z psychologiem)

Uczestnik/-czka jest zobowigzany/-a do aktywnego udziatu we wszystkich badaniach
monitoringowych prowadzonych w ramach Projektu, w tym do wypetnienia wszelkich ankiet i
testéw przedktadanych w trakcie i po zakoriczeniu projektu. Badania mogg takze obejmowac
ankiete telefoniczng. Celem ww. badan jest tylko i wytgcznie realizacja niniejszego Projektu.
Beneficjent Ostateczny bedzie miat mozliwo$é dokonania wyboru asystenta sposrod
Wykonawcéw Whnioskodawcy lub tez zaproponowania swojego, majgc na uwadze wymagania
okreslone dla asystentéw.
Z kazdym BO zostanie podpisany kontrakt tréjstronny (Wnioskodawca- BO- Asystent) w ktorym
zostang okreslone prawa i obowigzki kazdej strony a takze szczegdtowy zakres czynnosci,
przyznana liczba godzin ustug oraz grafik. Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w
tygodniu, catodobowo. Limit godzin ustug asystenckich przypadajgcych na jednego uczestnika
ustalany bedzie indywidualnie w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej i socjalno-bytowe] oraz
realnych potrzeb podopiecznego.
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Ustugi asystenckie realizowane w ramach projektu bedg nieodptatne dla uczestnikéw projektu.

Kazdy Uczestnik/-czka ma prawo do zgtaszania uwag do formy wsparcia, ktérym zostat/-a
objety/-a w realizowanym projekcie na adres korespondencyjny Organizatora Projektu lub na

adres mailowy: dzialamyrazem@fundacjarakiety.pl.

Uczestnik/-czka wyraza zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych do PFRON oraz na potrzeby procesu rekrutacji, realizacji projektu i dokumentacji

Projektu przez Organizatora Projektu.

4
ZASADY REZYGNACII | WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie Uczestnik Projektu zobowigzuje sie, w terminie do
2 dni kalendarzowych od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych konieczno$¢ rezygnacji,
dostarczy¢ do Organizatora pisemng informacje o tym fakcie (osobiscie, e-mailem badz za
posrednictwem poczty) w postaci Oswiadczenia o rezygnacji z Projektu.
Organizator zastrzega mozliwos$¢ odmdwienia w przysztosci udzielenia wsparcia osobom, ktére
bez waznych przyczyn zrezygnowaty z udziatu w projekcie.
Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie z powodu:
a) podania w Dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji;
b) naruszenia zasad wynikajgcych z niniejszego Regulaminu.
Decyzje w zakresie wykluczenia Uczestnika z udzialu w Projekcie ostatecznie podejmuje
Organizator Projektu.
Uczestnik Projektu, ktéry zostat wykluczony z Projektu z powoddw okreslonych w ust. 3 jest
zobowigzany do zwrotu kosztéw swojego uczestnictwa w Projekcie, w terminie 14 dni po
otrzymaniu pisemnego wezwania przestanego listem poleconym na wskazany przez Uczestnika
w umowie adres zamieszkania i na rachunek bankowy wskazany przez Organizatora Projektu.
W przypadku, gdyby ktérekolwiek ze ztozonych oswiadczern Uczestnika Projektu byto
nieprawdziwe, poniesie on petng odpowiedzialnos¢ wynikajgcg z tego faktu, wigcznie ze
zwrotem Srodkow, gdyby Instytucja Organizujgca Konkurs badz inna instytucja kontrolujgca

uznata Uczestnika Projektu za niekwalifikowanego do uczestnictwa w Projekcie.
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POSTANOWII?NSIA KONCOWE

1. Ogdlny nadzdr oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w Regulaminie nalezy do
kompetencji Organizatora Projektu.

2. Organizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmiany postanowie Regulaminu, o czym
poinformuje Uczestnikdw Projektu poprzez komunikat na stronie internetowej
Organizatora Projektu.

3. Wszelkie spory wynikte w trakcie realizacji Projektu, rozwigzywane bedg polubownie, do
czego zobowigzuje sie zarowno Organizator Projektu, jak i Uczestnik/-czka Projektu.

4. Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane sg przez Organizatora
Projektu w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. Powyzszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2023 r. roku i obowigzuje przez caty

okres realizacji Projektu.

Zataczniki:

1. Formularz rekrutacyjny
2. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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