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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA
w zadaniu publicznym pn. ,,Mdéj Asystent osobisty”
realizowanym przez
Fundacje Onkologiczng Rakiety

§1.

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji, warunki i kryteria uczestnictwa w zadaniu pn. ,,Méj
Asystent osobisty”.

2. Zadanie publiczne pn. ,Mdj Asystent osobisty” dofinansowane ze s$rodkéw Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego

3. Zadanie realizowane jest w okresie: 01 sierpnia 2023 — 15 grudnia 2023 roku.
4. Zadanie kierowane jest do mieszkancéw m. st. Warszawy.

5. Ustugi asystenckie w ramach projektu $wiadczone sg w catosci bezptatnie dla osdb
uczestniczacych w projekcie.

6. Podmiot odpowiedzialny za realizacje: Fundacja Onkologiczna RAKIETY, Al. Rzeczypospolitej 2/U2,
02-972 Warszawa.

§2.
Cel i zatozenia zadania publicznego

1. Gtéwnym celem jest wsparcie 0sdb z niepetnosprawnoscig w prowadzeniu niezaleznego zycia i
zwiekszenie ich aktywnosci.

2. Cele szczegétowe zadania polegaé beda na:

- mozliwosci skorzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami z pomocy asystenta przy
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym;

- ograniczeniu skutkdw niepetnosprawnosci oraz stymulowaniu oséb z niepetnosprawnosciami do
podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia;

- przeciwdziataniu dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ oraz wykluczeniu spotecznemu
0s6b z niepetnosprawnosciami;

- umozliwieniu osobom z niepetnosprawnosciami uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci np.
poprzez udziat w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy sportowych

3. Program adresowany jest do 0séb spetniajgcych tgcznie ponizsze warunki:

- posiadajg wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym lub
aktualne orzeczenie réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw) lub prawomocny wyrok (w rozumieniu art. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych);

- zamieszkujg na terenie m. st. Warszawy bez wzgledu na ich status na rynku pracy (bezrobotni, bierni
zawodowo, pracujacy).
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4. Liczba dorostych Uczestnikéw zadania: 15

5. W ramach zadania odbiorcami mogg by¢ réwniez uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej,
Srodowiskowych domdéw samopomocy, zaktadow aktywnosci zawodowej, szkét specjalnych,
specjalnych osrodkdéw szkolno-wychowawczych i innych dziennych placdwek wyfacznie po godzinach
funkcjonowania ww. podmiotéw tak, aby uczestnictwo w zadaniu nie wykluczatlo o0sdéb
niepetnosprawnych z dziatan prowadzonych przez te podmioty.

6. Beneficjent ostateczny posiadajgcy czasowe orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktérego waznosé
konczy sie w trakcie uczestnictwa w projekcie, moze korzystaé ze wsparcia przed wydaniem kolejnego
orzeczenia — z zastrzezeniem, iz koszty udziatu beneficjenta w projekcie mogg zosta¢ uznane za
kwalifikowalne jedynie wodwczas, gdy wydane zostanie kolejne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (obejmujgce okres korzystania ze wsparcia
w projekcie).

7. Podstawe dziatan w projekcie stanowi diagnoza potrzeb dokonana przez menadzera opieki
polegajgca na przeprowadzeniu pogtebionego wywiadu, dokonania analizy sytuacji rodzinnej,
zdrowotnej, zawodowej i na tej podstawie przygotowanie dokumentu zawierajgcego rodzaj i
intensywnos¢ wsparcia udzielanego danemu beneficjentowi w ramach ustug asystencji osobistej.

8. Ustugi asystenckie polegac beda na towarzyszeniu podopiecznemu w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego, zarowno w miejscu zamieszkania jak i na zewnatrz np. w formie spaceru, wspdlnego
pojscia do lekarza, do sklepu, uczestniczeniu w wydarzeniach kulturalnych, sportowych itd.

9. Ze wzgledu na specyfike grupy docelowej i problematyke projektu planuje sie mobilny charakter
Swiadczonych ustug.

10. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepetnosprawnej wykonywane/ $wiadczone
przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w $srednim wymiarze 100 godzin dla kazdego
Uczestnika/-czki.

11. Ustugi asystenta mogg $wiadczy¢:

e osoby posiadajagce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta
lub

e osoby posiadajagce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu,
lub

e 0soby wskazane przez uczestnika/-czke lub jego/jej opiekuna prawnego, pod warunkiem
ztozenia przez osobe niepetnosprawng pisemnego oswiadczenia, ze wskazany przez nig
asystent, ktdry nie jest cztonkiem rodziny jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug
asystencji osobistej.

12. Asystentem nie moze by¢:
e osoba faktycznie zamieszkujgca razem z uczestnikiem Programu;
e cztonek rodziny pozostajgcy we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem projektu;
e  opiekun prawny.
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13. Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane w oparciu o zakres czynnosci sporzgdzony przez menadzera
opieki i bedacy zatacznikiem do kontraktu tréjstronnego i polega¢ beda na pomocy asystenta m.in. w:
a) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika; prowadzeniu gospodarstwa
domowego;

b)  wyijsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika miejsca;

c) zatatwianiu spraw urzedowych;

d) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

e) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika przy ich realizacji.

14. W godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuicze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie finansowane z innych zrédet.

15. Czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta o charakterze dziennym moga by¢ realizowane w
godz. 6.00 — 21.00, 7 dni w tygodniu.

16. Szczegbétowe warunki dotyczgce Swiadczenia ustug asystenckich zawarte beda w kontrakcie
tréjstronnym podpisanym przez Realizatora zadania, Uczestnika/-czke oraz Asystenta.

§3.

Rekrutacja
1. Rekrutacja prowadzona jest w trybie ciggtym do wyczerpania limitu miejsc.

2. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie zobowigzane sg do ztozenia formularz zgtoszeniowego
(zatacznik nr 1) wraz z kserokopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

3. Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 1 lub 2 nalezy przesta¢ w formie scanu podpisanych dokumentéw
na adres: a.grzesiak@fundacjarakiety.pl lub w wersji papierowej na adres:

Fundacja Onkologiczna RAKIETY

Al. Rzeczypospolitej 2/U2

02-972 Warszawa.

4. O zakwalifikowaniu do projektu decydowac bedzie kolejnos$¢ zgtoszen. Po zakoriczeniu rekrutacji
utworzona zostanie lista 0séb przyjetych do udziatu w projekcie oraz lista rezerwowa dla oséb,
ktdre nie dostaty sie z powodu braku miejsc.

W sytuacji pojawienia sie puli godzin ,,wolnych” (zw. np z rezygnacjg Uczestnika) do projektu
kolejno zostang zakwalifikowanie nastepne osoby z listy rezerwowej - do wysokosci dostepnych
godzin do zagospodarowania.

5. W przypadku braku mozliwosci podpisywania dokumentéw przez Kandydata z powodu ograniczen
wynikajgcych ze stopnia niepetnosprawnosci - Wnioskodawca dopuszcza podpisywanie dokumentéw
przez opiekuna prawnego/faktycznego OZN na podstawie stosownego oswiadczenia opiekuna.
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§4.
Postanowienia koricowe

1. Ogdlny nadzér oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w Regulaminie nalezy do
kompetencji Realizatora Projektu.
2. Organizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmiany postanowienn Regulaminu, o czym
poinformuje Uczestnikdw Projektu poprzez komunikat na stronie internetowej Projektu.
3. Wszelkie spory wynikte w trakcie realizacji Projektu, rozwigzywane bedg polubownie, do czego
zobowigzuje sie zaréwno Organizator Projektu, jak i Uczestnik/-czka Projektu.
4, Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane s przez Organizatora Projektu
w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego.
5. Powyzszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.08.2023 roku i obowigzuje przez caty okres

realizacji Projektu.

Zatqczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy
Zatgcznik nr 2 — Wzér kontraktu tréjstronnego
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