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Projekt ,,Rozwoj ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”

wspotfinansowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027

REGULAMIN REKRUTACJI | UDZIALU W PROJEKCIE
,»,Rozwd@j ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie” wspoélfinansowany w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027

realizowanym i wspoffinansowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027, priorytet 7 ,Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w £.édzkiem",
Dziatanie FELD.07.09 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne", na podstawie wniosku o dofinansowanie
projektu nr FELD.07.09-1P.01-0025/26.

10.

§1

Informacje ogodine

Projekt ,,Rozwéj ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie” zwany dalej ,,Projektem” realizowany jest zgodnie
z regulaminem naboru w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego
2021-2027, Priorytet 7 ,Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w L6dzkiem", Dziatanie
FELD.07.09 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne", numer naboru FELD.07.09-IP.01-002/25.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw UE i srodkéw budzetu panstwa, w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027.

Realizatorem Projektu jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zelow.

Przedmiotem projektu jest wsparcie oséb kwalifikujgcych sie do udziatu w projekcie, w formie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz wsparcie psychologiczne dla opiekunéw faktycznych.

Okres realizacji projektu: od 01.09.2026 do 31.10.2028.

Okres rekrutacji uczestnikow do projektu prowadzony bedzie od dnia 6.10.2026 r. do dnia
20.10.2026 r. z mozliwoscig rekrutacji uzupetniajgcej w przypadku utraty mozliwosci uczestnictwa
przez uczestnika projektu.

Wsparciem zostanie objetych tgcznie 25 oso6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz 25 opiekunow faktycznych.

Podczas rekrutacji zostanie réwniez utworzona lista rezerwowa kandydatéw/kandydatek do
projektu.

Regulamin rekrutacji i udzialu w projekcie ,Rozwdéj ustug pielegnacyjnych
i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”
zwany w dalszej czesci ,,Regulaminem” okresla kryteria grupy docelowej i Sciezke interwencji
w projekcie, zasady i przebieg procesu rekrutacji kandydatow/kandydatek, warunki
uczestnictwa w Projekcie, prawa i obowigzki uczestnika.

Regulamin wraz z zatgcznikami dostepny jest na stronie internetowej projektu
www.spzoz-zelow.pl w zakladce Realizowane Projekty a takze w siedzibie Biura Projektu
mieszczacego sie przy ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zeldw.

§2

Definicje

Projekt — Projekt ,Rozwdj ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”

Biuro projektu — wydzielona do realizacji projektu czes¢ siedziby Realizatora, mieszczaca sie przy
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zeléw, w ktoérym przyjmowane bedg dokumenty rekrutacyjne oraz

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zelow
tel.: 44 6341265, e-mail: sekretariat@spzoz-zelow.pl www.spzoz-zelow.pl
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udzielane informacje na temat realizacji projektu osobom zainteresowanym udziatem oraz
uczestnikom projektu.

Kandydatka/Kandydat— osoba chcgca wzigé udziat w projekcie.

Uczestniczka/Uczestnik — osoba fizyczna, ktéra ztozyta dokumenty rekrutacyjne, wskazane
w niniejszym regulaminie i spetnia kryteria rekrutacji wskazane w § 5 ust. 2 niniejszego Regulaminu,
zakwalifikowana do projektu, ktdra podpisata umowe dotyczgca udziatu w projekcie oraz inne niezbedne
dokumenty.

Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewoddztwa t.odzkiego.

Instytucja Posredniczaca - Wojewddzki Urzad Pracy w Lodzi.

Realizator projektu — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie, ul. Stefana
Zeromskiego 21, 97-425 Zeléw.

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia.

Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek rodziny, osoba bliska, wolontariusz.

Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajacy
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci
lub dzieci i miodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniow,
dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez zespot orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej;

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoch lub
wiecej niepetnosprawnosci;

Osoby, ktére mieszkajg na terenie Gminy Zeléw - w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego.

§3
Cel projektu

1. Celem gtébwnym projektu jest zwigkszenie dostepnosci, jakosci i ciggtosci
zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy Zeldw poprzez rozwdj
opieki dtugoterminowej co przyczyni sie do ograniczenia hospitalizacji oraz zmniejszenia
obcigzenia opieki instytucjonalnej tj. ustug pielegnacyjnych i opiekuhczych wspierajgc dostep do
ochrony socjalnej ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji, w tym
0s6b z niepetnosprawnosciami.

2. Realizacja projektu doprowadzi do zwiekszenia liczby i dostepnosci zdeinstytucjonalizowanych
ustug zdrowotnych, poprawy jakosci opieki oraz skrocenia czasu oczekiwania na swiadczenia.
Efektem projektu bedzie takze zmniejszenie liczby hospitalizacji mozliwych do unikniecia,
poprawa koordynaciji opieki.

3. Projekt wplynie na poprawe zdrowia i sprawnosé osob zaleznych, zaspokojenie rosngcego
zapotrzebowania na dostepnos¢ specjalistycznej opieki zdrowotnej w krotkim czasie, realizacje
ustug zdrowotnych w miejscu ich zamieszkania oraz poprawe wiedzy opiekunéw na temat
samodzielnego sprawowania opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zelow
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4. Projekt bedzie obejmowat realizacje swiadczen pielegniarskiej opieki diugoterminowej, zgodnie ze
standardami tego rodzaju swiadczen, wykonywanych w ramach kontraktu z NFZ.

§4

Zrédto finansowania

Projekt ,Rozwdj ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Zelowie” jest w 85 % wspdéifinansowany ze srodkéw UE, 10% ze srodkow budzetu
panstwa, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, priorytet
7 ,Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Lédzkiem", Dziatanie FELD.07.09 ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne", na podstawie = wniosku o] dofinansowanie projektu
nr FELD.07.09-IP.01-0025/26, w 5 % jest finansowany przez Realizatora projektu w ramach wkfadu
wtasnego.

§5
Kryteria grupy docelowej (kryteria rekrutacji) i $ciezka interwencji w projekcie.

1. Projekt przez caly okres jego realizacji skierowany jest tgcznie do 50 osob (35K i 15M),
z ktoérych 25 oséb (15K i 10M) stanowig osoby potrzebujgce wsparcia w codziennych
funkcjonowaniu, w tym 8 oséb z niepetnosprawnoscig (5K i 3M), oraz 25 os6b (20K i 5M) stanowig
opiekunowie faktyczni os6b zaleznych.

2. W kazdym miesigcu realizacji projektu opiekg objetych bedzie 25 osoby potrzebujgce wsparcia w
codziennych funkcjonowaniu oraz 25 opiekunow faktycznych oséb zaleznych.

3. Wsparcie adresowane jest do osob, ktore (kryteria rekrutacji);

a) zamieszkujg na terenie wojewddztwa tédzkiego w gminie Zelow;

b) wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnosg;

b) uzyskuja wynik 40 punktéw lub mniej w skali Barthel;

C) sg niewspierane w tym samym zakresie ze $rodkéw innych projektéw finansowanych
ze srodkow publicznych.

Warunkiem formalnym udziatu w projekcie jest spetnienie tacznie ww. kryteriéw.

4. Do projektu kwalifikowani bedg réwniez opiekunowie faktyczni oséb zakwalifikowanych do
udziatu w projekcie.

5. W przypadku liczby zgtoszeh przekraczajgcej liczbe dostepnych miejsc zastosowane zostang
kryteria premiujgce:

a) osoba samotnie gospodarujgca — 5 pkt;

b) osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci — 5 pkt;
c) osoba w wieku 75 lat i wiecej — 3 pkt;

d) opiekun faktyczny pozostajgcy w zatrudnieniu — 2 pkt.

6. O zakwalifikowaniu do projektu decydowac¢ bedzie liczba uzyskanych punktéw, a w przypadku
uzyskania jednakowej liczby punktow kolejno$¢ zgtoszen.

7. Sciezka interwencji w projekcie obejmuje nastepujace etapy:

a) kwalifikacja/rekrutacja medyczna do projektu;

b) weryfikacja dokumentac;ji rekrutacyjnej;

c) pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa;

d) wsparcie psychologiczne dla opiekunéw faktycznych.

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zelow
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8.

10.
11.

12.

13.

Kazdy Uczestnik — osoba potrzebujgca wsparcia w codziennych funkcjonowaniu - bedzie objety
wsparciem w projekcie przez okres realizacji projektu — od dnia udzielenia pierwszego wsparcia
do dnia zakonczenia udziatu, nie dtuzej niz do dnia 31 pazdziernika 2028 r. W ramach pielegniarskiej
domowej opieki diugoterminowej odbywa¢ sie bedg 4 wizyty pielegniarki
w tygodniu po ok. 1 godz. kazda. Uczestnik otrzyma réwniez wyposazenie w srodki medyczne,
w zaleznosci od potrzeb uczestnika.

Opiekunowie faktyczni Uczestnikow projektu zostang objeci wsparciem psychologicznym
w ilosci 2 godz. miesiecznie dla kazdej opiekuna w siedzibie Realizatora projektu (w wyjatkowych
wypadkach w miejscu opieki nad osobg zalezng) oraz edukacjg z zakresu opieki nad osobg
potrzebujgca wsparcia w codziennych funkcjonowaniu, w miejscu Swiadczenia opieki nad osobg
zalezng przez okres realizacji projektu — od dnia udzielenia pierwszego wsparcia do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie, nie dtuzej niz do dnia 31 pazdziernika 2028 r.

Swiadczenia udzielane w ramach Programu s3 dla Uczestnikéw i otoczenia catkowicie bezptatne.
Swiadczenia bedg realizowane przez zespdt: pielegniarek, pielegniarki koordynujacej, psychologa,
lekarza POZ.

Udziat w Projekcie jest dobrowolny. Uczestnik moze na kazdym etapie zrezygnowac
z udziatu w Projekcie.

Po wczesniejszym zakonhczeniu udziatu w Projekcie, na miejsce osoby, ktéra zrezygnowata
z udziatu, przyjmowana jest kolejna osoba z listy rezerwowe;j.

§ 6

Zasady i przebieg procesu rekrutacji

. Rekrutacja odbywa w | etapie w okresie od dnia 6 pazdziernika 2026 r. do dnia 20 pazdziernika

2026 r. z uwzglednieniem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym ze wzgledu na ptec,
orientacje seksualng czy wyznanie, zasady réwnosci dostepu i rownego traktowania wszystkich oséb
zainteresowanych udziatem w Projekcie, w tym 0so6b z niepetnosprawnosciami oraz zasadg rownosci
szans kobiet i mezczyzn, spetniajgcych warunki udziatu w projekcie, poprzez rowny dostep do
wszystkich przedsiewziec¢ realizowanych w ramach projektu oraz poprzez dziatania informacyjno-
promocyjne skierowane do wszystkich. Projekt jest zgodny z Kartg praw podstawowych,
konwencjg o prawach osob niepetnosprawnych, réwnoscig szans i dostepnoscig oraz z zasadg
Zréwnowazonego rozwoju.

. Podstawowg formg skiadania dokumentéw w rekrutacji bedzie ziozenie formularza

zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami w wersji papierowej w siedzibie Wnioskodawcy,
w godzinach pracy sekretariatu Realizatora Projektu tj. 08:00 — 16:00.

. Dodatkowo przewidziana jest mozliwos¢ przekazania dokumentacji drogg pocztowa lub kurierskg

na adres Realizatora Projektu lub poprzez e-doreczenia (liczy sie data doreczenia przesytki do
Realizatora Projektu) AE:PL-37911-87766-JTVDD-26.

. W celu zwiekszenia dostepnosci rekrutacji dla oséb majgcych trudnosci z dotarciem do siedziby

placéwki, po informac;ji telefonicznej osoby zainteresowanej dopuszcza sie mozliwo$¢ zebrania
formularza zgtoszeniowego oraz wymaganych zatgcznikéw w miejscu zamieszkania uczestnika
przez upowaznionego pracownika projektu.

. Dopuszcza sie rekrutacje uzupetniajgcg do projektu na zasadach powyzszych, w przypadku

rezygnacji uczestnika i innych przypadkow losowych.

. Rekrutacje przeprowadza pielegniarka koordynujgca wraz z lekarzem POZ przy udziale

koordynatora projektu.

. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.
. Rekrutacja bedzie prowadzona w nastepujgcych etapach:

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zelow
tel.: 44 6341265, e-mail: sekretariat@spzoz-zelow.pl www.spzoz-zelow.pl
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ETAP I: Wstepna kwalifikacja kandydatéw/kandydatek:
1. Ztozenie w Biurze Projektu podpisanego Regulaminu oraz podpisanych nastepujgcych
dokumentow:
a) formularza rekrutacyjnego i dokumentéw potwierdzajacych niesamodzielnos¢ (zatgcznik nr 1
do Regulaminu);
b) o$wiadczenia o braku korzystania z oferowanego w projekcie wsparcia w ramach innych
projektow lub finansowanych ze srodkéw publicznych — zatgcznik nr 2 do Regulaminu;
c) oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych - zatgcznik nr 4 do Regulaminu
d) dodatkowo w celu przyznania dodatkowych punktéw kandydat/kandydatka w formularzu
rekrutacyjnym powinien/powinna podac¢ informacje, o ktérych mowa w § 5 ust. 5
Regulaminu.
2. Pielegniarka koordynujgca przeprowadza na biezgco wstepng kwalifikacje dla zatozonej
w Projekcie liczby uczestnikéw oraz dodatkowo dla 5 osdb, spetniajgcych kryteria uczestnictwa
w Projekcie, ktorzy zostang umieszczeni na liscie rezerwowe;.
3. Ztozenie dokumentéw na etapie wstepnej kwalifikacji nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu.
4. Pracownik ds. rekrutacji sprawdza formalnie przekazane dokumenty kandydatéw/kandydatek
i w przypadku braku uwag przekazuje dokumentacje pielegniarce koordynujgcej w celu
umowienia sie na wizyte domowg w celu wykonania kwalifikacji medycznej do projektu.

ETAP Il : Kwalifikacja medyczna lekarza POZ oraz pielegniarki koordynujacej

kandydatéw/kandydatek:

1. wizyta lekarza POZ oraz pielegniarki koordynujgcej w miejscu zamieszkania kandydatki/a,
ktérzy dokonajg pogiebionej oceny stanu zdrowia kandydatow/kandydatek w celu
potwierdzenia ich kwalifikacji do projektu oraz zapoznania sie z problemami zdrowotnymi
kandydatow/kandydatek, w tym celu zespét =zbierze informacje medyczne od
kandydatow/kandydatek do sporzgdzenia karty oceny zdrowia - zatgcznika nr 3 do Regulaminu
oraz karte oceny stanu pacjenta wg skali Barthel, zatagcznik nr 6 do Regulaminu oraz w
przypadku wystgpienia przestanek lekarz POZ wystawi kandydatom/kandydatkom
skierowanie do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej — zatgcznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

2. Sporzgdzone zataczniki zostang przekazane przez pielegniarke koordynujacg do Biura
Realizatora Projektu w celu kwalifikacji kandydatéw/kandydatek.

Kwalifikacja medyczna bedzie prowadzona przez lekarza POZ oraz pielegniarke

koordynujaca na biezagco, az do wyczerpania zatozonej liczby uczestnikéw okreslonych

w projekcie.

ETAP Il : Weryfikacja dokumentaciji:
1. kazdy kandydat/kandydatka musi spetnic tgcznie ogdlne kryteria udziatu:

a) status osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ - weryfikacja na podstawie Skali Barthel, inne
zaswiadczenia/ocene o stanie zdrowia, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument réwnowazny;

b) zamieszkiwanie na terenie Gminy Zeldéw w rozumieniu kodeksu cywilnego;

c) w skali Barthel otrzymali maksymalnie 40 punktoéw lub mniej;

d) ocena spetnia 1 pkt/nie spetnia 0 pkt. - w przypadku niespetnienia postawionych ogolnych
kryteriéw formularze zostang odrzucone i nie bedg podlegaty dalszej ocenie.

e) ponadto kazdy ztozony formularz wraz z dokumentami przejdg ocene pod wzgledem
premiujgcych kryteriow udziatu o ktérych mowa w § 5 ust. 5 Regulaminu.

Biuro Projektu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21, 97-425 Zelow
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ETAP IV: Posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej (koordynator projektu, pielegniarka
koordynujaca, lekarz POZ).
1.

Komisja Rekrutacyjna na biezgco dokonuje oceny formalnej i merytorycznej formularzy
rekrutacyjnych kandydatéw/kandydatek do udziatu w projekcie, zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie, na podstawie Oceny Formalnej Kryteriow Kwalifikowalno$ci
Uczestnika/Uczestniczki do Projektu, tak aby uczestnicy mogli na biezgco by¢ objeci ustugami
zdrowotnymi opieki dlugoterminowe;.

Komisja Rekrutacyjna z przeprowadzonych czynnosci sporzadza protokdt wraz z listg osob
zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.

Po wyczerpaniu zatozonej liczby uczestnikow okreslonych w Projekcie, osoby, ktore ztozyty
komplet wymaganych dokumentéw i spetnig kryteria przyjecia do projektu, a nie zostaty
zakwalifikowane do udzialu w projekcie z powodu braku miejsc, zostajg wpisane na liste
rezerwowg (do 5 osob).

W przypadku rezygnacji, zgonu, badZz utraty statusu osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu przez uczestnika/uczestniczke projektu, w jego miejsce
przyjmowana bedzie pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowej, dla ktérej zostanie
przeprowadzona kwalifikacja medyczna lekarza POZ i zostanie podpisana umowa $wiadczenia
ustug pielegnacyjnych i usprawniajgcych .

Kandydatki’kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji osobiscie, telefonicznie lub
mailowo. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze
odwotawczej.

ETAP V: Ogloszenie zakonczenia rekrutaciji:
Zakonczenie rekrutacji zostanie ogftoszone na stronie internetowej Realizatora projektu:
www.spzoz-zelow.pl oraz na profilu Facebook Realizatora Projektu.

ETAP VI: Podpisanie umoéw z uczestnikami Projektu:

1.

opracowanie przez pielegniarke i lekarza POZ dla kazdego uczestnika Projektu
indywidualnego  planu  opieki, zgodnego z  indywidualnymi  potrzebami,
z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niesamodzielnosci;
podpisanie uméw swiadczenia ustug pielegnacyjnych wraz ze ztozeniem przez uczestnika:
a) deklaracji uczestnictwa w projekcie — zatgcznik nr 7 do Regulaminu;

) oswiadczenia uczestnika projektu — zatgcznik nr 8 do Regulaminu;
c) os$wiadczenia o wizerunku — zatgcznik nr 9 do Regulaminu;

) oswiadczenia dotyczgcego ustug zdrowotnych — zatgcznik nr 10 do Regulaminu.

§7

Warunki uczestnictwa w Projekcie

1. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

zakwalifikowanie sie do udziatu w Projekcie;

zZtozenie deklaracji uczestnictwa w projekcie, stanowigcej zatacznik nr 7 do Regulaminu;

ztozenie oswiadczenia uczestnika projektu, stanowigcego zatgcznik nr 8 do Regulaminu;

ztozenie oswiadczenia o wizerunku, stanowigcego zatgcznik nr 9 do Regulaminu;

ztozenie oswiadczenia dotyczgcego ustug zdrowotnych, stanowigcego zatgcznik nr 10 do
Regulaminu;

wyrazenie zgody ha gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie jego danych osobowych -
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanym RODO, wytgcznie w celu
realizacji obowigzkéw zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg Projektu — zatgcznik nr 4 do
Regulaminu, w szczegolnosci w celu udzielenia wsparcia i potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027.

2. Dane osobowe uczestnikow nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepiséw prawa. Dane bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu
Teleinformatycznego wykorzystywanego w procesie rozliczania Projektu oraz komunikowania sie z
Instytucjg Posredniczacg, zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej
dotyczgce warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021
—2027.

3. Dane osobowe uczestnika mogg zostaé powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla todzkiego 2021-2027 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

5. Zbieranie danych osobowych uczestnikow Projektu odbywa sie zgodnie z Wytycznymi Ministra
Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczgce monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programoéw na lata 2021-2027.

6. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie zgodnie z RODO oraz ustawg o ochronie danych
osobowych.

§8
Prawa i obowiagzki uczestnika
1. Kazdy Uczestnik Projektu ma prawo do:
a) udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego regulaminu oraz podpisang
umowag Swiadczenia ustug pielegnacyjnych;
b) nieodptatnego otrzymania ustug medycznych w domu chorego oraz doradztwa
psychologicznego dla opiekuna faktycznego,
c) zgtaszania uwag dotyczgcych wsparcia i innych spraw organizacyjnych bezposrednio do
Biura Projektu.
2. Uczestnik Projektu ma obowigzek:
a) przestrzega¢ zapisy niniejszego Regulaminu oraz zapisy umowy s$wiadczenia ustug
pielegnacyjnych;
b) stosowac sie do zalecen Indywidualnego Planu Opieki;
c) umozliwi¢ personelowi medycznemu wykonywanie zabiegdw w domu pacjenta;
d) potwierdza¢ obecnos¢ personelu medycznego i wykonywanie zabiegéw na listach obecnosci,
e) niezwltocznie informowac o przeszkodach w realizacji Indywidualnego Planu Opieki z uwagi
na stan zdrowia pacjenta (np. nieprzewidziane hospitalizacje, planowe zabiegi w placéwkach
medycznych itp.),
f) wypetnia¢ ankiety opracowane przez Realizatora Projektu dla celow sprawozdawczosci,
kontroli i podnoszenia jakosci wsparcia.
3. W przypadku rezygnacji z udzialu w Projekcie Uczestnik jest zobowigzany niezwtocznie
powiadomi¢ Realizatora.
4. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy zawartej pomiedzy Realizatorem
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No

a Uczestnikiem, w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Uczestnika
postanowienh tej umowy, niniejszego Regulaminu, innych postanowien w ramach Projektu oraz
zasad wspotzycia spotecznego.

§9

Postanowienia koncowe
Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora projektu i jest wigzgca
dla kandydatéw/kandydatek i uczestnikdw/uczestniczek Projektu.
Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym Regulaminie, o czym
zobowigzany jest poinformowac za posrednictwem strony internetowej projektu wskazanej w § 1
ust. 10.
Realizator zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Projektu w trybie natychmiastowym w
razie rozwigzania umowy o dofinansowanie.
Kandydat/kandydatka przystepujac do Projektu, oswiadcza, ze zapoznat/a sie i akceptuje niniejszy
Regulamin wraz z zatgcznikami.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie obowigzujgce przepisy
prawa krajowego oraz wspoélnotowego.
Niniejszy regulamin obowigzuje od dnia 01.10.2026 roku do dnia 31.10.2028 roku.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje
Realizator projektu.

Zatwierdzono dnia 05.10.2026 r.
Michat Pigtkowski
Dyrektor SPZOZ w Zelowie

Elektronicznie podpisany

MlCha* Ka m || przez Michat Kamil

Pigtkowski
Piqtkows Ki  Data:20261005 15243
Zatgczniki: 10200
a) nr 1 —formularz rekrutacyjny
b) nr 2 — o$wiadczenie o braku korzystania z oferowanego w projekcie wsparcia w ramach
innych projektéw lub finansowanych ze srodkéw publicznych
c) nr 3 — karta oceny stanu zdrowia pacjenta
d) nr4 —oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
e) nr 5 — skierowanie do pielegniarskiej i usprawniajgcej opieki dlugoterminowej domowej
f) nr 6 — karta oceny wg skali Barthel
g) nr 7 — deklaracja uczestnictwa w Projekcie
h) nr 8 — oSwiadczenie uczestnika Projektu
i) nr9— oswiadczenie o wizerunku
j) nr 10— oswiadczenie dotyczace ustug zdrowotnych
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