Fundusze Rzeczpospolita A Unia Europejska

Europejskie .. \
PrograrI:RigiOnalny - Polska PO [?.K A .R PA CKIE Europejski Fundusz Spoteczny -

REGULAMIN REKRUTACJI | WYPOZYCZALNI SPRZETU
PIELEGNACYJNEGO, REHABILITACYJNEGO | WSPOMAGAJACEGO W

RAMACH PROJEKTU Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!

nr Wniosku: RPPK.08.03.00-18-0026/21realizowanego w ramach: REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO NA LATA 2014-
2020 Os priorytetowa VIl Integracja spoteczna 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin okre$la warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, zakres i warunki
udzielenia wsparcia oraz prawa i obowigzki
Kandydatow/Kandydatek/Uczestnikéw/Uczestniczek projektu/Biorgcych do uzywania.

2. Projekt realizowany jest przez Polski Komitet Pomocy Spotecznej w terminie od 01.01.2022
roku do 31.12.2023 roku.

3. Kazdy Kandydat/Kandydatka/Uczestnik/Uczestniczka projektu ma obowigzek zapozna¢ sie z
Regulaminem rekrutacji i wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego w ramach projektu ,Nie jestescie sami! JestesSmy z Wamil! .

4. Regulamin wraz z pozostatymi dokumentami rekrutacyjnymi dostepny jest w Biurze
projektu i w wypozyczalni.

§ 2 SLOWNIK POJEC

Definicje uzywane w ramach niniejszego Regulaminu kazdorazowo oznaczaja:

. Biuro projektu — Biuro projektu znajdujgce sie w siedzibie Polskiego Komitetu Pomocy
Spotecznej przy ul. Wybrzeze Marszatka Jézefa Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysil,

. Polski Komitet Pomocy Spotecznej/ Zarzad Okregowy Polski Komitet Pomocy Spotecznej—
Beneficjent projektu/realizujgcy projekt,

. Dane osobowe — nalezy przez to rozumie¢ dane osobowe, w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych, przetwarzane w ramach wykonywania zadan wynikajgcych z Umowy.

. Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty znajdujgce sie na stronie internetowe;j i
dostepne w Biurze projektu, a takze w wypozyczalni,

. Kandydat/Kandydatka — osoba sktadajgca dokumenty rekrutacyjne do projektu,

+  Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb Zzyciowych

. Osoba z niepelnosprawnosciami - to osoba niepetnosprawna, w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

Projekt ,Nie jestescie sami! Jestesmy z Wami!”
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Uczestnik/Uczestniczka projektu (UP)/Bioragcy do uzywania — osoba zakwalifikowana do
udziatu w projekcie, ktora pozytywnie przeszia ocene formalng wniosku, zgodnie z
zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie oraz podpisata umowe uzyczenia sprzetu
badz jest opiekunem nieformalnym Uczestnika projektu wypozyczajgcego sprzet.
Wypozyczalnia — punkt, w kiérym bedzie wypozyczany sprzet, odpowiednio na

powiat przemyski, m. Przemysl|

§ 3 UCZESTNICY PROJEKTU

1.

Grupa docelowg jest 120 (70 Kobiet 50 Mezczyzn) oséb potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego wg Skali Barthel (w tym réwniez
dzieci potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu), oraz 90 oséb (50 Kobiet 40
Mezczyzn) opiekundw faktycznych petnigcych funkcje opiekuhcze wobec oséb potrzebujgcych

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

§ 4 DOKUMENTY REKRUTACYJNE

1.

Kryteria rekrutacyjne formalne
Grypy docelowej os6b 120. osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

a) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce status osoby

potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wedtug
skali Barthel wraz z wskazaniem konieczno$ci korzystania z
wskazanego sprzetu rehabilitacyjnego /pielegnacyjnego
wspomagajgcego.

c) Oswiadczenie o braku mozliwosci korzystania ze sprzetu ze srodkéw publicznych

(korzystanie ze wsparcia nie zastepuje swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
finansowanie jest zagwarantowane ze srodkéw publicznych.

Do sfinansowania mozliwe sg jedynie dziatania niezbedne do realizacji celéw
programu i jednoczesnie niemoggce byc¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych)
Wsparcie udzielane w/w grupie: wypozyczenie sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajgcego

2. Kryteria rekrutacyjne dla grupy docelowej 90 osdb petnigca funkcje opiekuhcze

(opiekun nieformalny osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
bedacej Uczestnikiem projektu)

a) Oswiadczenie o wykonywaniu opieki nad osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym

b)

Kryteria preferowane (dodatkowe 20 pkt) dla grupy docelowej 120 os6b wymagajgcych wsparcia
w zyciu codziennym po przebytym zakazeniu COVID-19 (osoby w trakcie
pocovidowej) weryfikacja -zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce przebycie COVID-19 lub

funkcjonowaniu, ktéra zostata objeta ustugg zdrowotng w ramach projektu,

nad osobg potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

zaswiadczenie o statusie ozdrowienca.
Kryteria preferowane (dodatkowe 10 pkt) dla grupy docelowej oséb 90 opiekundéw nieformalnych
ktére jednoosobowo zajmujg sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
weryfikacja oswiadczenie

§ 5 OPIS REKRUTACJI

1.

Rekrutacja do Projektu Nie jestescie sami! Jestesmy z Wami! bedzie prowadzona w trybie

ciggtym . do konca trwania projektu.

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”

Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Wybrzeze Marszatka Jozefa Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania na terenie miasta Przemysl i powiatu przemyskiego

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania na terenie miasta Przemys$l i powiatu przemyskiego
Wsparcie udzielane w/w grupie: Szkolenia i warsztaty indywidualne i grupowe z zakresu opieki

rehabilitaciji
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6.

7.

W przypadku rezygnacji uczestnika/czki z udziatu w projekcie po wypozyczeniu sprzetu, na
wolne miejsce zostanie zakwalifikowana nowa osoba, z listy rezerwowej, ktéra wymaga tego
danego sprzetu.

W przypadku braku sprzetu UP zostanie wpisany na liste rezerwowg. W momencie
dostepnosci sprzetu danej kategorii UP znajdujgcy sie na pierwszym miejscu listy rezerwowe;j
zostanie bezzwtocznie poinformowany o mozliwosci wypozyczenia sprzetu.

Rekrutacja do projektu bedzie prowadzona zgodnie z politykg réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 oraz zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Kwalifikowalnos$¢ Uczestnika/Uczestniczki projektu bedzie potwierdzana na etapie rekrutacji i
bezposrednio przed udzieleniem mu pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.

Wiek Kandydatéw/Kandydatek do projektu okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany
w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Opis procesu rekrutacji zostat szczegotowo zostat opisany w § 6 - § 7 niniejszego Regulaminu.

§ 6 SKLADANIE DOKUMENTOW REKRUTACYJNYCH

1.

2.

o N

10.
11.

Regulamin wraz z Formularzem rekrutacyjnym sg dostepne w Biurze projektu i w
wypozyczalni.
Warunkiem zgtoszenia udziatu w projekcie jest prawidtowe wypetnienie Wniosku/Formularza
rekrutacyjnego (zatgcznik nr3) i dostarczenie go wraz z wymaganymi zatgcznikami do
wypozyczalni.
Wypetniony Formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami nalezy sktadaé osobiscie listownie lub
przez e-mai do wypozyczalni lub Biura projektu. O dacie ztozenia i godzinie decyduje faktyczny
wptyw dokumentéw do Beneficjenta projektu.
Formularz rekrutacyjny moze byc¢ ztozony przez:

a) osobe, dla ktérej bedzie przeznaczony sprzet;

b) czionka rodziny lub opiekuna wraz z upowaznieniem

c) Opiekuna nieformalnego wraz z upowaznieniem
Jezeli osoba, dla ktdrej ma by¢ przeznaczony sprzet nie moze osobiscie wzig¢ w uzywanie
sprzetu w jej imieniu moze wystgpi¢ i podpisa¢ umowe inna osoba po przedstawianiu
dokumentéw wymienionych w § 4 ust. 1, wilasnego dowodu tozsamosci oraz udzielonego jej
upowaznienia przez Biorgcego do uzywania
Jezeli osoba, dla ktérej ma by¢ przeznaczony sprzet nie moze udzieli¢ innej osobie
pisemnego upowaznienia w jej imieniu moze wystgpi¢ osoba wskazana przez lekarza. W
takim przypadku zaswiadczenie lekarskie musi zawiera¢ dodatkowg informacje, ze Biorgcy do
uzywania ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie udzieli¢ upowaznienia.
Whnioski w imieniu niepetnoletnich podpisujg ich opiekunowie prawni.
Formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami powinien byé wypetniony w jezyku polskim w formie
papierowej i przedtozony wraz z podpisem Kandydata/Kandydatki
Kopie zatgczanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
pracownika wypozyczalni (po przedtozeniu do wgladu oryginatu dokumentéw) i opatrzone
na pierwszej stronie klauzulg ,Za zgodnosc¢ z oryginatem od strony... do strony...” wraz z
aktualng datg oraz podpisem pracownika wypozyczalni. W tym przypadku nalezy takze
zaparafowa¢ kazdg strone dokumentu.
Kazdy Formularz rekrutacyjny otrzyma indywidualny numer.
Wypetnienie i ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem

Kandydata/Kandydatki do projektu i wypozyczeniem sprzetu.

§ 7 OCENA

1.

Dokumenty rekrutacyjne zostang poddane ocenie formalnej przez pracownika wypozyczalni,
zgodnie z Kartg oceny Formularza rekrutacyjnego — stanowigca zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu kazdego 10, 20,i 30 dnia biezgcego miesigca.

Projekt ,Nie jeste$cie sami! Jestesmy z Wami!”

Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Wybrzeze Marszatka Jozefa Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl
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W ramach oceny bedg sprawdzane kryteria kwalifikowalnosci Kandydata/Kandydatki

na Uczestnika/Uczestniczke projektu, czyli: spetnienie kryteriéw kwalifikowalnosci
uprawniajgcych do udziatu w projekcie, zobowigzanie do przekazania informaciji nt. sytuacji po
opuszczeniu projektu.

W przypadku brakéw formalnych jest mozliwo$¢ jednokrotnego uzupetniania btedéw
formalnych, takich jak:

* brak wymaganych podpiséw,

* brak wymaganych zatgcznikéw,

* nie wypetnienie wszystkich p6l w dokumentach rekrutacyjnych,

» brak kserokopii wymaganych dokumentéw,

w terminie wskazanym przez Beneficjenta projektu.

Kandydat/Kandydatka zostanie wezwany do uzupetnienia brakéw osobiscie,

telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektroniczne;.

Dokumenty rekrutacyjne, ktére nie zostang uzupetnione i/lub skorygowane w terminie wskazanym
przez Beneficjenta projektu zostang odrzucone i nie bedg podlegaty dalszej ocenie.

§ 8 PODPISANIE Z UCZESTNIKAMI/UCZESTNICZKAMI UMOWY UZYCZENIA SPRZETU

1.

2.
3.

Z kazdym Uczestnikiem/Uczestniczkg projektu po spetnieniu wymogow formalnych i dostepnosci
danego sprzetu zostanie podpisana umowa uzyczenia sprzetu lub uczestnictwa w projekcie.
Odmowa podpisania bedzie rownoznaczna z rezygnacjg danej osoby z uczestnictwa w projekcie.
W przypadku rezygnacji Uczestnika/Uczestniczki do projektu, z listy rekrutacyjnej, na
wolne miejsce, zostanie zakwalifikowana osoba zgtaszajgca potrzebe wypozyczenia tego
samego rodzaju sprzetu, zgodnie z kolejnoscig na liscie rezerwowe;j.

§ 9 ZAKRES WSPARCIA — ZASADY DZIALANIA WYPOZYCZALNI

1.

or®

o

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Wypozyczalnia sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego funkcjonujg w
ramach statutowej dziatalnosci Beneficjenta projektu.

Przedmiotem dziatalnosci Wypozyczalni jest uzyczanie sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajacego.

Wypozyczalnia jest prowadzone przez pracownikéw Beneficjenta projektu.

Wypozyczalnia jest czynna od poniedziatku do pigtku.

Wykaz sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego zwanych dalej
~Sprzetem”, przeznaczonych do wypozyczenia, stanowi zatgcznik nr 2.

Wypozyczenie Sprzetu jest bezptatne.

Ustugi swiadczone osobom korzystajgcym z Wypozyczalni odbywac sie bedg na podstawie
niniejszego Regulaminu, umowy uzyczenia, ktéra okresla szczegdtowy zakres obowigzkéw
kazdej ze stron.

Biorgcy do uzywania zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia we Wniosku o zapoznaniu
sie z niniejszym Regulaminem.

Wypozyczalnia $wiadczy ustuge dostarczenia i odbioru sprzetu do i z miejsca

zamieszkania Biorgcego do uzywania.

Ustuga dostarczania i odbioru Sprzetu dotyczy jedynie sprzetu wielkogabarytowego.
Zabrania sie korzystania ze Sprzetu w celach zarobkowych oraz udostepniania go

osobom trzecim.

Sprzet mozna wypozyczy¢ na okres do 6 -ciu miesiecy z mozliwoscig przedtuzenia do
maksymalnie roku czasu.

W przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu korzystania z wypozyczonego Sprzetu, Biorgcy
do uzywania zawiadamia pracownika Wypozyczalni w terminie nie pdzniejszym, niz okresla to
umowa wypozyczenia.

Warunkiem dalszego korzystania z wypozyczonego Sprzetu jest sporzadzenie i podpisanie
przez strony aneksu do umowy stanowigcego zatgcznik nr 2a do niniejszego Regulaminu
Jedna osoba moze korzystaé wielokrotnie z Wypozyczalni jesli bedzie to uzasadnione

z medycznego punktu widzenia tj. wypozyczone Sprzety bedg niezbedne do odzyskania
samodzielnosci, funkcjonalnosci, rehabilitacji i poprawy stanu zdrowia.

Projekt ,Nie jestescie sami! Jestesmy z Wami!”

Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Wybrzeze Marszatka J6zefa Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl
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16. W przypadku ustania wskazania do dalszego korzystania ze Sprzetu, Biorgcy do uzywania jest
zobowigzany do jego niezwiocznego zwrotu.

17. Nieprzestrzeganie przez Biorgcego do uzywania niniejszego Regulaminu stanowi podstawe
natychmiastowego rozwigzania umowy z obowigzkiem zwrotu wypozyczonego Sprzetu.

§ 11 UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu dodatkowo zobowigzany/zobowigzana jest do
wypetnienia ankiet zwigzanych z realizacjg projektu oraz udzielania niezbednych informaciji
dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji programu,

2. Uczestnicy/Uczestniczki projektu wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z oswiadczeniami i upowaznieniem,

3. Beneficjent projektu w przypadku, gdy Uczestnik/Uczestniczka projektu:

* poda nieprawdziwe danych kwalifikujgce do projektu lub

* wykorzysta wsparcie niezgodnie z przeznaczeniem, nienaleznie ma prawo do naliczenia kary
umownej do wysokos$ci odpowiadajgcej wartosci poczatkowej sprzetu, ktéry zostat jej
wypozyczony.

4. W przypadku uszkodzenia lub czesciowego zniszczenia Sprzetu z winy Biorgcego do
uzywania koszty jego naprawy pokrywa Bioracy do uzywania.

5. W przypadku catkowitego zniszczenia Sprzetu z powodu okolicznosci, za ktére odpowiedzialnosé
ponosi Bioragcy do uzywania zobowigzywany jest on do zakupu takiego samego Sprzetu,

a w przypadku gdyby to nie byto mozliwe zwrotu réwnowartosci tego Sprzetu.

6. W przypadku zaginiecia Sprzetu Biorgcy do uzywania zobowigzany jest do zakupu takiego samego
Sprzetu, a w przypadku, gdyby to nie byto mozliwe zwrotu réwnowartosci tego Sprzetu.

7. W przypadku drobnej niezawinionej awarii Sprzetu Biorgcy do uzywania jest zobowigzany
do zgtoszenia awarii Uzyczajgcemu, ktéry dokona naprawy Sprzetu.

8. W przypadku nie zwrdcenia sprzetu w terminie, Polski Komitet Pomocy Spotecznej obcigzy
Biorgcego do uzywania karg umowng w wysokosci 0,25% wartosci Sprzetu za kazdy dzien
opodznienia. Po przekroczeniu szesédziesieciu dni od ustalonej daty uzyczenia, sprawa
kierowana jest do sgdu wtasciwego do miejsca zamieszkania Biorgcego do uzywania po
uprzednim pisemnym wezwaniu.

9. Zacieranie przez Biorgcego do uzywania cech i numerdw inwentarzowych uzyczanego
Sprzetu jest niedozwolone pod rygorem nie przyjecia sprzetu i koniecznosci zaptacenia jego
réwnowartosci.

10. Biorgcy do uzywania nie bedzie obcigzany kosztami naturalnego zuzycia uzyczonego
Sprzetu, wynikajgcymi z jego prawidtowej eksploatac;i.

11. W przypadku ustania wskazan do dalszego stosowania wypozyczonego Sprzetu, Biorgcy do
uzywania jest zobowigzany do jego niezwtocznego zwrotu

§ 12 POUFNOSC

Uczestnicy/Uczestniczki projektu sg zobowigzani do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z udziatem w projekcie, jakie uzyskali w ramach poszczegdlnych etatéw wsparcia. Nie dotyczy

to informacji ogdinodostepnych i takich, ktére byty w posiadaniu Uczestnika/Uczestniczki projektu
przed przystgpieniem do projektu.

§ 13 MONITORING

1. Wszyscy Uczestnicy/Uczestniczki projektu podlegajg procesowi monitoringu oraz
ewaluacji majgcych na celu ocene skutecznosci dziatan realizowanych w ramach projektu.

2. Uczestnicy/Uczestniczki projektu sg zobowigzani do udzielania informacji Polskiemu Komitetowi
Pomocy Spofecznej na temat rezultatéw ich uczestnictwa w projekcie, takze po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

§ 14 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani sg do stosowania sie do niniejszego Regulaminu.
PKPS zastrzega sobie prawo sprawdzenia danych przedstawionych przez Biorgcego
do uzywania oraz kontroli sposobu uzytkowania uzyczonego Sprzetu.

3. W przypadku stwierdzenia wykorzystania uzyczonego Sprzetu niezgodnie z jego
przeznaczeniem, PKPS ma prawo rozwigzania zawartej umowy w trybie natychmiastowym




Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.

Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Beneficjenta projektu w
oparciu o odpowiednie reguly i zasady wynikajgce z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

W przypadku zaistnienia sytuacji nieprzewidzianych w niniejszym Regulaminie bedg one
rozpatrywane indywidualnie przez Kierownika projektu, a ostateczng decyzje w sprawie
podejmie Prezes ZO PKPS.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie zapisy
whniosku o dofinansowanie, umowy o dofinansowanie projektu oraz kodeksu cywilnego.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego

i wspomagajgcego

WNIOSEK

0 uzyczenie sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego

/IFORMULARZ REKRUTACYJNY/

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji oraz

Regulaminem Wypozyczalni w projekcie Nie jestescie Sami! Jestesmy z Wami! Formularz nalezy

wypetni¢ w sposob czytelny.

Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypefnione formularze.

Tytut i numer projektu:

Nie jestescie Sami! Jestesmy z Wami! RPPK.08.03.00-18-0026/21

Os$ priorytetowa

VIII Integracja Spoteczna

Dziatanie:

8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Nr formularza

Data i godzina wptywu

Podpis przyjmujgcego
Formularz

I. DANE OSOBOWE osoby ubiegajgcej sie 0 wypozyczenie sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego

i wspomagajgcego

Wszystkie pola muszg byc wypetnione

Nazwisko

Imie

PESEL

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci

TAK
NIE

Pte¢

Kobieta
Mezczyzna

Wiek

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”
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Miejsce zamieszkania'/Dane kontaktowe (oswiadczenie)

. Nr Nr lokalu

Ulica
domu

Miejscowosc¢ Gmina
Kod pocztowy - Poczta
Powiat Wojewddztwo
Telefon Telefon
stacjonarny? komérkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Oswiadczam, ze naleze do okreslonej ponizej kategorii oséb:

(]

(]

zamieszkuje na dzien zlozenia formularza zgtoszeniowego, w rozumieniu kodeksu
cywilnego na terenie wojewédztwa podkarpackiego, tj. na terenie m. Przemysl, pow.
Przemyskiego (o$wiadczenie),

niesamodzielnych, u ktérych istnieje konieczno$¢ korzystania ze sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego Ilub wspomagajacego (wymagane dokumenty:
kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie, wskazujgce ze
potencjalny uczestnik projektu jest osobg niesamodzielng tj. czasowo lub stale nie moze
wykonywac jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego),

niesamodzielnych u ktérych istnieje koniecznosé korzystania z danego sprzetu
(wymagany dokument: zaswiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty)

WhNIOSKOWANY SPIZet: ...t r s s s s e n s e s s s raaereann s

(maksymalny okres jednego wypozyczenia — 6 miesiecy)

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”
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Whioskowany okres Wypozyczenia SPrzetu: .........ocoiieieiiiiiiiiiiirrinnss s s eenes

Il. Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1.

10.

Zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami rekrutacji w Projekcie Nie jestescie Sami! Jestesmy z
Wami! zawartymi w Regulaminie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone ww. Regulaminie.

Jestem/nie jestem* osobg niepeinosprawna3, W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.), i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375),

Zostatem/zostatam* poinformowany/poinformowana*, ze projekt realizowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, (O$
VIII Aktywna integracja, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych

i zdrowotnych.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie Nie jestescie Sami! Jestesmy z Wami!
oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Wniosku o uzyczenie sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajgcego /FORMULARZA REKRUTACYJNEGO/ nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu i wypozyczeniem sprzetu rehabilitacyjnego. W
przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/wnosita* zadnych
roszczeh ani zastrzezen do Beneficjenta projektu — Polski Komitet Pomocy Spotecznej, wyb.
Pitsudzkiego 23, 37-700 Przemysl|

Zobowigzuje sie do wziecia udziatu w badaniach ankietowych (przed przystgpieniem do projektu
i po zakonczeniu udziatu w projekcie — tj. przed podpisaniem umowy uzyczenia i po zwrocie
uzyczonego sprzetu.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej o
zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych, a takze o stanie technicznym
Wypozyczonego sprzetu.

Wypetnienie i zlozenie niniejszego formularza stanowi zgode na przetwarzanie zawartych
powyzej danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. t.,j. z 2016 r. poz. 922) przez Polski Komitet Pomocy
Spotecznej do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i
ewaluaciji projektu Sprawni diuzej.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email).

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Polski Komitet Pomocy
Spotecznej (w catosci i we fragmentach, wraz z pdézn. zm.), w celu realizacji, monitoringu,
ewaluacji, kontroli i promocji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (jednolity tekst Dz. U. z 2006 r., Nr
90, poz. 631 =z pbézn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/zostatam
poinformowany/poinformowana o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”
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* niepotrzebne skresli¢
3 osoby z niepetnosprawnoscig przedktadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci lub rownowazny dokument

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnego i
zalacznikach do Formularza rekrutacyjnego sa zgodne z prawda.

Data i podpis opiekuna/przedstawiciela ustawowego/cztonka
rodziny

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(czytelny podpis pracownika wypozyczalni)

Projekt ,Nie jestescie sami! Jestesmy z Wami!”
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego

i wspomagajgcego
Karta oceny Formularza rekrutacyjnego

Dane identyfikacyjne Kandydata/Kandydatki:

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki:

Numer Formularza rekrutacyjnego:

Imie i nazwisko pracownika wypozyczaini:

KRYTERIA

Nie spetnia Nie dotyczy

Lp. Spetnia

POPRAWNOSC Zt OZONYCH DOKUMENTOW REKRUTACYJNYCH

Formularz jest wypetniony na
odpowiednim wzorze.

Formularz rekrutacyjny jest wypetniony
w jezyku polskim

3.| Formularz rekrutacyjny wraz z
zatgcznikami zostat ztozony w terminie.

4.| Wszystkie punkty formularza
rekrutacyjnego i zatgczniki sg
wypetnione

5.| Formularz jest podpisany przez
Kandydata/Kandydatke/opiekuna/osobe
upowazniong/opiekuna prawnego.

6. | Formularz zawiera wszystkie niezbedne
zatgczniki:

- zaswiadczenie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalisty o koniecznosci
korzystania z danego sprzetu

- zaswiadczenie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalisty wskazujgce,
ze potencjalny uczestnik projektu
jest osobg niesamodzielna tj.
czasowo lub stale nie moze
wykonywac jednej z podstawowych
czynno$ci dnia codziennego(jezeli
dotyczy)

- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
réownowazny dokument (jezeli

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”
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dotyczy).

- upowaznienie dla opiekuna/cztonka
rodziny (jezeli dotyczy)

- o$wiadczenie czionka
rodziny/opiekuna (jezeli dotyczy)

WERYFIKACJA KANDYDATA

7 . | Kandydat/Kandydatka ukonczyt 15 lat

8. | Kandydat/Kandydatka zamieszkuje w
dniu zlozenia formularza rekrutacyjnego
na terenie miasta Przemysla lub powiatu
przemyskiego , na ktérym dziata
wypozyczalnia, do ktorej sktada
wniosek

Czy wnioskowany sprzet jest dostepny

w wypozyczalni

Kandydat/Kandydatka zostal zakwalifikowany tak/nie>

Pochodzenie sprzetu do wypozyczenia: wypozyczalnia wg ztozonego

wniosku/pozostate wypozyczalnie tak/nie*

Podpis pracownika wypozyczalni

3 Podkresli¢c whasciwe

4 podkreslic wiasciwe

Projekt ,Nie jestescie sami! JesteSmy z Wami!”

Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Wybrzeze Marszatka Jozefa Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl




Fundusze \ . e,
Europejskie //‘ Unia Europejska | 4

Europejski Fundusz Spoteczn: -
Program Regionalny PODKARPACKIE P PR *

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
i wspomagajgcego

UMOWA UZYCZENIA

zawarta dnia ........cccoeeieeeeee W e e pomiedzy:

Polski Komitet Pomocy Spotecznej, ul. Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl, NIP:
............................. , TEPreZENTOWANG PIrZEZ .....eveeeeeeiiiiee e eiieee ettt e e etee e e e e e e enreee e e enees
dziatajgcag na podstawie stosownego petnomocnictwa zwanym dalej Uzyczajgcym,

a

zwanym dalej Biorgcym, reprezentowanym przez petnomocnika ..........coviiiiiiiiiiiii e,
Osoba do kontaktéw w rodzinie Biorgcego .........ccccovvieeeiiniiiiiiiniieece e, nr tel.

§1

N T =T o = 01RO
Zwany dalej przedmiotem uzyczenia.

§2

Biorgcy oswiadcza, ze zapoznat sie z:

a) Regulaminem rekrutacji i wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
i wspomagajgcego i w petni go akceptuje;

b) Zasadami uzytkowania przedmiotu, jego wtasciwosciami i przeznaczeniem.

§3

1. Uzyczajgcy oddaje Wypozyczajgcemu do bezptatnego uzywania przedmiot uzyczenia na okres od
dnia e dodnia.....cccccvvieeennennnn.

2. Biorgcy zobowigzuje sie do zwrotu przedmiotu uzyczenia w stanie niepogorszonym niezwtocznie,
nie pdézniej niz w ciggu 5 dni od zakonczenia obowigzywania niniejszej umowy. Niedotrzymanie
terminu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim upowaznia Wypozyczalnie do odebrania przedmiotu
uzyczenia Wypozyczajgcemu na jego koszt i ryzyko.

3. W przypadku koniecznosci przedtuzenia czasu trwania niniejszej umowy, na prosbe
Wypozyczajgcego ztozong na pismie w terminie do 10 dni przed koncem obowigzywania niniejszej
umowy, strony mogg przedtuzy¢ trwanie niniejszej umowy na podstawie stosownego pisemnego
aneksu.

§4
Biorgcy odpowiada finansowo za wszelkie szkody powstate w wyniku nieprawidtowego uzywania
Przedmiotu uzyczenia.

§5

Bioragcy zobowigzuje sie do:

c) uzywania sprzetu zgodnie z przeznaczeniem i do utrzymania go w nalezytym stanie,

d) niezwlocznego poinformowania pracownika wypozyczalni o uszkodzeniu
wypozyczonego sprzetu,

e) w przypadku zniszczenia wypozyczonego sprzetu zobowigzuje sie do odkupienia lub zwrotu
jego wartosci, w zaleznosci od uzgodnienia z Polskim Komitetem Pomocy Spotecznej,
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f)  Nie uzywania wypozyczonego sprzetu do celéw zarobkowych ani udostepniania go osobom
trzecim.

§6

Uzyczajacy uprawniony jest do sprawdzania danych przedstawionych przez Biorgcego oraz kontroli

sposobu uzywania przedmiotu uzyczenia. W przypadku stwierdzenia wykorzystywania przedmiotu

niezgodnie z jego przeznaczeniem lub jego zniszczenia. Uzyczajgcy ma prawo odstgpi¢ od niniejszej

umowy w trybie natychmiastowym i obcigzy¢ Biorgcego kosztami ewentualnej naprawy. Biorgcy

zobowigzany jest wowczas do niezwtocznego zwrotu przedmiotu.

§7

Biorgcy wyraza zgode na gromadzenie i przetwarzania jego danych osobowych przez Uzyczajgcego
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922. j.t. z
pozn. zm./ celem prowadzenia ewidencji sprzetu rehabilitacyjnego i urzgdzen pomocniczych.)

§8
Wszelkie ewentualne zmiany niniejszej umowy moga nastgpic¢ tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9

4. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. Wszelkie spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy beda zestrzygane przez sgd wiasciwy dla
Uzyczajgcego.

6. Wszelkie prawa i obowigzki Biorgcego nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez zgody
Uzyczajgcego.

§10

Umowa zostaje sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

§11

Integralng cze$¢ umowy stanowig nastepujgce zatgczniki:
+ Oswiadczenie do SL 2014

» Oswiadczenie Uczestnika projektu

Biorgcy do uzywania Uzyczajacy
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Zatgcznik nr 2 a do Regulaminu rekrutacji i wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
i wspomagajgcego

Do umowy uzyczenia Nr..........ccceevuinnnes zawartej W dniu .......oocceeeeeiiiinennn. W o

pomiedzy Polskim Komitetem Pomocy Spotecznej, wyb. Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl, NIP:
.................. , FEPIreZeNtOWANG PrZEZ .......evviiiiiiieeieeiitiiieeee e ee00 ZIGKAJCE NA
podstawie upowaznienia zwanym dalej Uzyczajgcym,

a

zwanym dalej Biorgcym do uzywania.
Osoba do kontaktdw w rodzinie ..........cccceeeeeeiiiccciiiiiiieeeeeeen, nr tel.

§1 w umowie wskazanej w tytule niniejszego aneksu wprowadza sie nastepujgca zmiane:

§3 otrzymuje brzmienie: Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od .............ccceeeeee... do
.................................................. po uptywie niniejszego terminu Biorgcy zobowigzuje si¢ do zwrotu
przedmiotu w stanie niepogorszonym, jednakze Biorgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie
rzeczy bedgce nastepstwem prawidtowego uzytkowania. W przypadku koniecznosci przedtuzenia
okresu korzystania z uzyczonego przedmiotu, na prosbe Biorgcego ztozong w terminie do 10 dni
przed planowanych pierwotnie terminem zwrotu, Uzyczajgcy moze przediuzy¢ okres uzyczenia na
podstawie aneksu do niniejszej umowy. Przekroczenie terminu uzyczenia przedmiotu o 10 dni ponad
termin okreslony w niniejszej umowie upowaznia Uzyczajacego do odebrania sprzetu.

§2 Pozostate warunki umowy nie ulegajg zmianie.
§3 Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§4 Aneks obowigzuje od dnia jego podpisania.

Biorgcy do uzywania Uzyczajacy
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