ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Fa ‘ URZAD MARSZALKOWSKI

dla Pomorza - Polska Unie Europejska ‘*,* *:

L 1 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik

do uchwaty Nr ............... AR /2025
Zarzqdu Powiatu Kartuskiego

zdnig ... 2025 1.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Z pokolenia na pokolenie — kompleksowe wsparcie rodzin w powiecie kartuskim”

§1
Postanowienia ogodlne
Niniejszy regulamin, okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Z pokolenia na
pokolenie — kompleksowe wsparcie rodzin w powiecie kartuskim”, realizowanym w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021- 2027, Priorytet 5 Fundusze europejskie dla

silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne,
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz z budzetu
panstwa.

Projekt realizowany jest zgodnie z umowa o dofinansowanie nr FEPM.05.17-1Z.00-0061/24-00
z dnia 25.02.2025 r., zwang dalej Umowg, wnioskiem o dofinansowanie projektu nr
FEPM.05.17-12.00-0061/24 oraz na podstawie aktualnie obowigzujgcych wytycznych,
okreslonych w Umowie o dofinansowanie.

Okres realizacji Projektu: 01.03.2025 — 31.12.2028.

Biuro projektu miesci sie w Referacie Rozwoju w Wydziale Rozwoju, Inwestycji, Remontéw
i Zamowien Publicznych Starostwa Powiatowego w Kartuzach, ul. 3 Maja 2/9.

Udziat w projekcie jest dobrowolny i bezptatny.

§2
Stownik pojec

Wystepujgce w Regulaminie pojecia, oznaczaja:

1)

2)

3)

Projekt — nalezy przez to rozumieé projekt pn. ,Z pokolenia na pokolenie — kompleksowe
wsparcie rodzin w powiecie kartuskim” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie
Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

Beneficjent projektu/Partner wiodacy — Powiat Kartuski z siedzibg w Kartuzach, ul.
Dworcowa 1.

Partner — instytucja/organizacja, wymieniona we wniosku o dofinansowanie, realizujgca
wspodlnie projekt z Beneficjentem na warunkach, okreslonych w Umowie o partnerstwie:

a) Gmina Suleczyno z siedzibg w Suleczynie, ul. Kaszubska 26;

Gmina Somonino z siedzibg w Somoninie, ul. Ceynowy 21;

c) Bezpieczni Podopieczni Spétdzielnia Socjalna z siedzibg w Zukowie, ul. 3 Maja 9.

5)
6)

Uczestnik/Uczestniczka — osoba, ktora po spetnieniu wymogdw, okreslonych w projekcie,
wskazanych we wniosku o dofinansowanie i Regulaminie, zostata zakwalifikowana do
uczestnictwa w projekcie i podpisata deklaracje uczestnictwa w nim.

Indywidualny Plan Terapii ,,IPT” — zindywidualizowana $ciezka terapii dla uczestnika projektu.
Koordynator wsparcia deinstytucjonalnego — osoba odpowiedzialna za koordynowanie
merytoryczne dziatan projektowych w poszczegdlnych zadaniach, przypisywanych do
Beneficjenta projektu oraz Partnerdéw.

1 Okres realizacji projektu moze ulec zmianie i bedzie zgodny z okresem wskazanym w aktualnym na dang chwile Wnioskiem
o dofinansowanie.
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§3

Grupa docelowa

Uczestnikami projektu mogg byé osoby zamieszkujgce na terenie powiatu kartuskiego, w tym:

1) dzieci od 3 roku zycia;

2) osoby, wymagajace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunowie, osoby
Z ograniczong sprawnoscia;

3) osoby z niepetnosprawnosciami;

4) seniorzy;

5) wychowankowie pieczy zastepczej;

6) pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach (PCPR), koordynujacy
piecze zastepcza.

W szczegblnych przypadkach, Beneficjent rozwazy udziat mtodszego Uczestnika projektu.

Kazda taka sytuacja rozpatrywana bedzie indywidualnie przez Koordynatora projektu,
Asystenta Koordynatora oraz inne kluczowe osoby dla wsparcia przyznanego Uczestnikowi.

§4

Zadania i formy wsparcia w projekcie

Kazda osoba, biorgca udziat w projekcie, ma mozliwos$¢é skorzystania z réznych form wsparcia

w projekcie, zgodnie z opracowanym indywidualnym planem terapii, ktéry stanowi zatgcznik nr
9 do Regulaminu.

Mozliwe formy wsparcia, wedtug podziatu na poszczegdlnych Partnerdw:

1) Zadanie 1. Wsparcie pieczy zastepczej - Partner wiodgcy: Powiat Kartuski/PCPR

w Kartuzach

a)

d)

superwizje dla rodzin zastepczych, zastepczych niezawodowych i rodzinnych doméw
dziecka w formie indywidualnej i grupowej; szkolenia z zakresu funkcjonowania
rodzin zastepczych, rozwigzywania problemdw; terapia akceptacji i zaangazowania
(ACT) oraz coaching; warsztaty z treningu rozwoju osobistego - wyjazdowe z
noclegiem; wsparcie psychologa, terapeuty, prawnika;

superwizje dla pracownikow PCPR;

w ramach Klubu Wsparcia terapia psychologiczno-psychoterapeutyczna; zajecia
terapeutyczne; kursy zawodowe =z elementami aktywnej integracji; trening
umiejetnosci spotecznych z warsztatami antydyskryminacyjnymi i wzmacniajgcymi
odpornos¢ psychiczng; wyjazdy kulturalne; trening umiejetnosci finansowych - nauka
gospodarowania $srodkami finansowymi; wsparcie psychiatry; coaching grupowy;
kampania promujgca rodzicielstwo zastepcze.

2) Zadanie 2. Opieka deinstytucjonalna — powiat kartuski — Partner wiodgcy: Powiat

Kartuski

a)

b)

mobilny fizjoterapeuta oraz psycholog dla podopiecznych Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Kobysewie; wsparcie psychologa dla domownikéw podopiecznych
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Kobysewie;

mobilne ustugi — grupowe i indywidualne dietetyka, prawnika, mediatora, logopedy,
psychologa, fizjoterapeuty — dla mieszkancéw powiatu kartuskiego.

3) Zadanie 3. Wsparcie deinstytucjonalne — gmina Suleczyno - Partner: Gmina Suleczyno -

ustugi opiekunicze dla dzieci i dorostych w miejscu zamieszkania; wsparcie asystenta
rodziny; poradnictwo psychologiczno/pedagogiczne; zajecia terapeutyczno-
kreatywne/zajecia umuzykalniajgce; wsparcie terapeutyczne; warsztaty umiejetnosci
interpersonalnych motywujace, aktywizujgce i wspierajgce; animacja dziaftan
wspierajgcych rodzine; zajecia z dietetykiem.

4) Zadanie 4. Opieka deinstytucjonalna — Bezpieczni Podopieczni Spétdzielnia Socjalna —

Partner: Bezpieczni Podopieczni Spétdzielnia Socjalna
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wsparcie asystenta osoby niepetnosprawnej na terenie gmin: Chmielno, Zukowo,
Somonino, Przodkowo; asystentura osoby niepetnosprawnej;

wsparcie towarzyszace — zdrowotne dla senioréw w Klubach Seniora w Zukowie
i Chwaszczynie; zajecia z fizjoterapeuty; psychologiem/ psychoterapeutg/
mediatorem; dietetykiem.

5) Zadanie 5. Wsparcie deinstytucjonalne — gmina Somonino — Partner: Gmina Somonino

a)

b)

wsparcia dla rodzin w formie Akademii Komunikacji Pokoleniowej - zajecia grupowe
i indywidualne; wsparcie animatora dziatan spotecznych.

zajecia z dietetykiem indywidualne oraz grupowe dla rodziny; zajecia
fizjoterapeutyczne na sportowo; terapia zdrowia psychicznego indywidualna
i grupowa; terapia specjalistyczna grupowa z zakresu rozwijania umiejetnosci np.
coaching, terapeuta zajeciowy.

§5
Mobilne ustugi — grupowe i indywidualne

Ustugi bedga sie odbywaty 5 dni w tygodniu, wyfgcznie w dni pracujgce (poniedziatek — pigtek),
w godzinach 8:00 (najwczesniejsza godzina rozpoczecia ustugi) — 21:00 (najpdzniejsza godzina
zakonczenia ustugi).

Ustugi $wiadczone bedg w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki.

llo$¢ godzin przeznaczona dla jednego Uczestnika/Uczestniczki:

N =
— —

U b~ W

Mobilny dietetyk — 5 godzin, z mozliwoscig zwiekszenia do 10 godzin;
Mobilny prawnik — 2 godziny, z mozliwoscig zwiekszenia do 5 godzin;

) Mobilny mediator — 2 godziny, z mozliwoscig zwiekszenia do 5 godzin;

) Mobilny logopeda — 5 godzin, z mozliwoscig do zwiekszenia do 10 godzin;
) Mobilny psycholog — 10 godzin, z mozliwoscig zwiekszenia do 15 godzin;

6) Mobilny fizjoterapeuta — 10 godzin, z mozliwoscig zwiekszenia do 15 godzin.
Mozliwos$¢ zwiekszenia godzin nie oznacza, ze kazdy Uczestnik/Uczestniczka bedzie miat te
ilos¢ zwiekszong. Kazda taka sytuacja bedzie rozpatrywana indywidualnie.
Czas trwania ustugi wynosi 60 minut.
Warunkiem zakwalifikowania beneficjentéw do ustugi mobilnego fizjoterapeuty bedzie
zaswiadczenie lekarskie o wymaganej rehabilitacji domowej.
Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany jest do kazdorazowego potwierdzania zrealizowania ustugi
podpisem na liscie obecnosci.
Odwotanie/zmiana planowanego terminu wizyty specjalisty przez uczestnika projektu, powinny
nastapic nie pdzniej, niz na 48 godzin przed planowanym terminem ustugi.
Zgtoszenia wszelkich zmian termindw, nalezy dokonywaé bezposrednio do Wykonawcy ustugi.
W przypadku nie odwotania ustugi bez podania waznych przyczyn — ustuga przypadajgca na
dany termin, moze by¢ realizowana w innym terminie, jednak po wczesniejszym ustaleniu ze
specjalistg oraz z zastrzezeniem mozliwosci czasowych, na zrealizowanie tych wizyt.
W przypadku powtarzajacych sie problemdw, czy tez braku wspodtpracy, ustugi mogg zostac
zawieszone lub uchylone.

§6

Proces rekrutacji

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb ciggly, na zasadach dostepnosci ustug, przez caty
okres realizacji projektu. W tym celu, niniejszy Regulamin zostanie umieszczony na stronie
internetowej Beneficjenta oraz Partneréw projektu.

Za przeprowadzenie rekrutacji odpowiedzialni sg Partner wiodacy i Partnerzy.

Partner wiodacy i Partnerzy, bedg przestrzega¢ zasad rownosci i niedyskryminacji nie tylko ze
wzgledu na niepetnosprawnosé, ale réwniez ze wzgledu na pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie
etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub
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wszelkie inne poglady, przynaleznos$¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, wiek lub
orientacje seksualna.
Zaréwno Beneficjent jak i Partnerzy, odpowiadajg za przebieg procesu rekrutacji, w ramach
przypisanego im zadania, zgodnie z zapisami, zawartymi w Umowie o partnerstwie.
W ramach swoich zadan, Partner wiodgacy oraz Partnerzy, informowaé beda o Projekcie, o
rozpoczeciu rekrutacji, przyjmowac¢ dokumenty rekrutacyjne, weryfikowaé listy uczestnikéw
projektu.
Ustala sie nastepujace kryteria obligatoryjne udziatu w projekcie:

1) zamieszkiwanie na terenie powiatu kartuskiego

2) ztozenie stosownych dokumentéw rekrutacyjnych, wymienionych w ust. 12

niniejszego Regulaminu.

Rekrutacja wychowankéw pieczy zastepczej, prowadzona bedzie wsrdéd podopiecznych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach.
Rekrutacja podopiecznych Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kobysewie (SDS),
prowadzona bedzie wéréd podopiecznych SDS w Kobysewie.
Kryterium obligatoryjnym, dotyczacym wszystkich uczestnikdw projektu, jest zamieszkiwanie
na terenie powiatu kartuskiego.
Po zakwalifikowaniu Uczestnikow/Uczestniczek, do danej formy wsparcia w Projekcie
i osiggnieciu limitu oséb, moggcych korzysta¢ réwnoczesnie z tej formy wsparcia, pozostate
osoby zostang wpisane na liste rezerwowg. W momencie zwolnienia sie miejsca, przyjmowane
bedg osoby, znajdujace sie na liscie rezerwowe;j.
Uczestnik projektu sktadajgcy dokumenty rekrutacyjne na konkretng forme wsparcia,
deklaruje, iz nie uczestniczyt z tego samego wsparcia w ramach projektu ,Zintegrowany system
ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego — POKOLENIA” w latach 2020 — 2023.
Na etapie rekrutacji do Projektu, osoby zainteresowane udziatem w nim, bedg zobowigzane
ztozy¢ nastepujgce dokumenty rekrutacyjne:

1) formularz zgtoszeniowy — Zatgcznik nr 1

2) formularz danych Uczestnika projektu — Zatacznik nr 2 lub 3 lub 4 lub 5 lub 6

3) kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci (dotyczy
0s0b, ktére sg osobami z niepetnosprawnosciami);

4) oryginat lub kserokopie (dotyczy oséb obcego pochodzenia lub z panstwa trzeciego)
dokumentu poswiadczajgcego, ze Uczestnik/ Uczestniczka jest osobg obcego pochodzenia
lub osobg z panstwa trzeciego, tj. karta pobytu, zaswiadczenie urzedowe lub inny
dokument wskazujgcy na brak polskiego obywatelstwa i/lub wskazujgcy, ze jest
obywatelem krajow spoza UE lub bezpanstwowcem, zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcéw z 1954 r., lub osobg bez ustalonego obywatelstwa.

Osoby, ktére ztozg dokumenty rekrutacyjne z niewypetnionymi rubrykami lub niekompletne,
nieczytelnie podpisane, przygotowane w oparciu o niestandardowy formularz, posiadajgce
inne uchybienia formalne, zostang wezwane do ich uzupetnienia lub skorygowania.
Uczestnik/Uczestniczka, ktérzy sg juz zrekrutowani do projektu i korzystajg z proponowanej
formy wsparcia, mogg zgtosi¢ sie na nowg forme wsparcia. W tym przypadku konieczne jest,
w ramach prowadzonej rekrutacji, ztozenie wytacznie zatgcznika nr 2 lub 3 lub 4 lub 5 lub 6 ze
wskazaniem kolejnego wsparcia.

W przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, wszelkie dokumenty, zwigzane
z uczestnictwem w projekcie, podpisywane sg przez rodzica lub opiekuna prawnego.
W przypadku osoby niesamodzielnej?, wszelkie dokumenty, zwigzane z uczestnictwem

2 Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.
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w projekcie, wypetniane i podpisywane s3 przez opiekuna faktycznego® lub prawnego, w
obecnosci osoby niesamodzielnej.

W celu zgtoszenia sie do projektu, niezbedne jest podanie danych, wskazanych w Formularzu
zgtoszeniowym oraz Formularzu danych Uczestnika projektu oraz potwierdzenie, wymaganych
danych, wskazanymi w Formularzu dokumentami. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania, jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielania wsparcia
w ramach Projektu.

Na etapie weryfikacji formalnej zostang odrzucone wnioski oséb, ktére nie spetniajg warunkéw
okreslonych w ust. 6 niniejszego Regulaminu.

Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych, oznacza zapoznanie sie z niniejszym Regulaminem,
akceptacje jego zapiséw i zobowigzanie sie do ich przestrzegania.

Uczestnik/ Uczestniczka moze zostaé zgtoszony/zgtosic sie i zostac¢ zakwalifikowany na dowolng
liczbe form wsparcia, zaplanowanych w ramach Projektu.

§7
Obowiazki i prawa Uczestnika projektu

Uczestnik projektu ma obowigzek uczestnictwa w wybranych formach wsparcia, wskazanych
w formularzy zgtoszeniowym i w okreslonych terminach.
Uczestnik projektu, zobowigzany jest do kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na
warsztatach/spotkaniach i w innych formach udziatu w projekcie, poprzez podpisanie listy
obecnosci. W przypadku dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, dopuszcza sie potwierdzenie
obecnosci przez rodzica/opiekuna prawnego.
Uczestnik projektu ma obowigzek informowania o zmianie danych osobowych i danych
kontaktowych takich, jak: adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej, numer telefonu
i innych danych, majgcych wptyw na realizacje projektu.
Uczestnicy/Uczestniczki (z wytgczeniem dzieci/mtodziezy do 18 roku zycia), zobowigzani sg, w
terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, poinformowac¢ o swojej
sytuacji, poprzez ztozenie oswiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 8 do niniejszego
Regulaminu

§8
Zakonczenie udziatu w projekcie
Za date zakonczenia udziatu w Projekcie, uznaje sie date ostatniego wsparcia, w ktérym
Uczestnik projektu brat udziat.
Uczestnik/Uczestniczka, moze zostaé skreslony z listy uczestnikdw projektu, w przypadku nie
realizowania, badZ naruszenia postanowien Regulaminu. Decyzje o skreSleniu z listy
Uczestnikdéw/Uczestniczek podejmuje, w takim przypadku, Koordynator projektu.

§9

Postanowienia koricowe
Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmian Regulaminu, wynikajgcych w szczegdlnosci ze
zmian przepisdw prawa, uregulowan i wytycznych, zwigzanych z FEP 2021-2027.
O wszelkich zmianach Regulaminu, Beneficjent poinformuje Uczestnikéw projektu.
W przypadku powstania sporu na tle realizacji Projektu Beneficjent i Uczestnicy Projektu beda
starali sie rozwigza¢ go polubownie, a w przypadku braku porozumienia, witasciwym do jego
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy, wedtug obowigzujgcych przepiséw prawa.
Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Projektu lub form wsparcia, w razie
zmiany decyzji Instytucji Zarzadzajacej, o przyznaniu dofinansowania Projektu.

3 Opiekun faktyczny (nieformalny) to osoba petnoletnia opiekujaca sie osobg niesamodzielng, ktéra nie jest opiekunem
zawodowym i nie pobiera wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng. Najczesciej opiekunem faktycznym jest
cztonek rodziny.
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W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 oraz 4, Uczestnikom projektu nie przystugujg zadne
roszczenia wobec Beneficjenta.

W zakresie spraw nieuregulowanych w Regulaminie obowigzujg przepisy prawodawstwa
krajowego i unijnego, a takze dokumenty programowe, w tym wytyczne Instytucji
Zarzadzajacej.

Regulamin obowigzuje przez okres realizacji Projektu, zgodny z okresem, wskazanym we
Whiosku o dofinansowanie i dotyczy realizacji zadan w ramach Projektu.

Komunikacja z Uczestnikami/Uczestniczkami w ramach projektu, odbywaé¢ sie moze za
posrednictwem nastepujacych sposobdéw komunikacji: telefonicznie pod nr telefonu: 724-600-
640 oraz e-mailowo: rozwoj@kartuskipowiat.pl.

§10
Zalaczniki

Zataczniki do Regulaminu stanowia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Formularz danych Uczestnika Projektu;

Formularz zgtoszeniowy — wybdr wsparcia projektowego — Zadanie 1;

Formularz zgtoszeniowy — wybdr wsparcia projektowego — Zadanie 2;

Formularz zgtoszeniowy — wybdr wsparcia projektowego — Zadanie 3;

Formularz zgtoszeniowy — wybdr wsparcia projektowego — Zadanie 4;

Formularz zgtoszeniowy — wybér wsparcia projektowego — Zadanie 5;

Klauzula informacyjna;

Oswiadczenie Uczestnika projektu nt. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie;
Indywidualny Plan Terapii.
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