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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt. Recepta na usmiech 4

wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Budzetu Panstwa
w ramach Osi Priorytetowej VIl — Integracja spoteczna
Dziatanie 8.2 — Wlaczenie spoteczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020)

§1

Postanowienia ogolne

. Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie partnerskim pt.

Recepta na usmiech 4 realizowanym przez Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsi¢biorczosci” w
Opolu oraz Partnera: ,,Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos i
Elzbieta Jaskolska w Nysie.

. Projekt partnerski jest realizowany w okresie od 28.12.2020r. do 31.07.2022r.
. Projekt skierowany jest do dzieci i milodziezy z niepelnosprawno$ciami oraz ich

rodzicoéw/opiekunodw, z uwzglednieniem zapisow § 2 ust. 7.

. Biuro Projektu znajduje si¢ w siedzibie Stowarzyszenia ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu

przy ul. Damrota 4 (I1I pigtro).
§2

Definicje:

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.

N

N

Projekcie — oznacza to projekt partnerski pn. Recepta na usmiech 4 wspoétfinansowany ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowe;j
VIl — Integracja spoteczna, Dzialanie 8.2 — Wiaczenie spoteczne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

. Liderze Projektu — oznacza to Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu.
. Partnerze Projektu — oznacza to: ,,Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c.

Grzegorz Gos 1 Elzbieta Jaskolska z Nysy.

. Personelu Projektu — oznacza to osoby zaangazowane do realizacji zadan lub czynno$ci w

ramach Projektu.

. Biurze Projektu — oznacza to siedzibe Stowarzyszenia ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w

Opolu przy ul. Damrota 4 (III pietro), zapewniajacg Uczestnikom Projektu mozliwosé
osobistego kontaktu z personelem Projektu.

. Dokumentach zgloszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktéorych mowa w § 6 ust.7

niniejszego Regulaminu.

. Grupie docelowej — w ramach projektu zaplanowano wsparcie dla nastepujacych grup osob:

» dzieci i mlodziez z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Ustawy z 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych lub z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego wspierane w ramach placowek wsparcia dziennego, o ktorych
mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, W tym o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub z
niepetnosprawnosciag sprz¢zong oraz 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w tym osob z
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niepetnosprawnoscia intelektualng i 0s6b z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

W ramach dzialania 8.2 nie ma mozliwosci wsparcia oséb odbywajacych Kkare
pozbawienia wolno$ci oraz osob bedacych w pieczy zastepczej, a takze innych osob
ponizej 18 roku zycia, z wylaczeniem:

a. 0sOb wspieranych w ramach placéwek wsparcia dziennego, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.J. Dz. U. 2016r.
poz. 575, z pbzn. zm),

b. nieletnich, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz.U. 2016, poz. 1654),

c. przebywajacych w milodziezowych osrodkach wychowawczych i1 mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz.U. 2016, poz. 1943).

8. Kandydacie — oznacza to osobe zainteresowana uczestnictwem w Projekcie.

9. Uczestniku Projektu (UP) — oznacza to osobe fizyczna, spetniajgca kryteria grupy docelowej,
zakwalifikowang do udziatu w Projekcie, ktorej udzielono wsparcia w ramach Projektu.

10. Osobach lub rodzinach zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym — oznacza
to zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia spotecznego
I zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego (EFS) i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego(EFRR) na lata 2014-2020:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym;

C) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace pieczg zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych, o ktorych mowa w
Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z Ustawq z dnia 26 paZzdziernika 1982r. 0 postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z p6zn. zm.);

e) 0soby z niepelnosprawnosciami — 0soby z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn W ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020, tj. osoby niepelnosprawne w rozumieniu Ustawy z 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r.
Nr 546 z pozn. zm.). Potwierdzeniem statusu osoby niepelnosprawnej jest orzeczenie o
niepetnosprawnosci, a w przypadku np. osoéb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia;

f) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetnosprawnoscig, 0 ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscia;

g) osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktore ze2 wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
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niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$ciag samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

h) osoby bezdomne lub dotkni¢te wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020;

i) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa (PO PZ).

Wiw to tzw. przestanki wykluczajace, czyli kwalifikujace osoby lub rodziny do grona
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym.

11. Otoczeniu o0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym — oznacza to
zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia spotecznego i
zwalczania ubostwa z wykorzystaniem Srodkéow EFS i EFRR na lata 2014-2020 osoby
spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego
srodowiska 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie 0s6b
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym mozna uznaé wszystkie osoby, ktorych
udzial w Projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia 0osob zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym. Do otoczenia 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym nalezg takze 0soby sprawujace rodzinng pieczg zastepcza lub kandydaci do
sprawowania rodzinnej pieczy zastgpczej, 0Soby prowadzace rodzinne domy dziecka i
dyrektorzy placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.

12. Osobie z niepelnosprawnoscia sprzezong — o0znacza to osobe, u ktorej stwierdzono
wystepowanie dwoch lub wigcej niepetnosprawnosci.

13. PO PZ — oznacza to Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

14. EFS - oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.

15. EFRR - oznacza to Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

16. Sciezce reintegracji — oznacza to zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form
wsparcia, majacych na celu wyprowadzenie osob, rodzin lub srodowiska z ubdstwa lub
wykluczenia spotecznego — $ciezka udziatu w Projekcie.

17. Z1 — oznacza to zajecia indywidualne

18. Efektywnosci spolecznej — jest mierzona wsérdod osob zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, ktore skorzystaly z ustug aktywnej integracji 0 charakterze
spotecznym lub edukacyjnym lub zdrowotnym.

Kryterium efektywnosci spolecznej odnosi si¢ do odsetka uczestnikow projektu, ktorzy po

zakonczeniu udzialu w projekcie:

a) dokonali postepu w procesie aktywizacji spoteczno-zatrudnieniowej i zmniejszenia dystansu do

zatrudnienia, przy czym postep powinien by¢ rozumiany m.in. jako:

rozpoczgcie nauki;

wzmocnienie motywacji do pracy po projekcie;

zwigkszenie pewnosci siebie i wlasnych umiejetnosci;

poprawa umiejetnosci rozwigzywania pojawiajacych si¢ problemow;

podjecie wolontariatu;

poprawa stanu zdrowia;

ograniczenie natogow;

doswiadczenie widocznej poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku o0séb z

niepetnosprawnosciami);

b) lub podje¢li dalszg aktywizacje w formie, ktora:

» obrazuje postgp w procesie aktywizacji spotecznej i zmniejsza dystans do zatrudnienia;
> nie jest tozsama z formg aktywizacji, ktorg uczestnik projektu otrzymywat przed projektem;
» nie jest tozsama z formg aktywizacji, ktorg uczestnik projektu otrzymywat w ramach projektu,
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chyba ze nie jest ona finansowana ze srodkow EFS i ze stanowi postep w stosunku do sytuaciji
uczestnika projektu w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie.

19. Danych osobowych — oznacza to informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (zgodnie z definicja podang w art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej
RODO), ktore musza by¢ przetwarzane przez Beneficjenta w celu wykonywania obowigzkow
zwigzanych z realizacja Projektow w ramach RPO WO 2014-2020;

20. Przetwarzaniu danych osobowych — o0znacza to operacje lub zestaw operacji wykonywanych
na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposdb zautomatyzowany lub
niezautomatyzowany, taka jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie,
przechowywanie,  adaptowanie  lub  modyfikowanie,  pobieranie,  przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub laczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, a w
szczegblnosci operacje, ktore wykonuje sie w SL2014%;

21. Stronie internetowej Projektu — oznacza to adres strony internetowej: www.spp.opole.pl;
www.integracjasensorycznanysa.pl

22. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego 2014-2020 (1Z RPO 2014-2020) — funkcj¢ 1Z RPO 2014-2020 peini Zarzad
Wojewodztwa Opolskiego (ZWO).

§3
Cel Projektu

Glownym celem Projektu jest minimalizacja przyczyn wykluczenia spotecznego oraz zwigkszenie
udziatu w zyciu spotecznym poprzez kompleksowa i aktywng integracj¢ 30 osob (15 kobiet i 15
mezczyzn) z terenu woj. opolskiego w okresie od 28.12.2020r — 31.07.2022r w tym:

- 30 dzieci/mtodziezy z niepetnosprawnosciami (tacznie 15 Kobiet i 15 Mezczyzn), w tym o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub z niepetnosprawnoscia sprzgzong
oraz 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, w tym o0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng i osob z
cato§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

§4

Kryteria kwalifikujace do udzialu w Projekcie

1. Uczestnikami Projektu moga zosta¢ dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami w wieku do 18
lat> wraz z ich rodzicami/opiekunami?, w tym dzieci i mtodziez 0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci lub z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz 0soby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z cato$ciowymi

! oznacza to aplikacje glowng centralnego systemu teleinformatycznego, 0 ktdrej mowa w Wytycznych w zakresie
Warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020, wykorzystywana m.in.
w procesie rozliczania Projektu, w tym do gromadzenia, przesylania i aktualizacji danych dotyczacych UP.

2 Zar6wno na etapie rekrutacji, jak i na etapie przystapienia do Projektu.

3 Jednym, wybranym rodzicem/opiekunem dziecka, ktory bedzie uczestniczyl wspélnie z dzieckiem w Projekcie

w calym oKkresie jego realizacji.
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zaburzeniami rozwojowymi; mieszkajacy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacy
i/lub uczacy si¢ na terenie wojewoddztwa opolskiego.

2. Wymogi stawiane Kandydatom/Uczestnikom Projektu zaréwno na etapie rekrutacji, jak i
uczestnictwa w Projekcie:

a) dzieciom/mlodziezy z niepelnosprawnosciami:

» wiek —do 18 roku zycia,

» miejsce zamieszkania i/lub pracy i/lub nauki - teren wojewoddztwa opolskiego,

» przynalezno$¢ do grona oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, badZ stanowigcych otoczenie osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym,

> posiadanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci, a W przypadku np. oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia,

» wsparcie w ramach placowek wsparcia dziennego,

» mozliwosé aktywnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia w
calym okresie realizacji Projektu;

* rodzicom/opiekunom dzieci/mlodziezy z niepelnosprawnosciami:

» miejsce zamieszkania i/lub pracy i/lub nauki - teren wojewoddztwa opolskiego,

» przynalezno$¢ do grona 0sob lub rodzin zagrozonych ubodstwem lub wykluczeniem
spotecznym, badz stanowigcych otoczenie 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym,

» W Projekcie uczestniczy tylko jeden rodzic/opiekun (preferowany rodzic/ opiekun, ktory na
co dzien zajmuje si¢ dzieckiem),

» mozliwosé aktywnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia w
calym okresie realizacji Projektu;

3. Na etapie rekrutacji Kandydaci moga uzyskaé¢ dodatkowe punkty (maksymalnie 30 pkt),
ktore beda przyznawane w nastepujacy sposob:

» 0soba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i Spofecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych lub osobom z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego — 10 pkt.

» 0soba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 5 pkt.

» 0soba z niepetnosprawnoscig sprzgzona oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba
Z niepelnosprawnoscig intelektualng i 0S. z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi — 5 pkt.

» spetnienie minimum 2 przestanek, o ktorych mowa w §2 ust.10 pkt. a)-j) Regulaminu — 5 pkt.

> korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 — 5 pkt.

§5

Struktura grupy docelowej

1. Wsparciem w ramach Projektu objetych zostanie ogotem 30 osob: 15 Kobiet i 15 Mgzczyzn, w
tym:
a) 30 o0s6b bedzie stanowito osoby z niepetnosprawnosciami (30 dzieci/mtodziezy z
niepetnosprawnosciami): tacznie 15 Kobiet i 15 Mezczyzn,
b) 30 osob*: 15 Kobiet i 15 Mezczyzn bedzie sie zaliczaé do oséb lub rodzin zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym 9 osob objetych wsparciem bedzie nalezato

4 30 dzieci/mtodziezy z niepelnosprawnosciami.

N

CENTRUM TERAPEUTYCZNE

STOWARZYSZENIE _ Promyk
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI




Fundusze 3 ;
% %5 4 OPOLSKIE e
. Europelskl Fundusz Spotecany
Program Regionalny —

do grupy doswiadczajacej wielokrotnego wykluczenia spolecznego, rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigce] niz jednej z przestanek (wspotwystepowanie rdznych
przestanek), o ktorych mowa w § 2 ust. 10 pkt. a)-j) Regulaminu.
c) powyzej 30 % bedg stanowity osoby:
- 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
- Z niepelnosprawno$cig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng i 0soby z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
2. Rodzice/opiekunowie dzieci/mlodziezy z niepelnosprawnos$ciami beda petnié¢ role tzw.
posrednich uczestnikow Projektu.

§6

Proces rekrutacji do Projektu

1. Rekrutacja do Projektu przebiega¢ bedzie zgodnie z polityka rownych szans, w tym rownosci
plci z zapewnieniem otwartego naboru uczestnikow, bezstronnos$ci i przejrzystosci procesu
rekrutacji.

. Informacja o rekrutacji bedzie zamieszczona na stronach internetowych Projektu.

3. Doktadny termin naboru Formularzy rekrutacyjnych zostanie podany do publicznej
wiadomosci na stronach internetowych Projektu.

. Personel Projektu bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji.

. Osoba zainteresowana udziatem w Projekcie (Kandydat) zobowigzana jest do zlozenia
dokumentacji zgloszeniowej w Biurze Projektu w terminie naboru: osobiscie, za
posrednictwem innych os6b lub droga pocztowa.

6. W przypadku wystania dokumentacji zgltoszeniowej drogg pocztowa za dat¢ zlozenia uznaje si¢

date wptywu w/w dokumentacji do Biura Projektu.

7. Dokumentacje zgloszeniowg stanowi:

a) Formularz rekrutacyjny do Projektu — odpowiednio Zatagcznik nr 1A do niniejszego

Regulaminu, przy czym:

Zatacznik nr 1A przeznaczony jest dla dzieci/mtodziezy z niepetnosprawnosciami oraz ich

rodzica/opiekuna,

b) Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepefnosprawnosci w przypadku osob ze
stwierdzonymi  zaburzeniami  psychicznymi na  potwierdzenie statusu  osoby
niepetnosprawnej mozna przedstawic¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinig — dotyczy dzieci/mtodziezy z niepelnosprawnosciami.

W/w dokumenty potwierdzajace status Kandydata muszg by¢ aktualne na dzien ich
ztozenia, jak rowniez na dzien podpisania Umowy uczestnictwa.

8. Dokumenty zgloszeniowe, 0 ktorych mowa w ust. 7, nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu w
Biurze Projektu w terminie naboru, przy czym:

e Formularz rekrutacyjny do Projektu w oryginale,

e Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci/stopniu  niepetnosprawnosci lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia w kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem,

9. Kopia Orzeczenia/ innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia oraz Zaswiadczenia, 0
ktorych mowa w ust. 9 musi by¢ czytelna i potwierdzona przez Kandydata® za zgodno$é z
oryginatem.

10. Prawidtowo potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia to umieszczenie na pierwszej
stronie potwierdzanego za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu klauzuli (zapisu): ,,za zgodnosc¢ z
oryginalem od strony ... do strony ...” (nalezy podac ilo$¢ stron w zalezno$ci od objetosci
dokumentu potwierdzanego za zgodno$¢ z oryginatem, np. jesli dokument stanowi jedna strona

N

o1~

> W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, potwierdzenia za zgodnosé¢ z
oryginatem dokonuje jej rodzic/opiekun prawny.
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— podaé: od strony 1 do strony 1), aktualnej daty i czytelnego podpisu Kandydata® (pelnym
imieniem i nazwiskiem). Potwierdzany za zgodno$¢ z oryginatem dokument powinien mie¢
ponumerowane strony i by¢ spiety tak, aby nie ulegato watpliwos$ci, co jest potwierdzane za
zgodno$¢ z oryginatem.

11. Formularz rekrutacyjny, o ktorym mowa w ust.7a, nalezy wypetié¢ elektronicznie lub
odrecznie drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. W
przypadku pdl nie dotyczacych Kandydata nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”. Formularz musi by¢
podpisany pelnym imieniem i nazwiskiem Kandydata wraz z podaniem miejscowosci i daty
sporzadzenia dokumentu.

Uwaga !
W przypadku osoby maloletniej, to jest osoby, ktéra nie ukonczyla 18 roku zycia, Formularz
powinien zosta¢ podpisany przez jej rodzica/opiekuna prawnego.

Ingerencja w tres¢ Formularza rekrutacyjnego poprzez modyfikacje jego tresci, usuwanie/
skreslanie zapisow i/lub logotypow jest niedopuszczalna.

12. Formularz rekrutacyjny wraz z wymaganymi zalacznikami, o ktorych mowa w ust. 7b i c,
nalezy trwale spigé zszywaczem, umiesci¢ w skoroszycie formatu A4 z boczng perforacja
lub wasach skoroszytowych umozliwiajgcych wpiecie dokumentow do segregatora i wlozy¢
do koperty A4. Koperte z w/w dokumentami nalezy opisa¢ wedlug wzoru zamieszczonego
ponizej:

Imi¢ 1 nazwisko:
- dziecka/mtodziezy z niepelnosprawnoscia,

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna:
- dziecka/mtodziezy z niepelnosprawnoscia,

Adres do korespondencji

Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczo$ci”
ul. Damrota 4, 45-064 Opole

,Recepta na u§miech 4”

13. Dokumenty zgtoszeniowe, ktore zostang zlozone/wplyna do Biura Projektu po uptywie
terminu naboru nie beda rozpatrywane i nie beda zwracane, ani na etapie rekrutacji, ani po
zakonczeniu realizacji Projektu, ale beda przechowywane, jako element dokumentacji
projektowej i archiwizowane.

14. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przedtuzenia naboru dokumentéw zgtoszeniowych. Stosowna
informacja w tym zakresie zostanie zamieszczona na stronach internetowych Projektu.

15. Zlozenie lub przestanie dokumentéow zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie.

16. Kandydat ma mozliwo$¢ ztozenia uzupetien w dokumentacji zgloszeniowej w terminie do 3
dni roboczych liczac od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub droga

5 W przypadku osoby maloletniej, to jest osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, potwierdzenia za zgodno$¢ z
oryginatem dokonuje jej rodzic/opiekun prawny.
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pocztowa. Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentow w powyzszym terminie traktowane
bedzie jako rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

Po zakonczeniu oceny merytorycznej dokumentacji zgloszeniowej przeprowadzonej przez
Personel Projektu sporzadzona zostanie wstepna lista rankingowa potencjalnych Uczestnikow
Projektu, tj. 30 dzieci/mtodziezy z niepelnosprawnosciami, W podziale na kobiety i m¢zczyzn.
Uszeregowana od najwyzszej do najnizszej liczby punktow uzyskanych przez poszczegdlne
osoby lista zostanie opublikowana na stronach internetowych Projektu.

W sytuacji, gdy dwoch lub wiecej Kandydatow uzyska identyczng liczbe punktow, miejsce na
liscie rankingowej, o ktorej mowa wyzej, zostanie ustalone w wyniku komisyjnego losowania,
w ktorym bedzie uczestniczyt Personel Projektu.

Na etapie rekrutacji utworzona zostanie rowniez lista rezerwowa Kandydatoéw w podziale na
kobiety I mezczyzn. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zastgpienia Kandydata Kandydatem, ktory
zrezygnuje z udzialu w Projekcie pierwsza w kolejno$ci osobg z listy rezerwowe;,
uwzgledniajac podziat na kobiety i mezczyzn.

Uczestnicy zakwalifikowani do udzialu w Projekcie s3 zobowigzani do podpisania:
Deklaracji uczestnictwa w Projekcie, Oswiadczenia Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na
rozpowszechnianie wizerunku — Zatacznik nr 2A, do niniejszego Regulaminu, Umowy
uczestnictwa w Projekcie — Zatacznik nr 3A, do niniejszego Regulaminu, wypetnienia:
Ankiety wstepnej dla Uczestnikow Projektu — Zatacznik nr 4A, do niniejszego Regulaminu
oraz Kwestionariusza osobowego — Zatgcznik nr 6A, do niniejszego Regulaminu. Za dzien
przystapienia do Projektu uznaje si¢ dzien podpisania Deklaracji uczestnictwa w Projekcie
oraz Umowy uczestnictwa w Projekcie.

Uwagal

W

zwigzku z publikacja na stronach internetowych Projektu istotnych informacji zwigzanych

z jego realizacjg obowigzkiem kazdego Kandydata, a nastgpnie Uczestnika Projektu, jak rowniez
rodzicow/ opiekunéw prawnych 0s6b matoletnich uczestniczacych w Projekcie jest stale
monitorowanie informacji zawartych na w/w stronach w catym okresie realizacji Projektu.

§7

Formy wsparcia w ramach Projektu

. Proces wsparcia rozpocznie sie od opracowania $ciezki reintegracji’ tworzonej indywidualnie

dla 30 UP 2z uwzglednieniem diagnozy sytuacji problemowej, zasoboéw, potencjatu,
predyspozycji oraz potrzeb, a takze rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci (jesli dotyczy),
zalecen terapeutycznych, mozliwosci rozwoju, uczestniczenia w zaj¢ciach, rodzajow
potrzebnego wsparcia. Sciezka reintegracji sporzadzona zostanie przy aktywnym udziale w
procesie decyzyjnym UP, poprzedzona indywidualnym 1-godzinnym?® spotkaniem z zespotem
specjalistow®. Spotkanie obejmie element indywidualnego wywiadu pogtebionego oraz
wywiadu rodzinnego. Dodatkowo dla dzieci/mtodziezy z niepelnosprawnosciami opracowana
zostanie proponowana $ciezka edukacyjna i zawodowa, ktora zostanie przekazana kazdej
osobie.

7 Petnigcej role indywidualnego planu dziatania.

8 Jlekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o ,,godzinie” nalezy przez to rozumieé godzine zegarows, czyli 60
minut.

% W przypadku: dzieci i mlodziezy z niepetosprawnos$ciami spotkania beda prowadzone przy wspétudziale

psychologa, pedagoga i terapeuty

N
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2. W ramach Projektu przewidziano ponadto nastgpujace formy wsparcia:

e Dla dzieci/ mlodziezy z niepelnosprawnosciami:

a. wycieczki — kazde dziecko/mtodziez oraz rodzic/opickun skorzysta z 6 wycieczek z
pobytem 2 dobowym. Beda to wycieczki o charakterze np. historycznym, naukowym,
poznawczym, przyrodniczym, spotecznym, kulturalnym.

Celem wycieczek bedzie uczestnictwo w grupie, a tym samym ksztaltowanie umiej¢tnosci
obcowania z ludzmi, stworzenia zintegrowanej grupy rowiesniczej, dostrzegania i szanowania
potrzeb otoczenia, przestrzegania zwyczajow zgodnego wspotzycia. Wycieczki zapewnia bodzce
resocjalizacyjne i integracyjne, umozliwig ksztaltowanie codziennych zachowan zwigzanych
tematyka z ruchem i wypoczynkiem. Wspélne wyjazdy pozwolg umocni¢ wigzi kolezenskie i
rodzinne, dajac okazj¢ do wzajemnej opieki nad towarzyszami wyjazdu, a takze nauki wspolpracy
w grupie oraz wspolzycia spotecznego. Umocnig nabieranie nawykow radzenia sobie w nowych
Sytuacjach zyciowych, co dalece prowadzi do usamodzielniania si¢. Ponadto wycieczki pozwalaja
na poznawanie i rozumienie $wiata, a nie na przyswajanie wiedzy sformatowanej programami
nauczania. Podczas kazdej z 6 wycieczek obecnych bedzie 4 opiekunow, ktorzy beda sprawowali
opieke nad 4 grupami

Dzieciom/mlodziezy  oraz ich  rodzicom/opiekunom  zostang  zapewnione: opieka
wyspecjalizowanych opiekunow, transport, zakwaterowanie/nocleg wraz z wyzywieniem, bilety
wstepu oraz ubezpieczenie NNW.

b) wyjazd integracyjno — terapeutyczny — zaplanowano 1 wyjazd 7 dobowy dla
dzieci/mtodziezy z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzicow/opiekunéw, jako posrednich
uczestnikéw. Wyjazd bedzie odbywat si¢ w okresie letnim.

Wyjazdy sg jedng z form resocjalizacji. Zmiana otoczenia sprzyja integracji, nabywaniu
umiejetnosci odnajdywania si¢ w nowej Sytuacji zyciowej. Podczas wyjazdu Uczestnicy Projektu
wezmg udzial w zajeciach grupowych, ktore bedg mialy charakter wychowawczy, terapeutyczny,
rozrywkowy i integracyjny. Plan zaje¢ dla poszczegodlnych grup zostanie opracowany przy
wspoétudziale psychologa/terapeuty, rodzicow =z danej grupy oraz Personelu Projektu.
Przewidywany plan zajg¢ obejmie grupowy udziat np. w ognisku, wspolnej zabawie, skorzystaniu
z basenu, wspolne $piewanie piosenek, wspolny plakat z wyjazdu, do§wiadczanie zmystow smaku
(stodkie/stone), wechu, wzroku, stuchu itp. W wyjezdzie bedg brali udziat terapeuci/ psycholodzy/
pedagodzy, ktorzy beda odpowiedzialni za organizacj¢ czasu i zaj¢¢ dla jego uczestnikodw. Zajecia
grupowe beda sie odbywaty podczas wyjazdu przez 5 dni x 4 godziny dziennie. Popotudniami UP
zapewnione beda animacje przez 5 dni x 2 godziny dziennie celem pokazania mozliwo$ci
spedzania czasu wolnego.

Podczas wyjazdu obecny bedzie opiekun — 1 opiekun na kazda z 4 grup.

Dzieciom/mlodziezy oraz ich  rodzicom/opiekunom  zostang  zapewnione:  opieka
wyspecjalizowanych opiekundw, transport, zakwaterowanie/nocleg wraz z wyzywieniem, ushugi
specjalistow w ramach ZG i ustugi animacji oraz ubezpieczenie NNW.

C) Zajecia indywidualne (ZI) - beda przybieraty postaé zaj. terapeutycznych, profilaktyczno
wychowawczych, resocjalizacyjnych i dydaktycznych.
Terapia zaj. jest specjalng strategia wychowawczg i jednag z form aktywizacji sfery emocjonalnej
dziecka. W terapii wielkie znaczenie ma umiejg¢tno$¢é porozumiewania si¢, dzieki czemu dziecko
wzmacnia swoja warto$¢, czuje si¢ rozumiane i potrzebne. Nadrzednym celem zaj. bedzie takie
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wplywanie na dziecko, aby radzilo sobie lepiej bez nadmiernego napigcia z rozwiazywaniem
prob., aby rozumiato siebie, potrafito znajdowa¢ w samym sobie oparcie w trudnych sytuacjach.
ZI beda organizowane dla kazdego dziecka z osobna i beda dopasowane do indywid. potrzeb oraz
stop. 1 rodz. niepelnosprawnosci, zg. z zaleceniami specjalistow, ktore beda wskazane w
poczatkowym okresie real. proj. Kazde dziecko skorzysta z 8 zaje¢ indywidualnych trwajacych
1 godzing.

W ramach tego zadania zaréwno dzieciom jak i rodzicom zostanie zapewniony transport na zajecia
oraz ubezpieczenie NNW.

Uwaga !

Miejsce zamieszkania wskazane w Deklaracji uczestnictwa w Projekcie stanowigcej
odpowiednio Zalacznik nr 2A do niniejszego Regulaminu, bedzie tozsame z miejscem
odbioru i dowozu w ramach transportu zapewnionego w zwigzku z zajeciami grupowymi.

§8
Obowigzki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu ma obowigzek:

a) w chwili przystgpowania do udziatu w Projekcie podpisa¢ Deklaracje uczestnictwa w Projekcie
oraz Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku —
odpowiednio Zatacznik nr 2A, do niniejszego Regulaminu, Umowe uczestnictwa w Projekcie —
odpowiednio Zatacznik nr 3A do niniejszego Regulaminu oraz wypetni¢ Ankiete wstgpng dla
Uczestnikow Projektu — odpowiednio Zatacznik nr 4A, do niniejszego Regulaminu oraz
Kwestionariusz osobowy — odpowiednio Zatacznik nr 6A, do niniejszego Regulaminu;

b) udostepni¢ dane osobowe niezbedne do prawidlowej realizacji Projektu;

c) aktywnie uczestniczy¢ w tworzeniu $ciezki reintegracji,

d) aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich planowanych w ramach Projektu formach wsparcia;

e) wspotpracowaé ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy wsparcia oraz z Liderem |
Partnerem Projektu;

f) wypelnia¢ zalecenia Lidera i Partnera Projektu w zakresie realizowanych zadan projektowych;

g) wypetni¢ ankiety dotyczace efektywno$ci spotecznej W momencie rozpoczecia udziatu w
Projekcie i w okresie do 3 miesiecy po jego zakonczeniu,;

h) dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace osiaggni¢cie kryterium efektywnosci spotecznej w
terminie 3 miesiecy od zakofczenia udziatu w Projekcie??;

i) przekaza¢ dane dotyczace swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie potrzebne do
wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
Projekcie;

10 Spemienie kryterium efektywnosci spotecznej weryfikowane jest na podstawie: * dokumentéw potwierdzajacych
rozpoczgcie nauki w systemie szkolnym lub pozaszkolnym, * wypeionej przez UP w momencie rozpoczecia udziatu
w Projekcie i do 3 miesiecy po jego zakonczeniu ankiety zawierajacej pytania dotyczace: wzmocnienia motywacji do
pracy po Projekcie; zwickszenia pewno$ci siebie i wlasnych umiej¢tnosci; poprawy umieje¢tnosci rozwigzywania
pojawiajacych si¢ probleméw; poprawy stanu zdrowia; ograniczenia natogoéw; doswiadczenia widocznej poprawy w
funkcjonowaniu (w przypadku osob z niepelnosprawno$ciami), * dokumentéw potwierdzajacych podjecie
wolontariatu, w tym w szczegdlnosci takich jak umowa/porozumienie wolontariackie.

Spetnienie kryterium efektywno$ci spotecznej w zakresie dalszej aktywizacji weryfikowane jest na podstawie:

* zaswiadczen wydawanych przez powiatowe urzedy pracy; * zaswiadczen wydawanych przez podmioty ekonomii
spotecznej, w szczegbdlnosci podmioty reintegracyjne, * innych dokumentéw przedstawionych przez Uczestnikow
Projektow, poswiadczajacych podjecie dalszej formy aktywizacji.
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J) wziaé¢ udziat w przysztym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow rezultatu
dhlugoterminowego po zakonczeniu udzialu w Projekcie;

k) podda¢ si¢ czynnoSciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie
i miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

I) przestrzega¢ ogolnych zasad wspolzycia spotecznego oraz postanowien niniejszego
Regulaminu.

2. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zorganizowania konferencji podsumowujacej realizacje Projektu i
zobowigzuje si¢ Uczestnika Projektu do aktywnego w niej udziatu.

§9

Zasady wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

1. Uczestnik podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy Uczestnikow
Projektu) w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;
b) podania fatszywych informacji w dokumentacji projektowej;
C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Umowie uczestnictwa.
2. Decyzj¢ 0 ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Lider Projektu w
porozumieniu z Partnerem Projektu.
§ 10
Postanowienia koncowe

1. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéw, o ktorych w nim mowa jest dostepny do
wgladu w Biurze Projektu i na stronach internetowych Projektu.

2. W uzasadnionych przypadkach Lider i Partner Projektu zastrzegaja sobie prawo wniesienia
zmian do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

3. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych
Projektu.

4. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszego Regulaminu, wigzgca zar6wno dla Kandydatow,

jak i Uczestnikow Projektu, nalezy do Lidera Projektu.

. Od decyzji Lidera Projektu nie przystuguje odwotanie.

6. Szczegotowych informacji odnos$nie realizowanego Projektu udziela Personel Projektu:
a) bezposrednio w Biurze Projektu — godziny i dni pracy Biura zostang zamieszczone na stronie

internetowej Projektu;

b) pod numerem telefonu: 77/ 456-56-00.

(62}

Lista zalacznikow:

1A Formularz rekrutacyjny do Projektu dla dzieci/miodziezy z niepeinosprawnosciami oraz ich
rodzica/opiekuna,

2A Deklaracja uczestnictwa w Projekcie dla dzieci/miodziezy z niepetnosprawnosciami oraz ich
rodzica/opiekuna,

3A Umowa uczestnictwa w Projekcie dla dzieci/mlodziezy z niepetnosprawnosciami oraz ich
rodzica/opiekuna,

4A Ankieta wstepna dla Uczestnikow Projektu - dzieci/mlodziezy z niepetnosprawnosciami oraz
ich rodzica/opiekuna,

SA Ankieta koncowa dla Uczestnikow Projektu - dzieci/miodziezy z niepetnosprawnosciami oraz
ich rodzica/opiekuna,

6A Kwestionariusz osobowy dla dzieci/miodziezy z niepetnosprawnosciami,

7. Karta oceny merytorycznej dokumentacji zgloszeniowej do Projektu.

N
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