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Regulamin rekrutacji do projektu partnerskiego

»Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19”

ul.

Projekt partnerski ,,Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19” Nr FEKP.08.24-

12.00-0005/24 wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu

FEKP.08.00 Dziatanie FEKP.08.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne z programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i

Pomorza 2021-2027 oraz budzetu parnstwa.

b)

§ 1. Informacje ogolne

Grupy docelowe:

uczestnicy Dziennego Domu Pomocy - 20 0séb (15 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku powyzej 60 roku
zycia potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w tym ze wzgledu na wiek, chorobe
lub niepetnosprawnos¢, ktére wymagaja wsparcia lub opieki w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego; z
czego 6 kobiet i 1 mezczyzna posiadajg aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci, a do 10 oséb
mieszka na terenie gminy Szubin,

opieku'nowie faktyczni: 9 kobiet i 1 mgzczyzna - osoby niezawodowo sprawujace opieke nad
osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, np. cztonkowie rodzin.

Formularz zgtoszeniowy — dokument sktadany w trakcie rekrutacji wraz z zatgcznikami przez osoby
zainteresowane udziatem w projekcie:

Zafaczniik 1 — Formularz zgtoszeniowy Dzienny Dom Pomocy w Szubinie,

Zatacznik 2 - Formularz zgtoszeniowy opiekuna faktycznego.

. Dzienny Dom Pomocy (dalej: skrét DDP) — osrodek wsparcia uruchamiany w ramach projektu w

strukturach M-GOPS Szubin, dostepny w dni robocze, minimum 8 godzin dziennie, w godzinach
dostosowanych do potrzeb uczestnikdw i ich rodzin, przez okres 23 miesiecy trwania projektu przy
ul. Winnica 19 w Szubinie.

Miejsce zamieszkania - miejscowosc¢, w ktorej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu (art. 25
Kodeksu cywilnego).

Opiekun/-ka faktyczny/-a — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym )
funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia
z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicodw zastepczych), najczesciej cztonek rodziny,.
osoba sprawujaca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz.

. Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktora 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.

Osoba z niepetnosprawnoscig — w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 to osoby niepetnosprawne w
rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.), a takze osoby z
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zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

8. Osoba z niepetnosprawnoscia sprzgzong — osoba, u ktérej stwierdzono wystgpowanie dwaéch lub
wiecej niepefnosprawnosci. '

9. Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,

tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz.U. 2023, poz. 901 ze zm.),

b) osoby, o ktérych mowa w art: 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz.U. 2020 poz. 176 ze zm.),

c) cztonek rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekurniczo-wychowawczych, o
ktédrych mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz.U. 2024 poz. 177 ze zm.),

d) osoby z niepetnosprawnoscia,

e) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig, '

f) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

g) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych
dotyczacych realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027,

h) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci,

i) osoby korzystajgce korzystajgca z Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027
(indywidualnie lub jako rodzina).

10. Projekt partnerski - projekt ,,Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul.
Winnica 19” (dalej: projekt) Nr FEKP.08.24-1Z2.00-0005/24wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu FEKP.08.00 Dziatanie FEKP.08.24 Ustugi spoteczne i
zdrowotne z programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz budzetu panstwa.

11. Uczestnik - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie, ktéra otrzymata decyzje <7
administracyjng M-GOPS Szubin o przyznaniu ustugi.

12. Wielokrotne wykluczenie spoteczne — wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek
kwalifikujgcych do kategorii 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.
§ 2. Podstawowe informacje
1. Regulamin okresla szczegétowe zasady rekrutaciji.
2. Projekt realizowany jest w partnerstwie zawigzanym pomiedzy:

e  Gming Szubin, w imieniu ktérej dziata Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szubinie
(dalej, skrot M-GOPS Szubin) — partner wiodacy,
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e Fundacja Pro Omnis z Bydgoszczy — partner nr 1.

. Celami projektu sa:

rozwoj ustug opiekuriczych — organizacja dobrej jakosci, trwatych i przystgpnych cenowo ustug w
o$rodku wsparcia dziennego w Szubinie dla 20 oséb w wieku powyzej 60 roku zycia potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci,

wsparcie opiekunow faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Rekrutacja do projektu rozpoczyna sie z dniem podjecia uchwaty Rady Miejskiej w Szubinie w
sprawie ustalenia szczegétowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w DDP. Planowany czas trwania
projektu: 24 miesigce, w tym 1 miesigc rekrutacji.

. Biuro partnera wiodgcego znéjduje sie w M-GOPS Szubin, ul. Kcynska 34, 89-200 Szubin, pokdj 20.

§ 3. Procedura rekrutacji

. Do przeprowadzenia rekrutacji grupy docelowej powotana zostaje komisja rekrutacyjna.

. Podczas rekrutacji zachowane zostajg zasady horyzontalne, prawa i zasady Karty praw podstawo-

wych UE, konwencje o prawach oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownego dostepu i
réwnego traktowania z uwzglednieniem zakazu dyskryminacji, np. ze wzgledu na pte¢, rase, kolor

'skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, po-

glady polityczne, przynaleznosc do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, stan zdrowia, nie-
petnosprawnosé, wiek, orientacje seksualng, specjalne potrzeby. Dziatamy zgodnie z Wytycznymi
dotyczgcymi realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

. Uczestniczka/Uczestnikiem DDP moze zostaé petnoletnia osoba spetniajgca tacznie kryteria:

osoba potrzebujaca wsparcia lub opieki w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku, stanu
zdrowia lub niepetnosprawnosci, w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego i

e posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
e orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza lub
e opinie wydana przez lekarza (wg. wzoru zatacznik 1A)

e w przypadku braku: o$wiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej 1 z podstawowych czynnosci.
dnia codziennego, w tym przyczyna niesamodzielnosci: wiek idub stan zdrowia i/lub )
niepetnosprawnosé; niezbedne wykazanie braku mozliwosci pozyskania orzeczenia lub innego
dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia,

osoba mieszkajgca w rozumieniu kodeksu cywilnego na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

. Uczestniczkg/Uczestnikiem wsparcia dla opiekundéw faktycznych moze zostac petnoletnia osoba

spetniajgca tacznie kryteria:

oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej 1 z podst.
czynnosci dnia codziennego ze wzgl. na wiek i/lub stan zdrowia i/lub niepetnosprawnos¢
(dokument stanowi cze$¢ formularza zgtoszeniowego),
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b) osoba mieszkajgca lub pracujaca lub uczaca sie w.rozumieniu kodeksu cywilnego na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

5. W celu zgtoszenia osoby do DDP nalezy dostarczy¢ dokumenty:
a) czytelnie wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy,

b) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stanie zdrowia lub zatgcznik 1A (opinia
lekarska),

c) kserokopia dokumentu potwierdzajacego miesieczne dochody (np. decyzja ZUS, KRUS) lub
zatgcznik 1B,

d) kserokopia dokumentu potwierdzajacego miejsce zamieszkania: wystawiony na dang osobe i jej
adres zamieszkania dokument zobowigzaniowy np. decyzja w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, rachunek lub faktura za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu; w przypadku braku: o$wiadczenie lub zgoda na
uzyskanie danych z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Szubinie
potwierdzajgcych zameldowanie i zamieszkiwanie pod wskazanym adresem.

6. W celu zgtoszenia opiekuna faktycznego nalezy dostarczyé dokumenty:
a) czytelnie wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy opiekuna faktycznego,
b) kserokopia dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania lub status ucznia lub zatrudnienie.

7. Formularze w wersji papierowej dostepne sa w sekretariacie M-GOPS Szubin, u pracownikéw
socjalnych, w wersji elektronicznej na stronie www.mgopsszubin.4bip.pl

8. Dokumenty w wersji papierowej nalezy ztozy¢:
e w siedzibie DDP, ul. Winnica 19, w $rody w g. 12-18.00, pozostate dni robocze w g. 8.00-12.00 lub
e w sekretariacie M-GOPS Szubin, ul. Kcyriska 34, Szubin.

Budynki sa dostgpne dla 0séb ze specjalnymi potrzebami (parking z miejscami dla aut 0séb z
niepetnosprawnosciami, windy, brak barier architektonicznych). W razie potrzeby zapewnjamy
ttumacza PJM. Mozliwa obecnosc¢ osoby towarzyszacej / asystenta. Mozliwa asysta psa.

9. Formularze s3 dostepne u kazdego pracownika socjalnego.

10. Szczegotowych informacji udziela koordynator projektu Marzena Mierzwiriska, w $rody w
godzinach 12.00 do 18.00, w pozostate dni powszechne, w godzinach od 8.00 do 14.00, tel.
786 910 771, mail: ddpszubin@mgopsszubin.pl.

P>
s ~

11. Formularze w wersji elektronicznej znajduja sie na stronie internetowej www.mgopsszubin.4bip.pl, dziat
Projekty, Programy - zaktadka , Funkcjonowanie DDP w Szubinie, ul. Winnica 19”

12. Kryteria preferencyjne (dodatkowo punktowane) dla 0séb kandydujgcych do DDP:
a) osoba zagrozona ubdstwem - zatgcznik 1B,
b) wykluczenie spoteczne,
c) wielokrotne wykluczenie spoteczne,
d) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnoéci,

e) niepetnosprawnosc¢ sprzezona,




13.

14.

15.
“niezaskarzalna.

16.

17.
18.
19.

20.

a)

b)

c)
d)
e)
f)
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f) zaburzenia psychiczne,
g) niepetnosprawnosé ihtelektualna,

h) catosciowe zaburzenia rozwojowe (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10),

i) korzystanie z Funduszy Europejskich Pomoc Zywnosciowa,
j) osoba mieszka samotnie,

k) wiek powyzej 70 roku zycia,

I) miejsce zamieszkania: gmina Szubin.

Kryteria preferencyjne (dodatkowo punktowane) stosowane podczas rekrutacji opiekundw
faktycznych:

a) miejsce zamieszkania: gmina Szubin.

Pracownicy socjalni M-GOPS Szubin dokonujg indywidualnych ocen sytuacji spoteczno-bytowe;j
0s6b kandydujacych do DDP spetniajgcych kryteria udziatu w projekcie.

Po zapoznaniu sie z wywiadami komisja rekrutacyjna ustala listy rankingowe. Decyzja komisji jest

Przyznanie ustugi lub odmowa udzielenia $wiadczenia nastepuje w formie decyz;ji
administracyjnej. Dokument nalezy odebra¢ w sekretariacie M-GOPS Szubin.

W pierwszym dniu udziatu w projekcie Uczestniczka/Uczestnik podpisuje Regulamin DDP.
Osoby niezakwalifikowane komisja rekrutacyjna wpisuje na listy rezerwowe.

Osoby z listy rezerwowej mogg uczestniczy¢ w projekcie na zasadach zastepstwa, po
wczesniejszym ustaleniu szczegétow z koordynator.

W przypadku niewystarczajacej liczby zgtoszen przeprowadzone zostajg dodatkowe spotkania
rekrutacyjne.

§ 4. Zakres zadan
DDP to osrodek wsparcia dla 0séb potrzebujgcych wsparcia lub opieki w codziennym
funkcjonowaniu. Od 1 pazdziernika 2024 roku zapewniamy dzienne ustugi opiekuricze oraz
socjalizacje i aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej.

e
- ~

W szczegdlnosci oferujemy:

ustugi opiekurﬁcze, w tym opieke higieniczng, wsparcie w czynnosciach samoobsiungych,
pielegnacja zalecona przez lekarza

pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, m.in. zapewnienie bezpiecznego miejsca
spedzania czasu, w warunkach zblizonych do domowych

transport zdomu i do domu
positki (Sniadanie, obiad, podwieczorek)
zajecia wzmacniajgce czynnosci niezbedne do w miare samodzielnego zycia

spotkania zwiekszajace dobrostan psychofizyczny i wzmacniajgcy dobre nawyki dnia codziennego
w zakresie: psychiki, ciata i zdrowego stylu zycia
5
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g) wsparcie specjalistdw, zgodnie z potrzebami.

2. Wsparcie opiekundéw fa‘ktyc‘znych': '

a. nabor 10 opiekundéw faktycznych, .

b. comiésieczne spotkania organizowane zgodnie z potrzebami osob zakwalifikoWanych do wsparcia.
§5. Zakoﬁczenié udziatu

1. Uczestnik/-czka moze zostac skreslony z listy w sytuacji:

a) pogorszenia stanu zdrowia (zwigkszenie niesamodzielno$ci wymagajacej pobytu w domu, brak
logicznego kontaktu umozliwiajgcego korzystanie ze wsparcia)

b) stworzenie zagrozenia dla zdrowia i zycia (na terenie DDP lub podczas przejazdu)

c) systematyczne nieusprawiedliwione nieobecnosci, w tym miesieczna frekwencja ponizej 40%
d) spozywanie w trakcie zaje¢ alkoholu lub stosowanie srodkéw odurzajacych

e) nieprzestrzeganie regulaminu.

2. Decyzje o skresleniu z listy uczestnikéw wspdlnie podejmuja partnerzy projektu.

§ 6. Postanowienia ogoblne

1. Projekt udokumentowany zostaje w formie stownej, -audio i wideo, materiaty publikowane s3
stronie internetowej MGOPS Szubin oraz w mediach spotecznosciowych DDP.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w czasie trwania projektu.
3. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej.

4. Zastrzegamy koniecznos¢ dostosowywania projektu do aktualnych wytycznych Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego i wiasciwych Ministerstw w zakresie sytuacji epidemiologiczne;.

5. Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do M-GOPS Szubin, ktéry zastrzega prawo do zmian.
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Zatacznik 1 — Formularz zgtoszeniowy Dzienny Dom Pomocy w Szubinie
Zatgcznik 1A — Opinia lekarska (wzor) — jesli dotyczy
Zatacznik 1B — O$wiadczenie o nieprzekraczaniu kryterium dochodowego — jesli dotyczy

Zatacznik 2 - Formularz zgtoszeniowy opiekuna faktycznego



