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Rozeznanie rynku
dotyczgce wsparcia psychologicznego dla uczestnikow

prowadzone jest na potrzeby Projektu:

»Pomoc po s3asiedzku - rozwéj systemu ustug spotecznych $wiadczonych w spotecznos$ci lokalnej
dla mieszkancéw Poznania” wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.
Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne (dalej jako projekt)

Poznan, dnia 13 marca 2024 r.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoédwienia jest jest ustuga wsparcia psychologicznego dla uczestnikow
projektu polegajgca na przeprowadzenie indywidualnych sesji wsparcia psychologicznego dla
maks. 125 uczestnikdw projektu. W zakresie maks. 200 h fgcznie.

2. Wymagania dot. wykonawcy:
Posiada min. 300 h udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug wsparcia
psychologicznego dla os6b z niepetnosprawnosciami w ostatnich 2 latach, w tym zawodowe
lub/i wolontariackie.
Wyksztatcenie min. magister psycholog.

3. Wykonawca zobowigzany bedzie do stosowania obowigzujgcych Wytycznych wskazanych
przez Zamawiajgcego.

4. Rodzaji przedmiot zamdwienia zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamoéwien:

® CPV: 85121270-6 Nazwa kodu CPV: Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

1. TERMINY WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przedmiotu umowy w nieprzekraczalnym
terminie od 02 kwietnia 2024 do dnia 31 grudnia 2026 roku r :
W zakresie min. 20 h do 14 maja 2024
W zakresie min. 60 h w okresie od 15 sierpnia 2024 do 14 listopada 2024
W zakresie min. 40 h w okresie od 15 lutego 2025 do 14 maja 2025
W zakresie min. 40 h w okresie od 15 sierpnia 2025 do 14 listopada 2025
W zakresie min. 40 h w okresie od 15 lutego 2026 do 14 listopada 2026

Wyzej wymieniony harmonogram moze ulec zmianie za decyzjg koordynatora projektu.
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2. Przez zakonczenie realizacji zamowienia rozumie¢ bedzie sie ziszczenie sie wszystkich
nastepujgcych zdarzen:
a) przeprowadzenie sesji wsparcia psychologicznego dla uczestnikdw projektu max. 200 h

3. Szczegétowy harmonogram realizacji przedmiotu zamowienia okre$lany bedzie przez
Zamawiajgcego w porozumieniu z Wykonawcg na biezgco, a Wykonawca gwarantuje
dyspozycyjnosé, ktéra pozwoli na ptynng realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie
z ustalonym z Zamawiajgcym harmonogramem — we wskazanych powyZej terminach.
Zamawiajgcy dopuszcza rézne formy komunikacji: spotkania bezpoSrednie, kontakty
telefoniczne oraz on-line zgodnie z ustaleniami pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcag.

4. Wycena powinna uwzgledniaC wszystkie zobowigzania wynikajgce z faktu zaangaZowania na

rzecz Wykonania przedmiotu zamdwienia.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH
SPELNIENIA

1. WYMAGANIA WZGLEDEM WYKONAWCY:
1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiega sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczgce:
a) posiadania niezbednej wiedzy lub dysponowania odpowiednim potencjatem

kadrowym posiadajgcym niezbedng wiedze i doswiadczenie tj posiadanie min. 300
h udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug wsparcia psychologicznego
dla osob z niepetnosprawnosciami w ostatnich 2 latach, w tym zawodowe lub/i
wolontariackie.
Wyksztatcenie min. magister psycholog.

b) nie podlegajgcym wykluczeniu na podstawie zapisdw wskazanych w pkt. 4.

2. Ocena spetnienia warunku nastgpi wedlug formuty spetnia/nie spetnia na podstawie
przedstawionego przez wykonawce oSwiadczenia, ktérego tre$¢ zawarta jest w Zatgczniku
nrl.

3. Wykonawca zobowigzany jest do szczegdtowego zapoznania sie z treScig regulaminu
Projektu, regulamin udziatu w ustudze asystenckiej oraz z klauzulg informacyjng i akceptacjg
wyzej wymienionych dokumentéw bedgcych zatacznikami nr 2, 3 oraz 4 do niniejszego

dokumentu.
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4. Zamawiajgcy informuje, iz na podstawie przede wszystkim art. 3 ust. 7 ustawy z dnia
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13 kwietnia 2022 r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

z udziatu w niniejszym postepowaniu wykluczone sg podmioty rosyjskie (oraz podmioty

z nimi powigzane) jak réwniez obywatele rosyjscy. W przypadku zidentyfikowania oferty
jako podlegajgce sankcjom wynikajgcym z powyzszej ustawy zostanie ona przez

Zamawiajgcego odrzucona bez prawa do ztozenia odwofania.

KRYTERIUM WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujgcego kryterium:

LICZBA PUNKTOW
Lp. NAZWA KRYTERIUM
(1% = 1 pkt)
1. CENA 100% (100 pkt.)
RAZEM: 100% (100 pkt.)

2. Opis sposobu ustalenia ceny:
a) cena oferty winna odzwierciedlaC cene brutto zaproponowang przez wykonawce za
wykonanie catego przedmiotu zamowienia okre$lonego w niniejszym rozeznaniu rynku.

b) warto$¢ kryterium okreS$lona bedzie w nastepujgcy sposob:

(C)=Cmin / Cof x 100 pkt.
Gdzie:
C - liczba punktow przyznanych danej ofercie za przedmiotowe kryterium
Cmin — najnizsza cena brutto spoSrdd wszystkich ztoZzonych ofert za wykonanie przedmiotu
zamodwienia

Cof — zaoferowana cena brutto badanej oferty za wykonanie przedmiotu zamdwienia

c) cene za przedmiot zamoéwienia nalezy przedstawi¢ w formularzu cenowym (ofercie)
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

d) cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania wynikajgce z faktu zaangazowania na
rzecz wykonania przedmiotu zamdwienia, musi by¢ wyrazona cyfrowo, podana
w ztotych polskich, do dwdch miejsc po przecinku, w tym ewentualne sktadki lub podatki.

e) cena moze by¢ tylko jedna i dotyczyC catkowitego wynagrodzenia za realizacje przedmiotu

zamowienia.
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta ztoZona w formie pisemnej (osobiscie lub pocztg) lub w formie elektronicznej winna by¢
ztozona (data doreczenia) do terminu ztozenia ofert. Oferta sktadana w formie elektronicznej
winna by¢ wystana na adres podany w pkt. V niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferte nalezy ztozyC na druku formularza cenowego stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego, bez nanoszenia jakichkolwiek zmian w tres$ci druku.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez:

e w przypadku wykonawcéw bedgcych osobami fizycznymi: osobiScie przez osobe bedgcg
Wykonawc3g;

e w przypadku wykonawcéw bedgcych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi
nieposiadajgcymi osobowosci prawnej, ktdrym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng: osobiScie
przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do reprezentowania Wykonawcy w obrocie
prawnym i zaciggania zobowigzah w wysokoSci odpowiadajgcej cenie oferty zgodnie zdanymi
ujawnionymi we wilasciwym rejestrze, albo centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoSci
gospodarczej;

e w przypadku wykonawcéw bedgcych osobami fizycznymi lub podmiotami, o ktérych mowa
wyZzej: osobiScie przez osobe (osoby) posiadajgcg (posiadajgce) stosowne petnomocnictwo.

4. W przypadku ofert sktadanych za pomocg poczty elektronicznej Zamawiajgcy nie wymaga ztoZenia
podpiséw elektronicznych. W takim przypadku oferta winna zawiera¢ skan wypetnionego
i podpisanego formularza cenowego.

5. Ztozona oferta powinna zawiera¢:

e wypetniony i podpisany przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do sktadania
oSwiadczenn woli w imieniu wykonawcy formularz cenowy zgodnie z Zafgcznikiem nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego,

e petnomocnictwo — jeSli dotyczy,

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty cenowej.
Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

7. Wykonawca moze ztozyC tylko jedng oferte przygotowang wedlug wymagah okreslonych
W niniejszym zapytaniu ofertowym.

8. Oferta musi byC sporzgdzona:

e w formie pisemnej na przygotowanym przez Zamawiajgcego formularzu cenowym (Zafgcznik nr
1) —w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, dopuszcza si€ skany tych dokumentéw,

e w jezyku polskim,
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e na maszynie, komputerze lub czytelnie inng trwatg technikg w sposéb zapewniajgcy jej
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czytelno$é.
9. Kazdy wykonawca ma prawo zwréci€ sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienia kwestii
zwigzanych rozeznaniem rynku . Osoba uprawniong do kontaktéw w sprawie oferty wskazana jest

w pkt. VIII.

TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA OFERTY ORAZ TERMIN | MIEJSCE OTWARCIA OFERT:

V. TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do godz. 15.00 w dniu 26 marca 2024 r.
Oferty mozna sktadac¢:

e osobiScie w siedzibie Fundacji Sowelo /O. Poznah: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60-782
Poznan, z dopiskiem: Oferta dot. ustugi wsparcia psychologicznego w ramach projektu ,, Pomoc
po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spofecznoSci lokalnej dla
mieszkaficow Poznania”

e drogg pocztowg na adres: Fundacja Sowelo/O. Poznan, ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60-782
Poznan, z dopiskiem: Oferta dot. ustugi wsparcia psychologicznego w ramach projektu ,, Pomoc
po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spotecznoSci lokalnej dla
mieszkancow Poznania”

e w formie elektronicznej (skan podpisanej oferty) na adres e-mail: biuro@sowelo.net.pl z
dopiskiem w tytule maila: Oferta dot. ustugi wsparcia psychologicznego w ramach projektu ,,
Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spotecznoSci lokalnej

dla mieszkancéw Poznania”.

INFORMACJE DODATKOWE | POSTANOWIENIA KONCOWE:

VI. INFORMACIJE DODATKOWE:
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwoSci sktadania ofert wariantowych.
2. Zamawiajgcy informuje, Ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie sie z wykonawcami

za posrednictwem poczty elektronicznej lub osobiscie.
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3. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz niekwalifikowane jest wynagrodzenie personelu
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Projektu zatrudnionego jednocze$nie w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO na podstawie

stosunku pracy, chyba Ze nie zachodzi konflikt intereséw? lub podwdjne finansowanie.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nie zawarcia umowy z ktérymkolwiek z podmiotéw
sktadajgcych propozycje cenowg z uwagi na charakter niniejszego zapytania, stuzgcego jedynie
okresleniu ceny rynkowej

2. Zamawiajgcy nie przewiduje trybu reklamacyjnego.

VIIl.  KONTAKT:
Dane do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Dorota Kucharska, tel. 690524 015, e-mail:

biuro@sowelo.net.pl (w dni robocze w godzinach od 08.00 do 16.00).

IX. ZALACZNIKI:

Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy (wzor).
Zatgcznik nr 2: Regulaminu Projektu
Zatgcznik nr 3: Regulamin udziatu w ustudze asystenckiej

Zatgcznik nr 4: Klauzula Informacyjna

! Jako instytucje uczestniczacg w realizacji PO rozumie sie IZ PO lub instytucje, do ktérej IZ PO delegowata
zadania zwigzane z PO, w tym przypadku Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

2 Konflikt interesdw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownoséci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci:
przyjmowanie jakiejkolwiek zaptaty za wykonywanie zadan majacych zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem
stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia zarobkowego mogacego mie¢ negatywny wptyw
na sprawy prowadzone w ramach obowigzkdw stuzbowych, prowadzenie szkolen, o ile mogtoby to miec
negatywny wptyw na bezstronno$¢ prowadzenia spraw stuzbowych.
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Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy

Do:

FUNDACJA SOWELO

ul. Rézna Droga 1a

64-920 Pita

Imie i nazwisko/nazwa

Oferenta

Adres zamieszkania/siedziby

Adres do korespondenciji

Numer telefonu

Adres e-mail

L o] )
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Odpowiadajac na rozeznanie cenowe oferuje wykonanie niniejszego zamoéwienia na

(warto$¢ brutto wg ponizszej tabeli):

Cena
jednos
tkowa

netto

Lp. Nazwa j-m.

VAT (w przypadku os.
fizycznych
prowadzgcych
dziatalno$¢
gospodarczg) /
koszty sktadek na
ubezpieczenie
spoteczne i
zdrowotne
poniesionych przez
Zamawiajgcego (W

Cena
jednos
tkowa
brutto
*

llos¢
godzin

Wartos¢
zamowienia
brutto

(cena
jednostkowa
brutto x
ilo§¢ godzin)

przypadku os.
fizycznych nie
prowadzgcych
dziatalnosci
gospodarcze;j.

godz. 200

zZegarowa

Ustuga wsparcia
psychologicznego
dla
projektu

uczestnikow

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1.
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Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodne z przedmiotem zamdwienia, opisanym w Rozeznaniu
rynku. Zapoznatam/tem sie z Rozeznaniem rynku, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie
wnosze do niego zastrzezeh.

Zobowigzuje sie do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym w Rozeznaniu rynku.

W przypadku przyznania mi zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Potwierdzam mozliwos$¢ wykonania ustugi w trybie zdalnym.

Wszystkie informacje w ofercie i innych przedtozonych dokumentach sg aktualne i zgodne z
prawda.

Nie znajduje sie/ firma nie znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzic¢
powazne watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania ustugi, nie wszczeto wobec
mnie/ wobec firmy postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci, nie zalegam z
optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Nie jestem powigzanaly z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe
lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajgcego Ilub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegodlnosci na:

POZnan
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- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisdw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

8. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyzej

danych.

Zalaczniki:
1. CVv
2. Dokumenty dotyczgce kwalifikacji i wyksztatcenia

3. Dokumenty dotyczgce doswiadczenie

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Oferenta

* Cena uwzglednia wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zaméwienia, w tym koszty skladek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne poniesionych przez Zamawiajgcego (w przypadku os. fizycznych nie
prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej) oraz podatek od towardw i ustug (w przypadku os. fizycznych

prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg).

| o |
®W FUNDACJA
SOWELO POZnan



P

SAMORZAD
WOIEWODZITWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
dla Wielkopolski Unie Europejska ko

Zatgcznik nr 2

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

obowiazujacy od 1 grudnia 2023 roku do 31 grudnia 2026 roku

Regulamin okresla warunki uczestnictwa w projekcie ,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug
spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkancéw Poznania” wspétfinansowanym
przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

§1

Informacje o projekcie

1. Projekt ,Pomoc po sagsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci
lokalnej dla mieszkancéw Poznania” realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomiedzy
Miastem Poznan a Zarzgdem Wojewddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan dziatajgcym jako Instytucja Zarzgadzajgca dla Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027.

2. Projekt realizowany jest w partnerstwie:

a. Partner wiodacy: Miasto Poznan, PI. Kolegiacki 17, 61-841 Poznan,
b. Partner: Fundacja SOWELO, ul. R6zana Droga 1A, 64-920 Pita.
3. Realizatorami projektu sa:
a. zramienia Miasta Poznania:
i. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych (odpowiedzialny za realizacje zadan 3, 4,
5, 6 oraz 8),
ii. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu (odpowiedzialny za realizacje
zadan 2, 7 oraz 9),
iii. Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu (zadanie 10).
b. Fundacja SOWELO odpowiedzialna za realizacje zadania 1.

Dane teleadresowe Partneréw, w tym Realizatoréw, znajdujg sie w zatgczniku nr 2.

Okres realizacji projektu: od 01.12.2023 roku do 31.12.2026 roku.

Projekt realizowany jest na terenie miasta Poznania.

Gtéwnym celem projektu jest rozwdj kompleksowego systemu ustug spotecznych dla

mieszkancéw Poznania poprzez utworzenie w okresie jego realizacji 188 miejsc swiadczenia

ustug w spoteczno$ci lokalnej. W projekcie z ustug skorzysta minimum 1046 uczestnikéw.

8. Grupg docelowg projektu sg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktore
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki/wsparcia w zwigzku z
niemoznoscia samodzielnego wykonywania minimum 1 z podstawowych czynnosci dnia
codziennego oraz opiekunowie faktyczni® w/w 0sob.

9. Udziat w projekcie jest bezptatny.

10.Biuro projektu znajduje sie w Poznaniu przy Placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan (2 pietro).
Budynek dostepny dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa. Biura Realizatoréw poszczegolnych

No oA

® Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicdw zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca
rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz. Definicja zgodna z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotfecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027.
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zadan w projekcie wraz z danymi adresowymi wskazane zostaty w zatgczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu.
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§2
Wsparcie oferowane w projekcie — opis zadan

1. Wsparcie Asystenta osobisteqgo osoby niepetnosprawnej (AOON):

Wsparciem objetych zostanie 125 uczestnikow projektu w swoim miejscu zamieszkania i/lub w
lokalnej spotecznosci. Wsparcie skierowane jest do 0sdb z niepetnosprawnosciami.

a. Pomoc Senior asystenta, ktéry przeprowadzi uczestnika przez proces autodiagnozy, doboru
AOON, wyjasni warunki wspétpracy, ustali harmonogram wsparcia — 125 osab,

b. Ustugi asystenckie swiadczone przez min.40 AOON réwnoczesnie w wymiarze $r. 200 godz./1
uczestnika — 125 oséb,

C. Wsparcie towarzyszace (fakultatywne) - indywidualne sesje z psychologiem, tgcznie do
wykorzystania przez uczestnikéw 200 godzin w projekcie.

Realizator zadania: Fundacja SOWELO,
Rekrutacja do zadania: Fundacja SOWELO.

2. Sgsiedzkie ustugi opiekuricze:

Wsparciem objetych zostanie 80 uczestnikéw projektu w swoim miejscu zamieszkania. Wsparcie
skierowane jest do 0séb starszych oraz os6b z niepetnosprawnosciami.

a. Przeszkolenie kandydatow do swiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych — 80 os.

b. sgsiedzkie ustugi opiekuncze swiadczone na rzecz uczestnikdw projektu przez osoby blisko
zamieszkujgce. Wymiar wsparcia na 1 uczestnika to $r. 30 godz. miesiecznie przez okres 18 miesiecy
— 80 osob.

Realizator zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu,
Rekrutacja do zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

3. Ustugl opiekus la 056t : . eszkania;

Wsparciem objetych zostanie 193 uczestnikdw projektu w swoim miejscu zamieszkania. Wsparcie
skierowane jest do 0sdb starszych.

a. ocena sytuacji osobistej i opracowanie planu wsparcia przez Specjaliste ds. ustug opiekunczych
— 193 osoby,

b. profesjonalne ustugi opiekuhcze (m. in. pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieka higieniczna, pielegnacja zalecona przez lekarza) $wiadczone przez Opiekuna osoby
starszej lub Opiekuna osoby niesamodzielnej w wieku senioralnym — 193 osoby.

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,
Rekrutacja do zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.
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Wsparciem objetych zostanie 60 uczestnikéw projektu w swoim miejscu zamieszkania. Wsparcie
skierowane jest do oséb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami, ktére wymagajg dtugotrwatej
opieki.
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a. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla 60 oséb bedg swiadczone w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnika projektu przez personel spetniajgcy wymogi
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych:

i Specjaliste ds. specjalistycznych ustug opiekunczych ($rednio 12 godzin wsparcia na
1 uczestnika),
ii. Psychologa ($rednio 5 godzin wsparcia na 1 uczestnika),
iii. Pielegniarke (srednio 15 godzin wsparcia na 1 uczestnika),
iv. Fizjoterapeute (Srednio 59 godzin wsparcia na 1 uczestnika),
V. Logopede (Srednio 4 godziny wsparcia na 1 uczestnika).

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,
Rekrutacja do zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

Wsparciem objetych zostanie 274 uczestnikédw projektu w swoim miejscu zamieszkania lub w
dziennym osrodku wsparcia lub w placéwce opieki catodobowej. Wsparcie skierowane jest do oséb
niesamodzielnych, w tym starszych oraz ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.
1 uczestnik moze skorzysta¢ ze wsparcia w ramach obu oferowanych w zadaniu formutach:

a. opieka wytchnieniowa dzienna w miejscu zamieszkania niesamodzielnej osoby lub w
dziennym osrodku wsparcia. Limit godzin opieki dla 1 uczestnika wynosi 240 - 200 oséb,
b. opieka wytchnieniowa catodobowa - maksymalny wymiar wsparcia dla 1 uczestnika

wynosi 21 dni - 100 os6b.

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,
Rekrutacja do zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

6. Wsparcie kompetencyjne opiekunow formalnych:

Wsparciem objetych zostanie 100 uczestnikow projektu. Przystuguje ono osobie petnoletniej
opiekujgcej sie osobg niesamodzielng, niebedacej opiekunem zawodowym i niepobierajgcej
wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej jest to cztonek rodziny. Mozliwy
jest udziat jednego uczestnika w wiecej niz jednej z ponizszych form wsparcia.

a. Wsparcie indywidualne swiadczone w miejscu zamieszkania opiekuna formalnego, w srednim
wymiarze 12 godz./ 1 uczestnika. Zakres wsparcia edukacyjnego obejmie m. in. poznanie i
nauke metod przemieszczania chorych, zasady prawidtowej pielegnacji osoby chorej,
wsparcie psychologiczne. Ze wsparcia skorzysta 100 oséb. Bedzie ono swiadczone przez
profesjonalng kadre:

i. Fizjoterapeute (Srednio 5 godzin wsparcia na 1 uczestnika),
ii. Pielegniarke (srednio 4 godziny wsparcia na 1 uczestnika),
iii. Psychologa ($rednio 3 godziny wsparcia na 1 uczestnika).

b. Wsparcie grupowe - kursy/szkolenia, w tym w trybie zdalnym. Tematyka dotyczy¢ bedzie
zagadnieh zwigzanych z opiekg i pielegnacja 0osdb niesamodzielnych. Przecietny wymiar na
1 uczestnika to 20 godz. - 100 oséb.

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,
Rekrutacja do zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.
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Wsparciem objetych zostanie 15 uczestnikow projektu. Wsparcie skierowane jest do oséb starszych
oraz 0s0b z niepetnosprawnosciami.
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7. Mieszkania wspomagane:

a. Remont i wyposazenie 3 lokali mieszkalnych na terenie miasta Poznania celem utworzenia 12
miejsc Swiadczenia ustug — standard mieszkah wspomaganych zgodny z z Rozporzgdzeniem
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2023 roku,

b. USLUGI W MIESZKANIACH - asystenckie, opiekuhcze oraz ustugi dotyczgce tej formy pomocy
wynikajgce z Wytycznych dotyczgcych realizacji projektdéw z udziatem $Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 — 15 oséb.

Realizator zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu,
Rekrutacja do zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

8. Sgsiedzki Klub Seniora:

Wsparciem w lokalnej spotecznosci objetych zostanie 100 uczestnikow projektu. Wsparcie skierowane
jest do os6b starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

a. Uruchomienie Sgsiedzkiego Klubu Seniora na poznanskim Pigtkowie. Zakres dziatalnosci:
warsztaty, animacja czasu wolnego, cykliczne spotkania i porady, promocja wolontariatu,
hortiterapia, alpakoterapia, dogoterapia, spotkania integracyjne, wycieczki, spektakle teatralne,
muzea, palmiarnia, zoo i inne — 100 oséb.

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,

Rekrutacja do zadania: wytoniony do realizacji zadania podmiot ekonomii spotecznej. Dane podmiotu
zostang zaktualizowane w niniejszym Regulaminie i zatgcznikach po jego wytonieniu.

9. Towarzyszgce ustugi asystenckie:

Wsparciem objetych zostanie min. 715 uczestnikow projektu, biorgcych udziat w w/w zadaniach 2 — 7.
Wsparcie w lokalnej spotecznosci skierowane jest do os6b starszych oraz oséb =z
niepetnosprawnosciami.

a. ustugi asystenckie w $rednim wymiarze 5 godz. na 1 uczestnika. Pozwolg na okreslenie stopnia
niesamodzielnoéci uczestnika i na indywidualny dobér odpowiednich form wsparcia oraz jego
intensywnosci. Bedzie tez dopetnieniem realizowanych w pozostatych zadaniach form pomocy —
715 0s0b.

Realizator zadania: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu,
Rekrutacja do zadania: nie dotyczy (zadanie 9 stanowi wsparcie towarzyszace dla uczestnikéw/-czek
zadan od 2 do 7).

10. Miejski Punkt Opieki Wytchnieniowej:

Opiekg dzienng lub catodobowg objetych zostanie fgcznie 205 uczestnikdw projektu. Wsparcie
skierowane jest do oséb niesamodzielnych, w tym starszych oraz oséb z niepetnosprawnoscia. 1
uczestnik moze skorzystac¢ ze wsparcia w ramach obu oferowanych w zadaniu formutach.

| o |
®W FUNDACJA
SOWELOQO POZnan



m '\'ﬁ'",él |
&
i

a. Uruchomienie od 1.01.2025 Miejskiego Punktu Opieki Wytchnieniowej w spotecznosci lokalnej (2
miejsca opieki dziennej i 6 catodobowej). Miejsca zostang utworzone w budynku, w ktérym
funkcjonuje DPS przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu,

b. Opieka catodobowa w wymiarze do 21 dni na 1 uczestnika projektu - 205 oséb,

c. Opieka dzienna - do wykorzystania srednio 240 godz. na jednego uczestnika projektu - 25 oséb.
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Realizator zadania: Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu,
Rekrutacja do zadania: Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu.

§3
Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zamieszkujgca na terenie miasta Poznania (uczgca sie,
pracujgca lub zamieszkujgca na terenie miasta Poznania w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego), ktéra w dniu podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie zgtasza dobrowolnie che¢
udziatu w nim oraz jest osobg sposrod grup docelowych wymienionych nizej w pkt. 2.

2. Projekt jest skierowany do min. 946 oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
. osob, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymagajg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego*, w tym gtéwnie do oséb starszych i osob z
niepetnosprawnosciami (zaktada sie udziat min. 445 0sdb z niepetnosprawnosciami), oraz do min.
100 opiekundéw faktycznych w/w osob.

3. Ze wsparcia w ramach poszczegdlnych zadah wymienionych w §2 mogg skorzysta¢ nastepujgce

osoby (spetniajgce kryteria uczestnictwa zgodnie z pkt. 1i 2 powyzej):

a. zadanie 1 skierowane jest do oséb z niepetnosprawnosciami,

b. zadania 2 oraz od 7 do 10 skierowane sg do o0sob starszych oraz oséb =z
niepetnosprawnosciami,

c. zadanie 3 skierowane jest do os6b starszych,

d. zadanie 4 skierowane jest do os6b wymagajacych dtugotrwatej opieki: oséb starszych oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami,

e. zadanie 5 skierowane jest do oséb starszych oraz oséb ze znacznym i umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci,

f. zadanie 6 skierowane jest do opiekunow faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

4. Jeden uczestnik moze skorzystaé z wiecej niz 1 formy wsparcia oferowanej w projekcie w ramach

zadan 1 — 10 wymienionych w §2.

§4
Rekrutacja do projektu

1. Rekrutacja prowadzona jest do kazdego z zadan od 1 do 8 oraz 10 osobno do wyczerpania limitu
uczestnikéw, zgodnie z zapisami w §2 powyzej. Rekrutacje do poszczegdlnych zadah prowadza:

a. zadanie 1 — Fundacja Sowelo,

b. Zzadania od 2 do 7 — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu,

c. zadanie 8 — podmiot ekonomii spofecznej, ktory zostanie wytoniony do realizacji zadania przez
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania (dane adresowe podmiotu zostang
zaktualizowane w niniejszym Regulaminie i zatgcznikach po jego wytonieniu),

* Definicje grupy docelowej zgodne z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.
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d. zadanie 10 - Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu.
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2. Zgtoszenia kandydatéw sg przyjmowane w wersji papierowej (osobiscie lub pocztowo) w siedzibach
podmiotéw wymienionych w pkt. a. — d. powyzej. Szczegdtowe adresy i dane kontaktowe wskazane
zostaly w Liscie adresowej (zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).

3. Etapy rekrutacji w ramach zadania 1, realizowanego przez Fundacje Sowelo, okresla szczegotowo
Regulamin udziatu w ustudze asystencji osobistej osdb niepetnosprawnych (dostepny w siedzibie
oraz na stronie www Fundacji Sowelo, wskazanych w zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu).

4. Kandydat do uczestnictwa w projekcie po zapoznaniu sie z niniejszym Regulaminem przedktada
nastepujgce dokumenty (do pobrania w lokalizacjach wskazanych w zatgczniku nr 2 lub na stronach
internetowych Realizatorow):

a. karta zgtoszenia do projektu,
b. formularz rekrutacyjny,
c. deklaracja uczestnictwa w projekcie,

oraz dodatkowo:

d. orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy).

W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby przyjmujgcej zgtoszenie, kandydat przedktada
rowniez inne zaswiadczenia lub oswiadczenia z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
odwiadczen niezgodnych z prawda.

Informacje dotyczace pomiaru ograniczen w codziennym funkcjonowaniu w ramach kwalifikacji do
udziatu w zadaniach 5 oraz 10 znajdujg sie w zatgczniku nr 10 do niniejszego Regulaminu.

5. Odmowa wypetnienia dokumentow wymienionych w pkt. 4 powyzej jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. Ztozone dokumenty zgtoszeniowe bedag weryfikowane pod wzgledem formalnym, a kandydaci/tki
bedg niezwlocznie informowani o ewentualnej koniecznosci poprawienia lub uzupetnienia
dokumentow.

7. O zakwalifikowaniu kandydata/tki do udziatu w projekcie decyduje spetnienie wymaganych kryteriow
uczestnictwa okreslonych w §3.

8. Nabor uczestnikow do projektu jest prowadzony w trybie ciggtym:

a. w okresach 6-miesiecznych w ramach zadania 1;
b. w ramach zadan 2 — 10 kandydaci sg przyjmowani w catym okresie realizacji projektu do
wyczerpania miejsc.

9. Harmonogram naboréw do zadania 1 stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu rekrutacji.

10.0 kolejnosci przyjecia do projektu decyduje kolejnos¢ zgtoszen, przy czym pierwszenstwo majg
osoby spetniajgce nastepujgce kryteria premiujgce (punktowe):

a. w przypadku osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. oséb starszych
oraz z niepetnosprawnosciami premia punktowa przystuguje osobom:
i zamieszkujgcym samotnie (1 pkt),
ii. Z niepetnosprawnoscig sprzezong (1 pkt),
b. w przypadku opiekunéw formalnych premia punktowa przystuguje kobietom (1 pkt).

11. W celu rzetelnej kwalifikacji uczestnikbw do udzialu w ramach zadan 5 i 10 zostanie
przeprowadzony pomiar ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do
niniejszego Regulaminu.

12. Informacja na temat zakwalifikowania uczestnika do projektu wraz z informacjg na temat
miejsca i terminu rozpoczecia realizacji dziatah jest przekazywana kandydatowi/ kandydatce przez
Realizatora zadania z wykorzystaniem danych teleadresowych przekazanych przez kandydata/
kandydatke w formularzu rekrutacyjnym.

13. W przypadku, gdy liczba oséb chetnych, spetniajgcych kryteria przewyzszy liczbe miejsc
ramach zadania, zostanie utworzona lista rezerwowa. Lista tworzona bedzie wg kolejnosci zgtoszen.
Osoby z listy bedg wigczone do uczestnictwa w przypadku rezygnacji lub niespetnienia warunkow
przez osoby wczesniej zakwalifikowane.
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14. Dokumenty ztozone w trakcie rekrutacji przez kandydatéw/ki nie podlegajg zwrotowi.
§5

Rozpoczecie udzialu w projekcie

1. Za dzieh rozpoczecia udziatu w projekcie przyjmuje sie date przystgpienia do pierwszej formy
wsparcia w ramach projektu.

2. W zwigzku z udziatem w projekcie pracownik odpowiedniego Partnera realizujgcego wybrane
zadanie przeprowadzi z kazdym zakwalifikowanym uczestnikiem diagnoze potrzeb, ktéra zapewni
otrzymanie dopasowanego i kompleksowego wsparcia w ramach projektu. Diagnoza moze
podlega¢ aktualizaciji.

3. W przypadku zadan 1, 2 oraz 7 z uczestnikami dodatkowo zawarte zostang kontrakty/
porozumienia okreslajgce m. in. warunki $wiadczenia ustug oraz prawa i obowigzki stron.

§6
Zakonczenie udzialu w projekcie

1. Zakonczenie udziatu w projekcie nastepuje z chwila:

a. Zrealizowania wszystkich zaplanowanych dziatah zgodnie z opracowang diagnozg potrzeb i
kartg zgtoszenia do projektu.
b. Przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatan w zwigzku z:
i rezygnacjg z uczestnictwa,
ii. skresleniem z listy uczestnikow na zasadach okreslonych w pkt. 3.

2. Zamiar rezygnacji z uczestnictwa uczestnik zgtasza w formie pisemnej z 14-dniowym
wyprzedzeniem. Zgtoszenie rezygnacji powinno by¢ sporzadzone z wykorzystaniem wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu lub obejmowac¢ jako minimum nastepujgce
informacje:

imie i nazwisko uczestnika,
PESEL uczestnika,
date rezygnaciji,
powdd rezygnaciji.
3. Uczestnik/-czka moze zostac¢ skreslony z listy uczestnikow w nastepujacych przypadkach:

a. niestosowania sie do postanowien niniejszego Regulaminu,

b. niestosowania sie do szczegdtowych zasad realizacji poszczegdlnych form wsparcia
okreslonych przez Realizatoréw poszczegdlnych zadan w projekcie,

c. Uczestnik/-czka przestat/-a spetnia¢ kryteria uczestnictwa okreslone w Regulaminie,

d. naruszenia przez Uczestnika/-czke zasad wspoizycia spotecznego, w szczegolnosci w sytuacii
naruszenia przepiséw prawa cywilnego lub karnego, w tym aktdéw naruszenia nietykalnosci,
kradziezy lub wandalizmu oraz w sytuacji stwierdzenia innych dziatan Uczestnika/czki
niezgodnych z prawem lub zasadami wspétzycia spotecznego utrudniajgcych realizacje celow
projektu.

4. Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow projektu podejmuje Koordynator projektu na wniosek
przedstawiciela Realizatora odpowiedzialnego za realizacje danego zadania, w ktérym bierze
udziat uczestnik lub z wilasnej inicjatywy po uzyskaniu informacji moggcych by¢ podstawg dla
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skre$lenia i po odbyciu konsultacji z pracownikiem Realizatora odpowiedzialnego za realizacje
zadania, w ktérym bierze udziat uczestnik.

5. Osoba, ktéra zakonczyta udziat w projekcie sklada oswiadczenie dot. swojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie (zatgcznik nr 8).

6. Osoba, ktéra zakonczyta udziat w projekcie ma prawo, na wilasny wniosek, otrzymac
zaswiadczenie potwierdzajgce fakt uczestnictwa w projekcie.
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§7
Zobowiazania Realizatoréw projektu

1. Partner Wiodacy, wymieniony w § 1 ust. 2 pkt a zobowigzuje sie do:
a. Prowadzenia rekrutacji zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.
b. Gromadzenia i przechowywania dokumentéw kazdego z uczestnikow projektu oraz biezacej
aktualizacji dokumentow.
c. Wypetnianie dla kazdego uczestnika Karty udzielonego wsparcia, stanowigcej zatgcznik nr 9.
d. Zapewnienia odpowiedniej kadry, bazy dydaktycznej oraz materiatbw niezbednych dla
przeprowadzenia zaplanowanych dziatan.
e. Informowania uczestnikéw projektu o zrédle finansowanie wsparcia.
f. Przyjmowania i rozpatrywania uwag i skarg uczestnikébw zwigzanych z dziataniami
prowadzonymi przez Partnerow odpowiedzialnych za poszczegdlne obszary wsparcia.
2. Partner wymieniony w § 1 ust. 2 pkt b odpowiedzialny za realizacje zadania 1 wskazanegow § 2
ust. 1 zobowigzuje sie do:
a. Prowadzenia rekrutacji zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.
b. Gromadzenia i przechowywania dokumentéw kazdego z uczestnikdw projektu oraz biezgcej
aktualizacji dokumentow.
c. Wypetnianie dla kazdego uczestnika Karty udzielonego wsparcia, stanowigcej zatgcznik nr 9.
d. Zapewnienia odpowiedniej kadry, bazy dydaktycznej oraz materiatbw niezbednych dla
przeprowadzenia zaplanowanych dziatan.
e. Informowania uczestnikéw projektu o zrédle finansowanie wsparcia.

§8
Zobowiagzania uczestnikow projektu

1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a. Przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

b. Uczestnictwa i realizacji dziatan, do ktérych zostat zakwalifikowany.

C. Podpisywania w trakcie udzialu we wsparciu realizowanym w ramach projektu list
obecnosci, dziennikow ustug/zaje¢, kart realizacji wsparcia i innych dokumentéw
wskazanych przez prowadzgcego ustuge/zajecia.

d. Wypetniania w trakcie udziatu w ustugach/zajeciach ankiet ewaluacyjnych.

e. Biezacego informowania Partnera odpowiedzialnego za prowadzenie ustugi w ramach
danego zadania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ dalszy udziat uczestnika w
projekcie.

f. Informowania Partnera odpowiedzialnego za prowadzenie ustugi w ramach danego obszaru
wsparcia o zmianach statusu na rynku pracy (bezrobotny/bierny zawodowo/pracujacy),
zmianie danych kontaktowych, w tym adresu zamieszkania.

g. Wypetnienia i podpisania oswiadczania dotyczacego jego sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie. Oswiadczenie skladane jest po 4 tygodniach od zakonczenia udziatu w
projekcie przez uczestnika. Oswiadczenie stanowi zatgcznik 8 do niniejszego regulaminu.
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§9
Ochrona danych osobowych

1. Partner wiodacy i Partner sg wspdtadministratorami danych osobowych przetwarzanych
w zwigzku z realizacjg projektu.

2. Szczegotowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Partneréw zawarte sg
w klauzuli informacyjnej, stanowigcej zatgcznik nr 1b do niniejszego Regulaminu.

3. Dane osobowe uczestnikdw projektu i innych oséb zaangazowanych w projekt udostepnione
zostang przez Partnera wiodgcego Wojewddztwu Wielkopolskiemu z siedzibg Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan.

4. Szczegodtowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Wojewddztwo
Wielkopolskie zawarte sg w informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych dla
wszystkich oséb zaangazowanych w projekty realizowane w ramach FEW, stanowigcej zatgcznik
nr 1 a do niniejszego Regulaminu.

§10
Postanowienia koncowe

1. Partner wiodacy zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym Regulaminie, przy czym wszelkie
zmiany wprowadzane bedg w formie pisemnej. Informacje o ewentualnej zmianie Regulaminu
zostang zamieszczone na stronach internetowych Urzedu Miasta Poznania pod adresem
www.poznan.pl.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.12.2023 roku i obowigzuje do 31.12.2026 roku.

Zataczniki

1. Zatacznik nr 1a - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich
0s6b zaangazowanych w projekty realizowane w ramach FEW

2. Zatgcznik nr 1b - Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Partnera

wiodgcego oraz Partnera

Zatgcznik nr 2 — Lista adresowa

Zatgcznik nr 3 — Harmonogram naboréw w ramach zadania 1.

Zatgcznik nr 4 — Wzér karty zgtoszenia do projektu

Zatgcznik nr 5 — Wzér formularza rekrutacyjnego

Zatgcznik nr 6 — Wzor deklaracji uczestnictwa

Zatgcznik nr 7 — Wzoér zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa

Zatgcznik nr 8 — Wz6r oswiadczenia uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w
projekcie

10. Zatgcznik nr 9 — Wzér karty udzielonego wsparcia

11. Zatgcznik nr 10 - Informacje dot. pomiaru ograniczen w funkcjonowaniu (w ramach zad. 5 i
10)
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Zatgcznik nr 3: Regulamin udziatu w ustudze asystenckiej

REGULAMIN
UDZIALU W USLUDZE ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Numer wniosku o dofinansowanie: (FEWP.06.13-12.00-0016/23)

PROJEKT pt.: ,,Pomoc po sasiedzku — rozwoj systemu ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej dla mieszkancéw Poznania”

Nazwa Programu Regionalnego: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okresla zasady udziatu w ustudze ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” (Zadanie 1) realizowanej w ramach projektu pt.: ,Pomoc po
sgsiedzku — rozwdj systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla
mieszkancow Poznania” (FEWP.06.13-1Z2.00-0016/23), Program Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021 — 2027, Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym
wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne przez partnera —
Fundacje SOWELO, ul. Rézana Droga 1A, 64 — 920 Pita.

2. Realizacja $wiadczenia ustug na podstawie Regulaminu prowadzona jest w okresie 1.12.2023
roku do dnia 31.12.2026 roku.

3. Celem Uslugi jest jej realizacja zgodnie z wymogami regulaminu wyboru projektow nr:
FEWP.06.13-12.00-003/23, niniejszego Regulaminu, wytycznych obszarowych, Konwencjg
Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw Podstawowych.

4. Uslugi na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem rownosci pici, z
uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb Uczestnikdw.

5. Ustugi realizowane na podstawie Regulaminu $wiadczone sg w catosci bezptatnie dla
Uczestnikow.

6. Uczestnikami Ustugi mogg by¢ wytacznie osoby zakwalifikowane do uczestnictwa zgodnie z
§3 Regulaminu.

7. Uczestnik moze zosta¢ zakwalifikowany do korzystania z Ustugi wytgcznie raz w trakcie
trwania Projektu.

8. W ramach realizacji Ustugi Partner nie swiadczy ustug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 roku poz. 1507 z pdzn. zm).

9. Warunkiem wziecia udzialu w Ustudze w ramach Projektu jest zapoznanie sie i akceptacja
postanowieh regulaminu Projektu oraz niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu
nastepuje poprzez ztozenie podpisu przez Uczestnika Ustugi lub jego prawnego opiekuna.

§2
DEFINICJE

llekro¢ w Regulaminie uzyte zostang ponizsze terminy, wszelkim wyrazeniom pisanym z
wielkiej litery nadaje sie nastepujgce znaczenie:

AOON / ASYSTENT - osoba, ktérej praca zawodowa lub wolontariacka polega na wspieraniu
oséb niepetnosprawnych w codziennym funkcjonowaniu, wykonywana w dagzeniu do
zgodnosci ze standardami wynikajgcymi z Konwencji Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami i
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Komentarza Generalnego nr 5 do ww. Konwencji oraz Wytycznymi dotyczacymi realizacji
projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, zgodnie z §5 Regulaminu.

SAMORZAD
WOIEWODZITWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P
dla Wielkopolski Unie Europejska o

BIURO PARTNERA - biuro Partnera z siedzibg: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 — 782
Poznan.

KANDYDAT/KA — osoba aplikujgca o udziat w Ustudze na zasadach Regulaminu.

PARTNER - Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. Rézana Droga 1A, 64 — 920 Pita,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat IX Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000750038, posiadajgca NIP: 7642694120 oraz
REGON: 381361412, adres e-mail do kontaktu: biuro@sowelo.net.pl; telefon do kontaktu:
+48 690 524 015.

PROJEKT - projekt pod nazwg ,Pomoc po sgsiedzku — rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalne;j dla mieszkancow Poznania”
(FEWP.06.13-12.00-0016/23), Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 — 2027,
Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym
(EFS+), Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

REGULAMIN - niniejszy dokument, dostepny w wersji elektronicznej, nieodptatnie pod
adresem: www.sowelo.net.pl w zaktadce ,Projekty”, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz w
siedzibie oraz Biurze Partnera.

UCZESTNIK/CZKA — Kandydat/ka, ktory/a zostanie zakwalifikowany/a do udziatu w Ustudze,
zgodnie z Regulaminem.

USLUGA - ustuga asystencji osobistej dla osoby niepetnosprawnej, swiadczona w ramach
Projektu (Zadanie 1), zgodnie z zasadami Regulaminu.

§3
REKRUTACJA

1. Kryteria rekrutacji oraz zasady jej przeprowadzenia okresla Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spoteczno$ci lokalnej dla mieszkaricow Poznania.

2. Ustuga asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej realizowana jest w ramach zadania nr 1
w w/w projekcie.

3. Kryteria uczestnictwa okresla §3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

4. Partner prowadzi rekrutacje zgodnie z zasadg kolejnosci zgtoszen, z zachowaniem
pierwszenstwa osob spetniajgcych nastepujgce kryteria premiujgce (punktowe), tj. oséb:

a. zamieszkujgcych samotnie (1 pkt),
b. posiadajgcych niepetnosprawnosc¢ sprzezong (1 pkt).

5. W ramach kazdorazowo prowadzonej tury rekrutacji Partner, sposrdd otrzymanych zgtoszen,
kwalifikuje do wstepnego przyjecia do Ustugi zgtoszonych pierwszych 30 Kandydatéw/tek
(zasada kolejno$ci zgtoszen).

6. Sposrod 30 zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej — Partner dokonuje weryfikacji
Kandydatow/tek z uwzglednieniem kryterium pierwszenstwa zgodnie z ust. 4 powyzej. Za
spetnienie kryterium pierwszenstwa Kandydatowi/tce przystuguje premia punktowa (1 punkt za
kazde spetnione kryterium).
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7. Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji Kandydatow/tek z zastosowaniem kryterium
pierwszenstwa, Parter formutuje liste oséb zakwalifikowanych do udziatu w Ustudze w danej
turze (20 osab).

8. Pozostate 10 osdb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do udzialu w Ustudze z uwagi na
zastosowanie kryterium pierwszenstwa, zostaje wpisane na liste rezerwowg. Osoby z listy
rezerwowej beda wigczone do uczestnictwa w Ustudze w przypadku rezygnacji lub
niespetnienia warunkéw przez osoby wczesniej zakwalifikowane.

9. Osoby zakwalifikowane do listy rezerwowej nie posiadajg pierwszehnstwa w ramach rekrutacji
w kolejnych turach.
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§4
ZASADY REALIZACJI USLUGI

1. Uczestnik w okresie swojego uczestnictwa w Ustudze moze wykorzystac¢ srednio 200 godzin
ustug asystenckich.

2. Ustugi AOON w ramach Projektu mogg by¢ realizowane przez Asystenta wybranego przez
Uczestnika Projektu lub jego opiekuna prawnego.

3 AOON w ramach Ustugi moga by¢ nastepujgce osoby:

a. asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — warunkiem zatrudnienia kandydata jako
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jest uzyskanie pozytywnej opinii
psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz
kompetencji spotecznych. Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, asystentem
osobistym osoby niepetnosprawnej mogg zosta¢ kandydaci:

i posiadajgcy min. 300 h doswiadczenia w realizacji ustug asystenckich w
ostatnich 2 latach, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce
z petnienia roli opiekuna faktycznego lub
ii. bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum 60-godzinne
szkolenie asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci
teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczacej niepetnosprawnosci,
udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz
z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat.
4 AOON w ramach Ustugi nie moze by¢ cztonek rodziny Uczestnika, osoba z Uczestnikiem
wspétzamieszkujgca lub opiekun prawny. Za czionkdw rodziny uznaje sie:

a. rodzicow,

b. dzieci,

c. rodzenstwo,
d. wnuki,

e. dziadkodw,

f. tesciow,

g. macoche,

h. ojczyma.

5 Ustugi AOON mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu z
zastrzezeniem nastepujgcych wytycznych:

a. w trakcie jednej doby, rozumianej jako 24 godziny w godzinach 00:00 do godziny
00:00 dnia nastepnego, AOON moze swiadczy¢ ustugi asystenckie tgcznie do limitu
12 godzin na dobe,

b. pomiedzy zakonczeniem $wiadczenia ustug asystenckich dnia poprzedniego a
rozpoczeciem s$wiadczenia ustug w kolejnym dniu wymagana jest nieprzerwana
przerwa w $wiadczeniu ustug w wymiarze 12 godzin.

6 W jednym czasie i miejscu z Ustugi swiadczonej przez jednego AOON moze korzystac jeden
Uczestnik Projektu.

7 Partner gwarantuje Uczestnikom wspotprace z wybranymi przez nich Asystentami przez catly
okres uczestnictwa w Projekcie, z wyjatkiem sytuacji losowych.
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8 Uczestnicy oraz Asystenci sg zobowigzani do postepowania zgodnie z zarzgdzeniami i
zaleceniami wtadz publicznych dotyczgcych bezpieczenstwa sanitarnego.

9 Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wytgcznie po podpisaniu przez
Uczestnika pisemnego porozumienia z wybranym Asystentem i upowaznionym
przedstawicielem Partnera. Ww. porozumienie okresla w szczegdlnosci: indywidualny zakres
czynnosciowy Ustugi, minimalny zakres godzinowy Ustug oraz zasady wspétpracy z
Asystentem.

10 Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 9 powyzej moze by¢ przez Uczestnika Ustugi w ramach
Projektu zawarte pisemnie, ustnie lub z wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej
badz jezyka migowego.

11 Obecnos¢ Uczestnika Projektu w miejscu wykonywania na jego rzecz Ustug oraz aktywny, na
miare mozliwosci, udziat w wykonywaniu realizowanych czynnosci jest warunkiem korzystania
z ustug AOON.

12 Ustugi asystenckie bedg swiadczone w miejscu zamieszkania Uczestnika i/lub w innych
miejscach wskazanych przez Uczestnikéw Projektu. Ustugi asystenckie nie bedg swiadczone
poza granicami administracyjnymi Rzeczypospolitej Polskiej.

13 Asystent odmawia wykonania Ustugi na rzecz Uczestnika znajdujgcego sie pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych.

14 Asystent w ramach realizacji Ustugi nie sponsoruje Uczestnika Projektu ani nie pozycza mu
pieniedzy.

15 Uczestnik i AOON sg zobowigzani dazy¢ do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i sporéw. Jesli nie sg oni w stanie osiggng¢ porozumienia we wiasnym
zakresie, przed podjeciem decyzji o zakonczeniu wspétpracy, powinni zwrécic sie do Partnera
O wsparcie w rozwigzaniu sporu.

16 Partner zastrzega sobie prawo nie rozpoczecia realizacji Ustug asystenckich na rzecz osoby,
ktéra nie przestrzega zasad wspotzycia spotecznego w stosunku do pracownikéw i os6b
dziatajgcych w imieniu Partnera, w tym AOON. Zapis stosuje sie odpowiednio do opiekunéw
prawnych i faktycznych oséb niepetnosprawnych.

17 W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej Ustugi, Uczestnik powinien powiadomi¢
telefonicznie o tej rezygnacji odpowiedzialnego koordynatora Ustug Partnera nie pdézniej niz
na 24 godziny przed terminem realizacji zaplanowanej wczesniej Ustugi. W przeciwnym razie
Ustuga zostanie uznana za wykonang, a zaplanowany czas jej wykonania zostanie odjety z
puli godzin Ustug przystugujacych do wykorzystania Uczestnikowi w ramach Projektu.

18 W celu zakonczenia udziatu w Ustudze, Uczestnik zobowigzuje sie do ztozenia nastepujacej
dokumentacji:

a. Oswiadczenia uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (wzér
— Zatacznik nr 1),

19 Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 19 powyzej, powinna zosta¢ ztozona w Biurze Projektu w
terminie niezwlocznym od dnia zakohczenia realizacji Ustugi, zgodnie z regulaminem
Projektu.
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§5
ZAKRES RAMOWY USLUGI

1. Zakres ramowy wsparcia AOON:

a. wyjscie, powrdt, dojazd w wybrane przez Uczestnika miejsce (np. dom, praca, szkota,

lekarz, urzedy, kursy, znajomi itp.),

b. zakupy, w ktorych czynnie bierze udziat Uczestnik (AOON moze przynie$¢ zakupy do
5kg),
zatatwienie spraw urzedowych, tj. np.: pisanie pism, listéw (w tym os. niewidomym),
czytanie prasy lub ksigzek Uczestnikowi niezdolnemu do samodzielnego czytania,
korzystanie z zaje¢ sportowych,
udziat w wyborach,
korzystanie z débr kultury.
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2. Indywidualny szczegdtowy zakres czynnosci $wiadczonych w ramach uczestnictwa w Ustudze
ustalony zostanie kazdorazowo na podstawie diagnozy potrzeb przeprowadzonej dla kazdego
Uczestnika.

3. W zaleznosci od indywidualnych potrzeb Uczestnika Ustuga moze by¢ realizowana w trybie
stacjonarnym lub zdalnym. O formie realizacji Ustugi decyduje Uczestnik. W przypadku
zmiany formy swiadczenia Ustugi obowigzuje §5 ust. 17 Regulaminu.
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§6
REZYGNACJA Z UDZIALU W USLUDZE

—_

Rezygnacja Uczestnika z udziatu w ustudze mozliwa jest w uzasadnionych przypadkach.

2. Uzasadnione przypadki moga wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej
i nie moglty by¢ znane Uczestnikowi w momencie przystgpienia do korzystania z Ustugi w
ramach Projektu.

3. Rezygnacja z udziatu w Ustudze nastepuje poprzez ztozenie wniosku przez Uczestnika w
formie pisemnej. Wzér zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze stanowi Zatgcznik nr 2
do Regulaminu.

4. Partner Projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika z listy uczestnikéw w

przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz regulaminu Projektu. Decyzja

o wykluczeniu Uczestnika z Projektu jest ona ostateczna.

§7
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikow Projektu okresla regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacjg Ustugi nalezy kierowaé
na adres: weronika.dudczyn@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Ustugi zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Partnera o wszelkich zmianach danych przekazanych w zwigzku z udziatem w Ustudze.

3. Partner zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych jego postanowien.

4. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w Regulaminie, Partner zamieszcza na
stronie internetowej www.sowelo.net.pl zaktadka ,Projekty” aktualng tres¢ Regulaminu wraz z
terminem, od ktérego stosuje sie zmiane.

5. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem wigzace decyzje podejmuje Partner, od ktérego
decyzji nie przystuguje odwotanie.

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Partnera.
7. Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Ustugi.
8. Postanowienia Regulaminu wchodzg w zycie z dniem 1.12.2023 roku.

miejscowos¢, data / podpis Uczestnika
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Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenia Uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
(wzor).

Zatgcznik nr 2 - Zgtoszenie rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze (wzor).

Wzér Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie uczestnika dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

I. Dane uczestnika

Imi¢

Nazwisko

PESEL

Pleé K M

Data zakoNczenia udziatu w
projekcie
(wypetnia realizator projektu)

Il. Pytania dotyczgce sytuacji po opuszczeniu projektu

Jestem pracujgcy/a tzn. (nalezy zaznaczy€ jedng z ponizszych
odpowiedzi):
Wykonuje prace przynoszgcg zarobek lub dochdd
Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej
dziatalno$ci
Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym

1. Prosze o zaznaczenie, statusu gospodarstwie rolnym

na rynku pracy w okresie Odbywam praktyke zawodowg przynoszgca zarobek lub dochéd
czterech tygodni od zakoNnczenia Jestem w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej

udziatu w projekcie Jestem w trakcie zakladania gospodarstwa rolnego

Prosze wpisaé X przy wybranej Przebywam na urlopie macierzyniskim / rodzicielskim
odpowiedzi

lestem bezrobotny/a tzn. jestem:
zarejestrowany/a w urzedzie pracy jako bezrobotny/a
nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy, ale
poszukuje pracy i jestem gotowy/a do jej podjecia

@ Jestem bierna/y zawodowo tzn. nie mam pracy i jej nie poszukuje

2. Czy w okresie czterech
tygodni od zakoNczenia udziatu
w projekcie poszukiwat/a Pan

Tak Nie
/Pani pracy lub byl/a Pan/ Pani
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zarejestrowany/a w urzedzie
jako poszukujacy/a pracy?

Prosze wpisa€ X przy wybranej
odpowiedzi

3. Czy w okresie czterech
tygodni od zakoNczenia udziatu
w projekcie rozpoczat/eta
Pan/Pani nauke w szkole lub
wzigt/eta udziat w szkoleniu?

Prosze wpisa€ X przy wybranej
odpowiedzi

@ Tak

Nie

4. Czy w okresie czterech
tygodni od zakoNczenia udziatu
w projekcie uzyskat/a Pan/Pani,
po zdanym egzaminie
certyfikat/zaswiadczenie
potwierdzajgce uzyskanie
kwalifikacji?

tzn. w projekcie uczestniczyt/a
Pan/Pani w kursie/szkoleniu,
ktore zakonczyto sie egzaminem i
dopiero po zdaniu egzaminu
otrzymat/a Pan/Pani certyfikat /
Swiadectwo)

Prosze wpisa€ X przy wybranej
odpowiedzi

@ Tak

Nie

OsSwiadczam, Ze zostatam/em poinformowana/y, ze moje dane osobowe bedg wykorzystywane

jedynie na potrzeby monitorowania wskaznikow rezultatu bezpoS$redniego projektu ,,Pomoc po

sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spotecznos$ci lokalnej dla mieszkahcow

Poznania”.

OsSwiadczam, Zze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

OsSwiadczam, Ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnoSci karnej za skladanie fatszywych

o$wiadczen.
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Wzér Zatgcznik nr 2

Zgtoszenie rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(a)

nr PESEL

zgtaszam cheC rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie ,,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug
spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaficow Poznania”.

Powdd rezygnacji:
QO Podjecia pracy
U Rozpoczecie prowadzenie dziatalnoSci gospodarczej

Q Inny (jaki?):

Na potwierdzenie faktu podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSci
gospodarczej przedktadam:

O umowe o prace

O umowe zlecenie
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U umowe o dzieto

U zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej

Miejscowos¢, data CzyteInY pOdp.IS uczestnika prOje.ktEJ 'Iub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli
dotyczy)

Zatgcznik nr 4: Klauzula Informacyjna
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