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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

aktualizacja obowigzujaca od 14 listopada 2025 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

. Projekt ,Pomoc po sgsiedzku - rozwéj 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 Zarzgdzajgca 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, 8 oraz 10),
ii. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu (odpowiedzialny za realizacje
zadah 2, 7 oraz 9).
b. Fundacja SOWELO odpowiedzialna za realizacje zadania 1.

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

5. Okres realizacji projektu: od 01.12.2023 roku do 31.12.2026 roku.

6. Projekt realizowany jest na terenie miasta Poznania.

7. Gtébwnym celem projektu jest rozwdj kompleksowego systemu ustug spotecznych dla
mieszkancéw Poznania poprzez utworzenie w okresie jego realizacji 199 miejsc swiadczenia
ustug w spoteczno$ci lokalnej. W projekcie z ustug skorzysta minimum 1166 uczestnikow.

8. Grupg docelowg projektu sg osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére
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 osob.

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 oséb z niepetnosprawnosciag ruchowa. Biura Realizatoréw poszczegolnych
zadan w projekcie wraz z danymi adresowymi wskazane zostaty w zatgczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

! 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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§2

Wsparcie oferowane w projekcie — opis zadan

1. Wsparcie Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (AOON):

Wsparciem objetych zostanie 125 uczestnikédw projektu w swoim miejscu zamieszkania i/lub w
lokalnej spotecznosci. Wsparcie skierowane jest do 0s6b z niepetnosprawnosciami.

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

b. Ustugi asystenckie swiadczone przez min.40 AOON réwnoczes$nie w wymiarze $r. 214 godz./1
uczestnika — 125 osoéb,

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

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

2. iedzkie ustugi opiekuricze:
Wsparciem objetych zostanie 83 uczestnikédw projektu w swoim miejscu zamieszkania. Wsparcie

skierowane jest do 0séb starszych oraz os6b z niepetnosprawnosciami.

a. Przeszkolenie kandydatéw 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 sr. 29 godz. miesiecznie przez okres 18 miesiecy
— 83 osoby.

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

3. Ustuqi opiekuricze dla 0sob starszych w miejscu zamieszkania:

Wsparciem objetych zostanie 290 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
— 290 osob,

b. profesjonalne ustugi opiekuficze (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 — 290 osob.

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

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania:

Wsparciem objetych zostanie 77 uczestnikédw projektu w swoim miejscu zamieszkania. Wsparcie
skierowane jest do os6b starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami, ktére wymagajg dtugotrwatej
opieki.
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a. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla 77 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 (Srednio 9 godzin wsparcia na
1 uczestnika),

ii. Psychologa ($rednio 4 godziny wsparcia na 1 uczestnika),

iii. Pielegniarke (Srednio 12 godzin wsparcia na 1 uczestnika),

iv. Fizjoterapeute (Srednio 46 godzin wsparcia na 1 uczestnika),

V. Logopede (Srednio 3 godziny wsparcia na 1 uczestnika).

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

5. Opieka wytchnieniowa - ustuga krotkotrwateqo pobytu dzienneqo i catodobowego:

Wsparciem objetych zostanie 274 uczestnikéw 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 osdb,
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.

5. W o . ekunow fi h:

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 osob. 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 0os6b 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.

7. Mieszkania o charakterze mieszkan wspomaganych:

Wsparciem objetych zostanie 18 uczestnikdow projektu. Wsparcie skierowane jest do oséb starszych
oraz 0s0b z niepetnosprawnosciami.
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a. Wyposazenie 3 lokali mieszkalnych na terenie miasta Poznania celem utworzenia 18 miejsc
swiadczenia ustug,

b. USLUGI W MIESZKANIACH - asystenckie, opiekuhcze oraz ustugi dotyczgce tej formy pomocy
wynikajgce z Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 — 18 osob.

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

8. Sgsiedzki Klub Seniora:

Wsparciem w lokalnej spoteczno$ci objetych zostanie 100 uczestnikow projektu. Wsparcie skierowane
jest do os6b starszych oraz 0osdb z niepetnosprawnosciami.

a. Uruchomienie Sagsiedzkiego 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 osdb.

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,
Rekrutacja do zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania.

9. Towarzyszgce ustugi asystenckie:

Wsparciem objetych zostanie min. 835 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 7 godz. na 1 uczestnika. Pozwolg na okreslenie stopnia
niesamodzielnosci uczestnika i na indywidualny dobér odpowiednich form wsparcia oraz jego
intensywnosci. Bedzie tez dopetnieniem realizowanych w pozostatych zadaniach form pomocy —
835 osob.

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 catodobowg objetych zostanie fgcznie 205 uczestnikow projektu. Wsparcie skierowane jest do
os6b niesamodzielnych, w tym starszych oraz osob z niepenosprawnoscig. Uruchomienie od
15.11.2025 Miejskiego Punktu Opieki Wytchnieniowej w spotecznosci lokalnej (13 miejsc opieki
catodobowej). Miejsca zostang utworzone w budynku przy ul. Wysokiej 8 w Puszczykowie (62-040).

a. Opieka catodobowa w wymiarze do 21 dni na 1 uczestnika projektu - 205 os6b,

Realizator zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania,
Rekrutacja do zadania: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania.

§3

Kryteria uczestnictwa
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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. 1066 os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
tj. osob, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢é wymagajg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego?, w tym gtéwnie do oséb starszych i osob z
niepetnosprawnosciami (zaktada sie udziat min. 455 os6b z niepethosprawnosciami), oraz do min.
100 opiekundéw faktycznych w/w oséb.

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 oséb starszych,

d. zadanie 4 skierowane jest do os6b wymagajgcych 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 opiekundéw faktycznych osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktdre sg uczestnikami pozostatych zadan w projekcie.

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

zadan 1 — 10 wymienionych w §2 (poza opiekunami faktycznymi, ktérzy korzystajg wytgcznie z form

wsparcia oferowanych w zadaniu 6).

§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,

zadania 8 i 10 —Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Poznania.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 zostaty w Liscie adresowej
(zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).

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

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

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

oraz dodatkowo:

d. orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy),

2 Definicje grupy docelowej zgodne z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektéw z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.
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e. dokument potwierdzajgcy, iz kandydatem do udziatu w projekcie jest osoba zamieszkujgca na
terenie miasta Poznania (uczaca sie, pracujgca lub zamieszkujgca na terenie miasta
Poznania w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego)®.

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

Informacje dotyczgce 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 dokumentéw wymienionych w pkt. 4 powyzej jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. Ztozone dokumenty zgtoszeniowe bedg 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. Nabér 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 nastepujace 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.  zniepetnosprawnoscia sprzezong (1 pkt),
b. w przypadku opiekunéw formalnych premia punktowa przystuguje kobietom (1 pkt).

11. W celu rzetelnej kwalifikacji uczestnikbw do udziatu 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 dziatan 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 zgtoszeh.
Osoby z listy bedg wigczone do uczestnictwa w przypadku rezygnaciji lub niespetnienia warunkow
przez osoby wczesniej zakwalifikowane.

14. Dokumenty ztozone w trakcie rekrutacji przez kandydatow/ki nie podlegaja zwrotowi.

§5

® Przyktadowymi dokumentami potwierdzajgcym spetnienie ww kryterium sg:

e zamieszkanie na obszarze miasta Poznania — dokument Swiadczgcy o miejscu zamieszkania np. pierwsza
strona PIT, wycigg z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomos$ci, umowa najmu,
pierwsza strona rachunkéw lub faktur za media/S$cieki/odpady komunalne wskazujgca adresata, wydruk ze
strony PUE bgdz inny wystawiony dokument potwierdzajgcy zamieszkanie,

e nauka na terenie miasta Poznania - dokument potwierdzajgcy miejsce nauki — zaSwiadczenie ze
szkoty/placéwki lub wazna legitymacja szkolna,

e praca na terenie miasta Poznania - dokument potwierdzajgcy miejsce zatrudnienia — zaSwiadczenie
pracodawcy.
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Rozpoczecie udziatu 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
podlegac 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 dziatan zgodnie z opracowang diagnozg potrzeb i
kartg zgtoszenia do projektu.
b. Przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatarh w zwigzku z:
i. rezygnacjg z uczestnictwa,
ii. skreleniem z listy uczestnikow na zasadach okreslonych w pkt. 3.
2. Zamiar rezygnacji z uczestnictwa uczestnik zglasza w formie pisemnej z 14-dniowym
wyprzedzeniem. Zgtoszenie rezygnacji powinno by¢ sporzadzone z wykorzystaniem wzoru
stanowigcego zatagcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu lub obejmowacé jako minimum nastepujgce

informacje:
a. imie i nazwisko uczestnika,
b. PESEL uczestnika,
C. date rezygnaciji,
d. powdd rezygnacii.

3. Uczestnik/-czka moze zostac¢ skreslony z listy uczestnikow w nastepujgcych przypadkach:

a. niestosowania sie do postanowien niniejszego Regulaminu,

b. niestosowania sie do szczegotowych zasad realizacji poszczegdélnych 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
skredlenia 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.

§7

ot FUNDACJA POZnaﬁk

CNOANATTLT N
OU VY LU



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGC

—

*

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :‘ * *** “%ﬂ
dla Wielkopolski B Fos- Unig Europejska [REESE Y

Zobowigzania 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 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 materiatdw niezbednych dla
przeprowadzenia zaplanowanych dziatan.
e. Informowania uczestnikow projektu o zrédle finansowanie wsparcia.
f. Przyjmowania i rozpatrywania uwag i skarg uczestnikbw zwigzanych z dziataniami
prowadzonymi przez Partneréw 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 materiatdw niezbednych dla
przeprowadzenia zaplanowanych dziatan.
e. Informowania uczestnikow projektu o zrédle finansowanie wsparcia.

§8
Zobowiagzania uczestnikéw 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/zajeé, kart realizacji wsparcia i innych dokumentéow
wskazanych przez prowadzacego ustuge/zajecia.

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

e. Biezgcego 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/pracujgcy),
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. O$wiadczenie stanowi zatgcznik 8 do niniejszego regulaminu.

§9
Ochrona danych osobowych

1. Partner wiodacy i Partner sg wspoétadministratorami 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
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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. Partner wiodgcy 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

1 a do niniejszego Regulaminu.

§10

Postanowienia koncowe

www.poznan.pl.

2. Niniejsza, zaktualizowana wersja Regulaminu wchodzi w zycie z dniem 14.11.2025 roku i

obowigzuje do 31.12.2026 roku.

Zataczniki

1.

©® NGO AW

10.
. Zatgcznik nr 10 - Informacje dot. pomiaru ograniczen w funkcjonowaniu (w ramach zad. 5 i

Zatgcznik nr 1a - Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich
0s0b zaangazowanych w projekty realizowane w ramach FEW

Zatacznik nr 1b - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Partnera
wiodgcego oraz Partnera

Zatgcznik nr 2 — Lista adresowa

Zatgcznik nr 3 — Harmonogram naboréw w ramach zadania 1.

Zatacznik nr 4 — Wzér karty zgtoszenia do projektu

Zatacznik nr 5 — Wz6r formularza rekrutacyjnego

Zatgcznik nr 6 — Wzér deklaracji uczestnictwa

Zatgcznik nr 7 — Wzér zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa

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

Zatgcznik nr 9 — Wzér karty udzielonego wsparcia

10)

L o] |
W FUNDACJA

CNONNTLET N
OU VY L1,

POZnan


http://www.poznan.pl

.F| \H-'\I 1

SAMORZAD
WOIEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
dla Wielkopolski Unie Europejska « =

Zatgcznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich os6b zaangazowanych w projekty
realizowane w ramach FEW.

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. NiepodlegloSci 34, 61-714 Poznan, e-mail:
kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP.

2. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw i ich
rozliczenia, w szczegdlno$ci potwierdzenia kwalifikowalnoSci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoSci oraz dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a takze w celach archiwizacyjnych.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, ktéry wynika z ustawy wdroZeniowej 2021-20271, rozporzgdzeh PEIR UE 2021/1060,
2021/1056, 2021/10572 i innych powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowaé sie z Inspektorem
ochrony danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez
skrytke ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl.

5. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

6. Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwo$ci udziatu w projekcie.

~

. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Pafstwa dane osobowe sg przetwarzane
na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do
przetwarzania danych.

0o

. Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Pafistwa dane
osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Pafstwa dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w
sposdb zautomatyzowany.

10. Przystuguje Pahstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

11. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z Pafstwa sytuacjg
szczegolng o ile przetwarzanie Pahstwa danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania zadania w
interesie publicznym lub sprawowania wiadzy publicznej.

12. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie w sposdb
niezgodny z prawem.

13. Panstwa dane osobowe bedg ujawniane:

1 Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

2 Rozporzgdzenia PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 - odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.

ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013.
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e podmiotom $wiadczgcym ustugi na rzecz Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia
systemdéw informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek
pocztowych, lub podmiotom dokonujgcym badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie Wojewddztwa
Wielkopolskiego w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata
2021-2027;

® ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania pafstwa
cztonkowskiego, ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, wspdlnemu sekretariatowi,
koordynatorom programéw Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom posSredniczgcym,
instytucjom wdrazajgcym, instytucjom posredniczgcym o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich
zadan.

14. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek
decyzji oraz profilowania.

15. Panstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji
miedzynarodowych.

16. Panstwa dane osobowe udostepnione zostaly przez Beneficjenta Miasto Poznahn® w zakresie niezbednym do

osiggniecia celdw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres o ktérym mowa w art. 87 ustawy
wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzgdzen PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.

3 Uzupetnia Beneficjent
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Zatgcznik nr 1b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych w ramach projektow realizowanych
z Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Informujemy, Ze w zwigzku ze wspédtorganizowaniem, w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski na lata 2021-2027 (dalej Program FEW), projektu pn.: Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu
ustug spotecznych $wiadczonych w spoteczno$ci lokalnej dla mieszkaricow Poznania (dalej Projekt) i w zwigzku z
jego realizacjg przez Miasto Poznan, Plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznah oraz Fundacje SOWELO z siedzibg w
Pile przy ul. R6Zana Droga 1A, 64-920 Pita, wskazane podmioty przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe na
ponizej opisanych zasadach.

1. Wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych sg:

a. Prezydent Miasta Poznania z siedzibg przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan,
b. Fundacja SOWELO z siedziba w Pile przy ul. R6Zana Droga 1A, 64-920 Pita, dalej: Fundacja.

2. Kazdy ze Wspétadministratorow wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé
sie w nastepujgcy sposdb:

a. zlInspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Prezydenta Miasta Poznania, mozna sie
kontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@um.poznan.pl lub pisemnie na adres: plac Kolegiacki 17,
61-841 Poznan,

b. z Administratorem Danych wyznaczonym przez Fundacje, moZna sie kontaktowaé e-mail:
biuro@sowelo.net.pl lub pisemnie na adres: ul. R6zana Droga 1A, 64-920 Pita,

3. Role punktu kontaktowego, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ w sprawach ochrony danych petni
Inspektor Ochrony Danych wyznaczony przez Prezydenta Miasta Poznania.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze (art. 6 ust.1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO*), w zwigzku przepisami ustawy
wdrozeniowej 2021-2027**, rozporzgdzen PEiR***UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 i innych
powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach, w celu aplikowania o Srodki europejskie oraz realizacji projektéw, w szczegdlnoSci
potwierdzania kwalifikowalno$ci wydatkdw, udzielania wsparcia uczestnikom projektu, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu, sprawozdawczoSci i dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Programu FEW, a takze w celach archiwizacyjnych.

5.  Wspotadministratorzy bedg przetwarzali Pani/Pana dane w zakresie: imion, nazwisk, adreséw e-mail,
numeréw telefondw, adreséw zamieszkania, wyksztatcenia, statusu na rynku pracy, momentu
przystgpienia do projektu, wsparcia otrzymanego w projekcie, numerdw PESEL, niepetnosprawnosci,
stanu zdrowia, specjalnych potrzeb, pozostawania w szczegdlnej sytuacji (kraju pochodzenia,
bezdomnosci, przynaleznos$ci do mniejszoS$ci narodowe;j lub etnicznej, pozostawania w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz inne niezbedne do realizacji Projektu.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu FEW oraz uptywu okresu
archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach i w granicach okre$lonych w
rozdziale 11l RODO.

8. W zakresie wywigzywania sie przez Wspdtadministratoréw z obowigzkéw wynikajgcych z art. 33 —
34 RODO dotyczgcych zgtaszania naruszen ochrony danych osobowych do Organu nadzorczego oraz
zawiadamiania osoby, ktdrej dane dotyczg, wlasciwy bedzie Wspdtadministrator, z ktérego
dziatania bgdz zaniechania naruszenie wynikfo.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwo$ci udziatu w Projekcie.

10. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

11. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajgcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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12. Odbiorcami Pani / Pana danych bedg podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa lub zawartych z Administratorem umoéw, w szczegdlno$ci Wojewddztwo
Wielkopolskie i podmioty dokonujgce badan, kontroli, ewaluacji na jego zlecenie w zwigzku z
realizacjg programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027, Realizatorzy Projektu z
ramienia Miasta Poznania: Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu i Dom Pomocy Spotecznej
przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu, a takZe podmioty zajmujgce si¢ obstugg informatyczng
Administratora.

13. Wspdtadministratorzy dokfadajg nalezytej starannosci, by zapewni¢ bezpieczenistwo przetwarzania
danych uczestnikéw Projektu i personelu Projektu. Zgodnie z art. 26 RODO pomiedzy
Administratorami  zawarto  stosowne  Porozumienie  okreS$lajgce  odpowiednie  zakresy
odpowiedzialno$ci dotyczgce wypetniania obowigzkdw wynikajgcych z RODO.

* RODO — Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

** Ustawa wdroZeniowa 2021-2027 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

*** Rozporzgdzenia PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 — odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewngtrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

®® FUNDACJA

C
J

OWELO POZnan



* x

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* * ’ SAMORZAD

WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska s -
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

HARMONOGRAM REKRUTACII

Numer wniosku o dofinansowanie: (FEWP.06.13-1Z2.00-0016/23)

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

Zadanie 1: Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

Rekrutacja do udziatu w zadaniu 1 pn. ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” odbywa

sie w turach:

| TURA Styczen 2024

- 1l TURA Sierpien 2024
- I TURA Luty 2025

- IV TURA Sierpien 2025
- V TURA Luty 2026

- VITURA Sierpien 2026
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Karta zgloszenia do projektu

Ja, nizej podpisany/-a

(imie i nazwisko)

Legitymujgcy/-a sie numerem PESEL

zgtaszam cheé uczestnictwa w Projekcie ,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaficow Poznania”, w zadaniu nr:

1 Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j

2 | Sgsiedzkie ustugi opiekuncze

3 Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

Specjalistyczne ustugi opiekunicze w miejscu

4 zamieszkania*

s Ustuga krétkotrwatego pobytu dziennego i
catodobowego - opieka wytchnieniowa

6 Wsparcie kompetencyjne OF (opiekundw

faktycznych)

7 Mieszkania wspomagane

8 Sgsiedzki Klub Seniora

9 Towarzyszgce ustugi asystenckie

10 | Miejski Punkt Opieki Wytchnieniowej

Ponadto o$wiadczam, iz wcze$niej zgfositem, -am sie/ nie zgfositem, -am sie** do udziatu w innej
formie wsparcia w ramach projektu ,,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosSci lokalnej dla mieszkaficow Poznania”.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

o |
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*Wsparcie w ramach zadania 4 skierowane jest do os6b wymagajgcych dtugotrwatej opieki. Zaznaczajgc cheé

udziatu w zadaniu 4 kandydat/-ka potwierdza, iZ jest osobg wymagajgcq dtugotrwatej opieki.

** Niepotrzebne skresli¢.
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

NAZWA BENEFICJENTA:

Miasto Poznan — Partner wiodgcy
Fundacja SOWELO - Partner
TYTUL PROJEKTU:

Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spotecznoSci lokalnej dla
mieszkarficow Poznania

NR PROJEKTU:
FEWP.06.13-12.00-0016/23

DANE UCZESTNIKA

IMIE
NAZWISKO
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
PLEC [LcEzuN KOBIETA LS R
A (w chwili przystapienia do projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZIJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

WYKSZTAL CENIE: (osoby, ktére ukohczyly szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzow3 | stopnia), liceum,
* | technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote branzowa I

stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukofczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

1
Projekt pt. ,, Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spoteczno$ci lokalnej dla mieszkaricéw Poznania”
wspoifinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
ADRES E-MAIL

OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE] (obligatoryjne)
Prosze zaznaczyC , X” we wiaSciwych miejscach

[] osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na wiek, stan

zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki/wsparcia w zwigzku z niemoznosScig
samodzielnego wykonywania minimum 1 z podstawowych czynno$ci dnia codziennego, w tym:

- osoba starsza L]

- osoba z niepetnosprawno$ciami [

L] opiekun faktyczny w/w osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

KRYTERIA PREMIUJACE PUNKTOWE (jesli dotyczy)

Nalezy zaznaczy€ ,X” we wtaSciwych miejscach

Kryteria dotyczgce osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osob
starszych oraz z niepetnosprawnosciami:

[] osoba zamieszkujgca samotnie (1 pkt),

[] osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong (1 pkt).

Kryterium dotyczgce opiekunéw faktycznych:
(] pteé kobieta (1 pkt).

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtaSciwych miejscach

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/
obywatelstw innych krajow

(] T1AK ] NIE

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec

L] TAK L] NIE

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszo$ci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska, Zydowska;
mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

spoteczno$ci marginalizowane: Romowie

(] TAK (] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby Zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

2
Projekt pt. ,, Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spoteczno$ci lokalnej dla mieszkaricéw Poznania”
wspoifinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nalezy zaznaczy€ ,X” we wtaSciwych miejscach

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjacidt, tj.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stalym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt staly, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludno$ci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwo$ci zamieszkania.

L] T1AK ] NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sig osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegé6lnoSci odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poSwiadczajgcy
stan zdrowia.

(] TAK (] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy€ ,X” we wtasciwych miejscach

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng
w tym OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAL.CENIU LUB SZKOLENIU
OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTAL.CENIE

- studenci studidw stacjonarnych, chyba Ze sg juz zatrudnieni (rdwniez na cze$¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. Z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
w tym je zaliczy¢ do 0s6b bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsi€biorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢
gospodarczg zalicza sie¢ do oséb pracujgcych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do 0s6b bezrobotnych

w tym inne

OSOBA BEZROBOTNA

- 0soba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia
OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

w tym tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat
— z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

w tym inne

OSOBA PRACUJACA

wtym | osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
w tym osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oSwiaty)

w tym osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

w tym osoba pracujgca w MMSP

w tym osoba pracujgca w duZym przedsiebiorstwie

w tym osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza

w tym osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)

w tym

3
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osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oSwiaty (kadra
niepedagogiczna)

w tym osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajgca)

w tym osoba pracujgca na uczelni

w tym 0soba pracujgca w instytucie naukowym

w tym osoba pracujgca w instytucie badawczym

w tym osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej t.ukasiewicz
w tym osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

w tym osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
w tym osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

w tym

w tym inne

RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL .
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY | X' | insTyTucii/PobmiIoTU Nie dotyczy
NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel Nie dotyczy

instytucji/podmiotu)

Czy posiada Pan/ Pani szczegélne potrzeby w kontekscie dostepnos$ci wsparcia oferowanego w
projekcie?

(np. ttumacz PJM, SIM, SKOGN, petla indukcyjna, powiekszony tekst, wsparcie asystenta osoby
niewidomej, gtuchoniewidomej, z niepetnosprawnoscig fizyczng, szczegdlne potrzeby w zakresie
wyZywienia)

Data Czytelny podpis kandydata/-tki do projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

4
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

la, nizej
[oYo Yo o1 1Y 1017/ = )

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkahcow Poznania” realizowanym przez Miasto
Poznah wraz z Partnerem, Fundacjg SOWELO, wspétfinansowanym przez Unie Europejskg z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027. Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

2. OSwiadczam, Ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych Swiadczonych w spotecznoSci
lokalnej dla mieszkancow Poznania” oraz akceptuje jego postanowienia.

3. Os$wiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.

4. OSwiadczam, Ze zostatam/-em poinformowana/-y, Ze projekt jest finansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcymi zatgczniki nr 1a i 1b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

6. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadoma/-y
odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowo$¢,data
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Zgloszenie rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(a)

nr PESEL

zgtaszam che¢ rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie ,,Pomoc po sgsiedzku - rozwéj systemu ustug
spotecznych Swiadczonych w spoteczno$ci lokalnej dla mieszkahcéw Poznania”.

Powdd rezygnacji:
QO Podjecia pracy
U Rozpoczecie prowadzenie dziatalnoSci gospodarczej

Q Inny (jaki?):

Na potwierdzenie faktu podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej przedktadam:

O umowe o prace
Q umowe zlecenie
O umowe o dzieto

U zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji DziatalnoSci Gospodarczej

g ruNbacjA POZnan
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika/-czki dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

I. Dane uczestnika/-czki

Imie

Nazwisko

PESEL

Pteé K M

Data zakoNczenia udziatu w
projekcie
(wypetnia realizator projektu)

Il. Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie*

Czy jest Pan/ Pani osobg, ktéra:

O nie podjeta Zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie,

O podjefa prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnoSci na wiasny rachunek,

O podjeta ksztatcenie lub szkolenie,

O uzyskata kwalifikacje,

O nabyta kompetencje,

o kontynuuje ksztalcenie,

O kontynuuje zatrudnienie,

O pracuje/ prowadzi dziatalno$¢ na wiasny rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka,

o poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka,

O poszukuje pracy,

O moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie,

O inne.

*Nalezy zaznaczy¢é minimum jedng z w/w odpowiedzi.

Niniejszym oSwiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzZej informacje sg prawdziwe
i kompletne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Karta udzielonego wsparcia

Dane uczestnika/-czki

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczyC X w przypadku braku numeru PESEL
Formy wsparcia dot. grupy docelowej osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
- 0SOB STARSZYCH
Zadanie 2:
ZaznaczyC X przy formach [1 Sagsiedzkie ustugi opiekuncze
wsparcia, z ktérych korzysta Zadanie 3:

uczestnik/-czka [ Specjalista ds. ustug opiekunczych

0 Opiekun osoby starszej
[] Opiekun osoby niesamodzielnej w wieku senioralnym

Zadanie 4:
[] Specjalista ds. specjalistycznych ustug opiekunczych

] Psycholog [J Fizjoterapeuta
L1 Pielegniarka [] Logopeda
Zadanie 5:

[] opieka wytchnieniowa dzienna
] opieka wytchnieniowa catodobowa

Zadanie 7:
] Mieszkanie o charakterze wspomaganym (w tym ustugi)

Zadanie 8:

[1 Sasiedzki Klub Seniora

Zadanie 9:

[] Towarzyszgce ustugi asystenckie
Zadanie 10:

[] opieka wytchnieniowa dzienna

[] opieka wytchnieniowa catodobowa

Formy wsparcia dot. grupy docelowej osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
-0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Zadanie 1:
] AOON [J Poradnictwo psychologiczne
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ZaznaczyC X przy formach Zadanie 2:
wsparcia, z ktérych korzysta [1 Sasiedzkie ustugi opiekufcze
uczestnik/-czka Zadanie 4:
[] Specjalista ds. specjalistycznych ustug opiekunczych
] Psycholog [ Fizjoterapeuta
L1 Pielegniarka [] Logopeda
Zadanie 5:

L] opieka wytchnieniowa dzienna
[] opieka wytchnieniowa catodobowa

Zadanie 7:
] Mieszkanie o charakterze wspomaganym (w tym ustugi)

Zadanie 8:

L] Sagsiedzki Klub Seniora

Zadanie 9:

[] Towarzyszgce ustugi asystenckie
Zadanie 10:

[] opieka wytchnieniowa dzienna

[] opieka wytchnieniowa catodobowa

Formy wsparcia dotyczgce grupy docelowej
OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Zadanie 6:
Zaznaczy€ X przy formach 1 Wsparcie psychologiczne
wsparcia, z ktérych korzysta [0 Ustugi fizjoterapeuty

uczestnik/-czka L1 Ustugi pielegniarki/ ratownika medycznego

] Warsztaty grupowe

RODZAJ UDZIELONEGO WSPARCIA

NAZWA WSPARCIA DATA ROZPOCZECIA DATA ZAKONCZENIA
UDZIALU UDZIALU
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