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REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Centrum Asystentury w powiecie polkowickim”
[bookmark: _Hlk186185003]FEDS.07.07-IP.02-0076/23

§ 1
Słownik pojęć
1. Projekt – Projekt pn. „Centrum Asystentury w powiecie polkowickim” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027. 
2. Realizator Projektu – Fundacja Eudajmonia. 
3. Biuro Projektu:
ul. Borówkowa 5a, 59-101 Polkowice.
4. Kandydat/Kandydatka – osoba, która złożyła dokumenty rekrutacyjne, ale nie została jeszcze zakwalifikowana do udziału w Projekcie. 
5. Uczestnik/Uczestniczka Projektu (UP) – osoba, która spełniła kryteria grupy docelowej określone w tym regulaminie i zakwalifikowała się do udziału w Projekcie. Może być to osoba dorosła lub dziecko.
6. Osoba z niepełnosprawnością (OzN) – osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.

§ 2
Postanowienia ogólne
1. Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji i udziału w Projekcie . „Centrum Asystentury w powiecie polkowickim”, realizowanym przez Fundację Eudajmonia. Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027.
2. Projekt obejmuje swoim zasięgiem obszar powiatu polkowickiego. 
3. Czas realizacji Projektu: od 01.09.2024 r. do 30.09.2026 r.
4. Celem głównym jest wzrost samodzielności oraz aktywności społecznej i zawodowej osób z niepełnosprawnościami u 74 OzN (48K i 26M) oraz min. 25 osób niesamodzielnych (20K, 5M, w tym 2 OzN) z terenu powiatu polkowickiego poprzez udostępnienie i upowszechnienie usług asystenckich świadczonych w lokalnej społeczności oraz prowadzenie 4 miejsc świadczenia dziennej opieki nad osobami niesamodzielnymi, a także poprawę warunków funkcjonowania rodzin OzN objętych wsparciem w okresie 01.10.2024-30.09.2026.
5. Realizacja projektu pozwoli osiągnąć kluczowe rezultaty:
a. zadanie 5 -  prowadzenie 4 miejsc świadczenia usług asystenckich w społeczności lokalne w formie opieki dziennej
b. zadanie 1  i 2 - zwiększy się o 24 liczba os. niepełnosprawnych objętych opieką asystencką
c. zadanie  - 3 - zwiększy się o 25 liczba opiekunów faktycznych, którzy otrzymają wsparcie doradczo- psychologiczne
6. Do realizacji działań projektowych zatrudnionych zostanie: śr. 4 asystentów osobistych, 2 trenerów aktywności (asystentów osoby niepełnosprawnej) oraz będą prowadzone 4 miejsca opieki dziennej nad osobami niesamodzielnymi w ramach Domu Krótkiego Pobytu w Przemkowie ( zwanego dalej  DKP).
7. Grupami docelowymi projektu są:
a) Osoby z niepełnosprawnościami [OzN] z powiatu polkowickiego w rozumieniu kodeksu cywilnego w liczbie 74 os.: 24 odbiorców usług asystenckich i  50 odbiorców wsparcia dziennego dla osób niesamodzielnych. 
b) Najbliższe otoczenie/ rodziny  wyżej wymienionych osób z niepełnosprawnościami (25os., 20K, 5M).
8. Regulamin wraz z załącznikami podawany jest do publicznej wiadomości na stronie internetowej Realizatora Projektu.

§ 3
Proces rekrutacji osób z niepełnosprawnością
1. Rekrutacja Uczestników i Uczestniczek Projektu będzie prowadzona na terenie powiatu polkowickiego. 
2. Za przebieg rekrutacji odpowiada Realizator.
3. W zależności od możliwości i potrzeb Kandydatów/Kandydatek, zapewnione będą różne sposoby kontaktu z Realizatorem zadania: mailowy, telefoniczny, SMS-owy, osobisty, przy udziale tłumacza języka migowego itd. 
4. Rekrutacja Uczestników/Uczestniczek zostanie przeprowadzona w oparciu o bazę OzN korzystających ze wsparcia w innych działaniach Realizatora, organizacji NGO,  PCPR-u  itp., a także za pomocą informacji zamieszczonych na stronach internetowych i mediach społecznościowych, lub/i rozesłanych do stałych odbiorców wsparcia oraz instytucji i w razie potrzeby do organizacji pozarządowych współpracujących z osobami z niepełnosprawnościami. 
5. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane będą zgodnie z zasadą niedyskryminacji ze względu na płeć, rasę lub pochodzenie etniczne, narodowość, obywatelstwo, religię (wyznanie) lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek, orientację seksualną, przynależność do grup społeczno-zawodowych, sytuację materialną i prawną, wykształcenie, zawód, pochodzenie społeczne. 
6. Rekrutacja zostanie przeprowadzona w następujących etapach: 
a) składanie dokumentów rekrutacyjnych przez Kandydatów/Kandydatki do Projektu, 
b) ocena formalna (weryfikacja kompletności dokumentacji), 
c) ocena punktowa,
d) ustalenie głównej listy Uczestników (lista Uczestników i Uczestniczek zakwalifikowanych do udziału w Projekcie), 
e) ustalenie listy rezerwowej (w przypadku rezygnacji Uczestnika/Uczestniczki z udziału w Projekcie na jego miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej), 
f) poinformowanie uczestników o wynikach naboru.
7. Realizator zastrzega, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjęciem do Projektu.
8. Realizator odmówi udziału w Projekcie Kandydatowi/Kandydatce, który/a będzie jednocześnie odbiorcą tego samego typu wsparcia w innym Projekcie, finansowanym ze środków Unii Europejskiej- Realizator dokona weryfikacji statusu w systemie teleinformatycznym CST2021.
9. Dokumentacja rekrutacyjna nie podlega zwrotowi i będzie przechowywana w archiwum Realizatora Projektu.
10. Informacja o wynikach rekrutacji przekazana będzie Kandydatowi/Kandydatce zgodnie z preferencjami dotyczącymi sposobu kontaktu, określonymi w Formularzu Rekrutacyjnym do Projektu. 
11. Wsparcie w Projekcie dla OzN przyznawane jest w okresie ważności orzeczenia o niepełnosprawności lub dokumentu równoważnego. 
12. Godziny usług przyznane Uczestnikowi/Uczestniczce są możliwe do wykorzystania w dowolnym, zależnym od potrzeb UP rozdysponowaniu w trakcie trwania Projektu.
§ 4
Kryteria rekrutacji OzN, dokumenty oraz formy wsparcia 
13. O udział w projekcie – forma wsparcia:  asystencja, Trener Aktywności oraz Dom krótkiego Pobytu mogą starać się osoby które ( kryteria obligatoryjne): 
a. posiadają aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub równoważne – wg przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej  (0-1/TAK/NIE) 
b.  zamieszkują na terenie pow. polkowickiego w rozumieniu KC (0-1/TAK/NIE)
Niespełnienie przynajmniej jednego z powyższych kryteriów dyskwalifikuje Kandydata/Kandydatkę z udziału w Projekcie. 
14. Pierwszeństwo udziału ( kryteria dodatkowe)  w projekcie będą miały osoby  na podstawie orzeczenia:
a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu  niepełnosprawności
b) z niepełnosprawnością sprzężoną
c) z chorobami psychicznymi
d) z niepełnosprawnością intelektualną
e) z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową
Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10)
f) korzystające z programu FE PŻ (na podstawie oświadczenia potwierdzonego zaświadczeniem)
g) zamieszkujące samotnie (na podstawie oświadczenia).
15. Za każdy spełniony warunek kandydat otrzyma 10pkt. -weryfikacja na podstawie formularza.
16. Elementem decydującym o zakwalifikowaniu do udziału w projekcie jest spełnienie kryteriów obligatoryjnych  oraz liczba punktów za kryteria dodatkowe.
17. O miejscu na liście rankingowej decyduje liczba punktów uzyskanych w procesie rekrutacji. 
18. W przypadku osób o tej samej liczbie punktów i w podobnej sytuacji życiowej o miejscu na liście rankingowej decyduje data złożenia poprawnego Formularza Rekrutacyjnego do Projektu.
19.  Wsparcie asystenta jest  w wymiarze średnio 15 godz./mc x 24 OzN przez 22 mc-e.
20. Zgodnie z przyjętym przez WN modelem usług asyst. asystent osobisty wykonuje zad. na wyraźne polec. OzN, wspiera ją w sytuacjach, w których nie radzi ona sobie sama z powodu dysfunkcji wynikających z niepełnospr. Asystentami mogą min.  mogą być: tłumacze języka mig., tłumacze-przewodnicy os.głuchoniewidomych, przewodnicy os.niewidomych i/lub słabowidzących, asystenci ON ruch./intelekt./z dośw. choroby psych. Ww zadania asystenta mają wyłącznie funkcjonalny i kompensacyjny charakter (kompensują posiadaną dysfunkcję).
21.  W skład zespołu rekrutacyjnego  asystencji oraz Trenera Aktywności wchodzą  koordynator projektu oraz mentor merytoryczny.
22. O pierwszeństwie w otrzymaniu wsparcia Domy Krótkiego Pobytu będzie decydował zespół rekrutacyjny składający się z kierownika DKP , mentora merytorycznego oraz kierownika projektu.
23. W przypadku zakwalifikowania do skorzystania ze wsparcia dziennego DKP osoba z niepełnosprawnością/opiekun prawny osoby z niepełnosprawnościami musi wypełnić dodatkowe dokumenty min:
a) oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem Organizacyjnym Domu Krótkiego Pobytu ,
b) pisemną zgodę na sprawowanie opieki terapeutycznej, pielęgniarskiej, rehabilitacyjnej oraz udział w zajęciach odbywających się w Domu - 
c) pisemną zgodę na działanie specjalistycznych służb medycznych w przypadku zagrożenia życia,
d) oświadczenie o danych kontaktowych opiekuna/opiekunów prawnych- 
e) umowę pobytu w DKP,
f) oświadczenie w zakresie transportu.
g)  dane identyfikacyjne osób przebywających w placówce: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, PESEL lub numer dok. potwierdzającego tożsamość osób w przypadku braku PESEL
h) imię i nazwisko opiekuna prawnego, jeżeli dotyczy
i)  dane kontaktowe, takie jak: adres zamieszkania i numer tel. najbliższej rodziny, opiekuna prawnego lub innych os. wskazanych przez os. przebywającą w DKP
j)  informacje dotyczące osoby przebywającej w DKP
24. W przypadku osób o tej samej liczbie punktów i w podobnej sytuacji życiowej o miejscu na liście rankingowej decyduje data złożenia poprawnego Formularza Rekrutacyjnego do Projektu.
§ 5
Dokumenty rekrutacyjne 
1. Dokumenty, które muszą zostać złożone przez Kandydatów/Kandydatki w chwili ubiegania się o udział w Projekcie, to: 
a) Formularz Rekrutacyjny do Projektu - zgodnie z załącznikiem nr 1 do tego regulaminu, 
b) orzeczenie o niepełnosprawności lub dokument równoważny. 
c) Diagnozę potrzeb i zakresu wsparcia
2. Po zakwalifikowaniu do Projektu Uczestnicy są zobowiązani dostarczyć do Fundacji: 
a) Deklarację Udziału w Projekcie - zgodnie z załącznikiem nr 3 do tego regulaminu, 
b) W przypadku DKP jak w punkcie § 4 pkt.23
3. Dokumenty rekrutacyjne muszą być podpisane: 
a) w przypadku osoby dorosłej: przez tę osobę lub pełnomocnika (konieczny dokument poświadczający),
b) w przypadku osób niepełnoletnich: przez rodzica lub opiekuna prawnego, 
c) w przypadku osób ubezwłasnowolnionych: przez opiekuna prawnego lub kuratora (konieczny dokument poświadczający).
4. Kandydaci/Kandydatki, którzy złożą niekompletną dokumentację, nie będą uwzględnieni podczas tworzenia listy rankingowej. Za datę zgłoszenia do Projektu uznaje się dzień, w którym uzupełnią braki. 
5. Dokumenty rekrutacyjne będą dostępne w biurze Projektu, na stronie internetowej: www.eudajmonia.pl. 
6. Dokumenty muszą zostać dostarczone w oryginale do  Biura Projektu
a) ul. Borówkowa 5a, 59-101 Polkowice.

§ 6
Obowiązki Uczestników Projektu
Uczestnik/czka Projektu zobowiązany/a jest do: 
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego,
b) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, które zostały dla niego/niej przewidziane,
c) punktualnego stawiania się na daną formę wsparcia, 
d) potwierdzania skorzystania ze wsparcia poprzez złożenie podpisu na liście obecności,
e) wypełniania ankiet monitorujących w trakcie trwania Projektu i ewaluacyjnych po jego zakończeniu.


§ 7
Opis działań realizowanych w Projekcie – zasady korzystania z form wsparcia

Prowadzenie miejsc świadczenia usług asystenckich.
1. W ramach zadania przewiduję się zaangażowanie 4 asystentów osobistych i prowadzenie 4 miejsc usługi asystenckiej. Miejsca te zlokalizowane są na terenie powiatu polkowickiego. Każde miejsce świadczenia usługi asyst. W środowisku lokalnym przyporządkowane będzie 1 asystentowi, świadczącemu wsparcie na rzecz min. 6 OzN pochodzących z obszaru realizacji projektu (łącz.24 OzN, 16K+8M). Dodatkowo na obszarze realizacji wsparcia funkcjonowało będzie 2 trenerów aktywności(TA), świadczących wsparcie dla min.12 OzN znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji życiowej.
2. Zgodnie z przyjętym przez WN modelem usług asyst. asystent osobisty wykonuje zad. na wyraźne polec. OzN, wspiera ją w sytuacjach, w których nie radzi ona sobie sama z powodu dysfunkcji wynikających z niepełnospr. Asystentami mogą min.  mogą być: tłumacze języka mig., tłumacze-przewodnicy os.głuchoniewidomych, przewodnicy os.niewidomych i/lub słabowidzących, asystenci ON ruch./intelekt./z dośw. choroby psych. Ww zadania asystenta mają wyłącznie funkcjonalny i kompensacyjny charakter (kompensują posiadaną dysfunkcję).
3. Zasadniczo usługa będzie świadczona 7 dni w tygodniu 24h na dobę. Usługa asystencji osobistej może być świadczona przez osobę wskazaną przez Kandydata/Uczestnika Projektu lub osobę zaproponowaną przez Realizatora i zaakceptowaną przez Kandydata/Uczestnika Projektu, która jest asystentem osoby niepełnosprawnej lub asystentem osobistym osoby niepełnosprawnej, zgodnie z poniższą definicją:
A. asystent osoby niepełnosprawnej – ukończył kształcenie w zawodzie asystenta osoby niepełnosprawnej zgodnie z rozp. Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012r. w sprawie podstawy programowej kształcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z późn. zm.);
B. asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – uzyskał w procesie rekrutacji pozytywną
opinii psychologa (weryfikacja predyspozycji osobowościowych, kompetencji społecznych) oraz posiada doświadczenie w realizacji usług asystenckich (zawodowe/wolontariackie/osobiste), wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego (ocena na podstawie referencji, zaświadczeń) lub ukończyła min. 60h szkolenia asystenckiego (20h teorii - wiedza ogólna o niepełnosprawności, udzielania pierwszej pomocy, pielęgnacji i obsługi sprzętu pomocniczego oraz min. 40h praktyk w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariat), potwierdzonego certyfikatem.
4. Wsparcie asystenta  w wymiarze śr.15 godz./mc x 24 OzN przez 22 mc-e.

Prowadzenie miejsca świadczenia specjalistycznej usługi asystentury w formie trenera aktywności
1. W ramach zadania przewiduje się zaangażowanie 2 trenerów aktywności/TA - realizatorów specj. usługi asystentury (asystent osoby niep.) dla 8 osób i prowadzenie 2 miejsc realizacji usługi asystenckiej świadczonej w społeczności lokalnej. Usługa ta jest rozwinięciem i pogłębieniem kompensacyjnych usług asystentury osobistej opisanej w Zad. 1. Adresowana do osób, u których niepełnosprawność jest jedną z kilku skumulowanych barier utrudniających lub wręcz uniemożliwiających ich społeczne i zawodowe funkcjonowanie. 
2. TA jest dla OzN przewodnikiem i mentorem w procesie socjalizacji, wychodzenia z bierności i niesamodzielności. Dzięki tej formie wsparcia praca z OzN nabiera głębszego kontekstu, bardziej indywidulanego i elastycznego charakteru, a usługą są objęci nie tylko OzN, ale również ich najbliższe otoczenie/rodzina
3. Usługa ta opiera się na innowacyjnym modelu Trenera Aktywności (rekomendowanym przez KIW),
który zakłada kompleksowe, elastyczne i procesowe wsparcie dorosłych OzN będących
jednocześnie klientami PCPR/innych instytucji pomocy i integracji społecznej w procesie rozwoju
ich samodzielności i aktywności społecznej. Wsparcie TA bazuje na zdiagnozowanym potencjale
OzN, jego rzeczywistych potrzebach i realnych możliwościach wynikających z niepełnosprawności i
innych barier, z jakimi się boryka na co dzień. Współpraca trener-klient obejmuje rozwijanie
kompetencji w 4 obszarach: kompetencji intrapersonalnych (osobistych), interpersonalnych,
organizacyjnych i przygotowujących do wejścia w etap aktywizacji zawodowej.
4. Proces współpracy TA z klientem obejmuje dwie zasadnicze fazy: 1. etap wstępny (3 mies.), 2.
zasadniczy okres wsparcia (do 12 mies.). W pierwszych 3 miesiącach realizacji usługi TA zainicjuje
              współpracę z OzN, wspólne z klientem sporządzi kontrakt formalizujący współpracę, a następnie
Indywidualny Plan Rozwoju/IPR. Za pomocą IPR wyznaczone zostaną cele współpracy zmierzające
do zwiększenia samodzielności życiowej klienta oraz jego integracji ze środowiskiem lokalnym. IPR
zawierać będzie również analizę zasobów klienta (SWOT), z jakimi wchodzi on w proces aktywizacji; plan działań, jakie zostaną podjęte w procesie współpracy TA z klientem oraz podsumowanie (określony zostanie poziom i zakres celów osiągniętych w ramach współpracy oraz ich realny wpływ na wzrost samodzielności OzN w poszczególnych obszarach).
5. Wsparcie TA wymiarze śr. 16 godz/mc dla 8 OzN przez średnio 12 miesięcy.

Wsparcie dla opiekunów faktycznych – poradnictwo całożyciowe, psychologiczne i pedagogiczne

1. W ramach zadania  zrealizowane zostaną działania wspierające opiekunów faktycznych/rodzinę
OzN (25 os.,20K,5M). Przyjmą one formę indywidualnych konsultacji z doradcą całożyciowym/psychol/pedagog (w tym zdalnych), których celem będzie wzrost gotowości opiekunów do
aktywnego włączania się usamodzielnianie OzN przy jednoczesnej minimalizacji zaangażowania  osobistego
2. W ramach działania można skorzystać z: 
a)  Poradnictwa  całożyciowego  dotyczącego m.in.:
● realiów prawnych funkcjonowania OzN (w tym zagadnień związanych  z systemem orzecznictwa, ustawy o promocji zatrudnienia i rynku pracy, ustawy o rehab. zawod. i społ. OzN)
● praktycznych aspektów wsparcia przez PFRON (programy PFRON/Aktyw. Samorz., wypełn. wniosk. o
wspar.)
● możliwości  sfinansowania wsparcia rehabilitacyjnego i medycznego przez NFZ
● bazy lokal., regionalnych, krajowych organizacji i instytucji wspierających OzN (analiza oferty, nawiązywanie kontaktu w celu uzyskania wsparcia itp.)
● aktualnej oferty edukacyjnej  i aktywizyjnej (społ. i zaw.) dla OzN przy uwzględnieniem  innowacyjnych metod wsparcia. (asystent. funkcj., trener aktywności, trener pracy, mieszk. trening., kluby samopomoc.)
b)  Wsparcie psychologa uwzględniać będzie m.in.:
● identyfikację indywidualnych zasobów możliwych do wykorzystania w sytuacjach trudnych/stresujących w opiece nad OzN 
● trening relaksacji, radzenia sobie z trudnymi emocjami
● odkrywanie sposobu odbudowywania indywidualnych zasobów wewnętrznych w celu zapewnia komfortu własnego i efektywnej opieki
● wzmacnianie pozytywnej samooceny
● praca nad motywacją
Wsparcie pedagoga uwzględniać będzie m.in.:
● profilaktykę wychowawczą – wykrywanie przyczyn trudności wychowawczych,
● doradztwo w zakresie  pracy korekcyjno-kompensacyjnej i terapeutycznej z dziećmi i młodzieżą  napotykając na trudności w uczeniu się
● popularyzacja wiedzy pedagogicznej
● wspomaganie  wszechstronnego rozwoju dzieci i młodzieży, efektywnego uczenia się, nabywania i rozwijania umiejętności negocjacyjnego rozwiązywania konfliktów i problemów oraz innych umiejętności z zakresie komunikacji społecznej.
● wspomaganie  wychowawcze funkcji rodziny

§ 8
Rezygnacja lub zakończenie udziału w Projekcie
1. Uczestnik/Uczestniczka mają prawo w każdej chwili zrezygnować z udziału w Projekcie. 
2. Uczestnik/Uczestniczka, którzy chcą zrezygnować z udziału w Projekcie, powinni niezwłocznie poinformować o tym Realizatora, składając rezygnację na piśmie i podając w niej dokładną datę rezygnacji z udziału w Projekcie. 
3. Realizator zastrzega sobie prawo do skreślenia uczestnika z listy poszczególnych form wsparcia w przypadku naruszenia przez UP niniejszego Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego, a w szczególności w przypadku naruszenia nietykalności cielesnej innego UP, asystenta/terapeuty/trenera aktywności/psychologa/doradcy całożyciowego/ pedagoga/  kierownika lub pracownika Biura Projektu, udowodnionego aktu kradzieży, obecności w stanie nietrzeźwym lub okazywaniem jawnej agresji względem osób wyżej wymienionych. 
4. W przypadku rezygnacji lub skreślenia Uczestnika z listy uczestników Projektu, jego miejsce może zająć osoba z listy rezerwowej. 

§ 9
Postanowienia końcowe
1. Regulamin obowiązuje od 12.11.2024 r.
2. Ostateczna interpretacja zapisów niniejszego Regulaminu należy do Kierownika Projektu działającego z upoważnienia i w porozumieniu z Realizatorem Projektu. 
3. Zmianie mogą ulec te zapisy Regulaminu, które są regulowane postanowieniami prawa w przypadku jego modyfikacji lub zmiany interpretacji. 
4. Kwestie sporne nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane będą przez Kierownika Projektu w porozumieniu z Zarządem Fundacji Eudajmonia. 
5. Aktualna treść Regulaminu dostępna jest w Biurach Projektu oraz na stronie internetowej www.eudajmonia.pl.
6. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. 
7. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego. 
Aktualizacja 15.09.2025 









Załączniki 
1. Załącznik nr 1 – Formularz Rekrutacyjny do Projektu 
2. Załącznik nr 2 – Diagnoza potrzeb i zakresu wsparcia
3. Załącznik nr 3 – Deklaracja Udziału w Projekcie
4. Załącznik nr 4 -Karty  Oceny formularza 


KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
w ramach projektu „Centrum Asystentury w powiecie polkowickim”

KARTA OCENY FORMALNEJ I PUNKTOWEJ (wypełnia Komisja Rekrutacyjna)
Imię i nazwisko Kandydata/ki ..............................................................................................
	kryteria obligatoryjne  ocena 0-1 
	
0 – nie, 1 - tak 

	Kandydat/ka zamieszkuje na terenie powiatu polkowickiego w rozumieniu KC
	□ tak -1             □ nie- 0

	Kandydat/ka jest osobą z niepełnosprawnością-  posiada aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub równoważne – wg przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej
	□ tak -1             □ nie- 0

	W/w Kandydat/ka spełnia kryteria formalne udziału w projekcie
	□ tak -1             □ nie- 0

	kryteria dodatkowe 
	spełnia/nie spełnia
	liczba uzyskanych punktów

	Kandydat/ka ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z niepełnosprawnościami sprzężoną (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z chorobami psychicznymi (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z niepełnosprawnościami intelektualną (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	 Kandydat/ka  jest osobą korzystającą z programu FE PŻ (na podst. ośw., potwierdzonego zaświadczeniem) (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka mieszkający/a samotnie (na podst. ośw.). (+10pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Łączna liczba uzyskanych punktów
	

	
Podpis osób weryfikujących 

	




KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
w ramach projektu „Centrum Asystentury w powiecie polkowickim” DKP 

KARTA OCENY FORMALNEJ I PUNKTOWEJ (wypełnia Komisja Rekrutacyjna)
Imię i nazwisko Kandydata/ki ..............................................................................................
	kryteria obligatoryjne  ocena 0-1 
	
0 – nie, 1 - tak 

	Kandydat/ka zamieszkuje na terenie powiatu polkowickiego w rozumieniu KC
	□ tak -1             □ nie- 0

	Kandydat/ka jest osobą z niepełnosprawnością-  posiada aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub równoważne – wg przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej
	□ tak -1             □ nie- 0

	W/w Kandydat/ka spełnia kryteria formalne udziału w projekcie
	□ tak -1             □ nie- 0

	kryteria dodatkowe 
	spełnia/nie spełnia
	liczba uzyskanych punktów

	Kandydat/ka ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z niepełnosprawnościami sprzężoną (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z chorobami psychicznymi (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z niepełnosprawnościami intelektualną (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	 Kandydat/ka  jest osobą korzystającą z programu FE PŻ (na podst. ośw., potwierdzonego zaświadczeniem) (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka mieszkający/a samotnie (na podst. ośw.). (+10pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Łączna liczba uzyskanych punktów
	

	
Podpis osoby weryfikującej 

	

	Czy Kandydat bierze udział we wsparciu w ramach projektu  ?
	□ tak                   □ nie


KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
w ramach projektu „Centrum Asystentury w powiecie polkowickim” trener aktywności 

KARTA OCENY FORMALNEJ I PUNKTOWEJ (wypełnia Komisja Rekrutacyjna)
Imię i nazwisko Kandydata/ki ..............................................................................................
	kryteria obligatoryjne  ocena 0-1 
	
0 – nie, 1 - tak 

	Kandydat/ka zamieszkuje na terenie powiatu polkowickiego w rozumieniu KC
	□ tak -1             □ nie- 0

	Kandydat/ka jest osobą z niepełnosprawnością-  posiada aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub równoważne – wg przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej
	□ tak -1             □ nie- 0

	W/w Kandydat/ka spełnia kryteria formalne udziału w projekcie
	□ tak -1             □ nie- 0

	kryteria dodatkowe 
	spełnia/nie spełnia
	liczba uzyskanych punktów

	Kandydat/ka ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z niepełnosprawnościami sprzężoną (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z chorobami psychicznymi (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z niepełnosprawnościami intelektualną (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	 Kandydat/ka  jest osobą korzystającą z programu FE PŻ (na podst. ośw., potwierdzonego zaświadczeniem) (+10 pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Kandydat/ka mieszkający/a samotnie (na podst. ośw.). (+10pkt)
	□ tak     □ nie
	

	Łączna liczba uzyskanych punktów
	

	
Podpis osoby weryfikującej 

	

	Czy Kandydat bierze udział we wsparciu w ramach projektu  ?
	□ tak                   □ nie
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