REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
FESL.07.07-12.01.-03B7/23

§1.
DEFINICJE

Na potrzeby Regulaminu ustala sie nastepujgce definicje:

1.
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Projekt — oznacza projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu:
FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, dla Dziatania: FESL.07.07 — Wsparcie rodziny, dzieci i
mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej.

Beneficjent projektu — Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci Swietlikowo, Tychy (43-100), ul. Jaroszowicka
113; NIP 6381760276; REGON 241164284,

Realizator Projektu — Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci Swietlikowo;

Grupa docelowa — 80 dzieci (40 dziewczynek/40chtopcow);

Uczestnik Projektu — osoba spetniajgca kryterium grupy docelowej, zakwalifikowana do udziatu w projekcie;
Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba posiadajagca orzeczenie Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci zaliczajgce do lekkiego, umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci;
Koordynator Projektu — osoba nadzorujgca Projekt, rozstrzygajaca w sprawach, ktére nie sg okreslone w
Regulaminie;

§2.
OGOLNE ZAtOZENIA PROJEKTU

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (dalej: ,,Regulamin”) okresla w szczegdlnosci grupe docelowg
projektu, kryteria kwalifikowalnosci, zasady rekrutacji, zasady ukoriczenia i rezygnacji z udziatu w Projekcie;
Projekt realizowany w okresie 2024-05-06 - 2028-04-30;

Projekt jest dofinansowany z Funduszu Europejskiego dla Slaskiego 2021-2027;

Biuro Projektu znajduje sie pod adresem: Tychy (43-100), ul. Jaroszowicka 113;

Informacje o projekcie umieszczane sg na stronie www/social mediach opracowane zostang
z uwzglednieniem zasad prostego jezyka;

§3.
CELE | ZALOZENIA PROJEKTU

Celem projektu jest:

1.

Realizacja kompleksowych dziatah opiekuriczych na rzecz 80 nieuleczalnie chorych dzieci — z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci (OzN), dzieki zwiekszeniu dostepnosci do zrownowazonych, dobrej jakosci ustug;
Wsparcie rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami, dzieki zapewnieniu odpowiednich dziatan skierowanych
do 40 opiekunéw prawnych;

Podniesienie potencjatu i rozwoju Fundacji, dziatajagcej na rzecz wsparcia dzieci i mtodziezy, dzieki
zwiekszeniu kompetencji 30 oséb — kadry Fundacji;

Cele projektu zostang zrealizowane dzieki:

- zapewnieniu dzieciom specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych przez zatrudnionych w projekcie
specjalistow wraz z zakupem sprzetu niezbednego do prowadzenia wysokie]j jakosci ustug;
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- realizacji dziatan odpowiadajgcych na potrzeby opiekunéw prawnych — w szczegélnosci w zakresie
poradnictwa psychologicznego oraz opieki nad dzie¢mi;

§4.
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Uczestnikami projektu bedg osoby spetniajgce warunki:
a) dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, nieuleczalnie chore w wieku od urodzenia do 18 r.z.;
b) faktyczni opiekunowie prawni dzieci z niepetnosprawnosciami

§5.
REKRUTACJA UCZESTNIKOW PROJEKTU

Rekrutacja do projektu rozpocznie sie 06.05.2024 i bedzie miata charakter ciggty.

Nabér do projektu zostanie przeprowadzony z zachowaniem zasad bezstronnosci i przejrzystosci. Nie bedg

stosowane bariery mogace przyczynic sie do dyskryminacji bezposrednio lub posrednio ze wzgledu na ptec,

wiek, niepetnosprawnosg, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, wyznanie, orientacje seksualng

Rekrutacja prowadzona jest w siedzibie Beneficjenta Projektu (Tychy (43-100), ul. Jaroszowicka 113)

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest:

a) spetnienie kryteriéw formalnych;

b) zapoznanie sie z niniejszym Regulaminem

c) spetnienie warunkéw rekrutacji

d) wypetnienie wszystkich dokumentdéw zgtoszeniowych i ich dostarczenie

e) zgtoszenia do projektu przyjmowane sg o dokumenty pobrane w siedzibie Beneficjenta Projektu

f)  wypetnione dokumenty przyjmowane sg osobiscie w siedzibie Beneficjenta Projektu.

O przyjeciu do projektu decydowato bedzie spetnienie kryteriow formalnych, zweryfikowanych na podstawie

ztozonych kompletnych dokumentow.

Kryterium rekrutacji bezwzgledne:

a) orzeczenie o niepetnosprawnosci o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
niepetnosprawnoscig sprzezong, nieuleczalna choroba w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD10

b) dokumentacja medyczna zawierajgca rozpoznanie choroby.

Dla grupy opiekundw dzieci niepetnosprawnych kryteriami rekrutacji gtéwnymi:

a) korzystajg z programu FE PZ — 2pkt

b) wychowujace sie poza rodzing biologiczng — 1pkt

c) rodziny niepetne — matki/ojcowie samotnie wychowujgcy dziecko niepetnosprawne — 1pkt

d) wychowanie dziecka niepetnosprawnego z potrzebami wsparcia psychologicznego — 2pkt

Ztozenie dokumentacji oznacza, iz uczestnik zapoznat sie z niniejszym Regulaminem, akceptuje jego zapisy i

zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
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§6.
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Kazdy Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) nieodptatnego udziatu w Projekcie

b) rezygnacji z udziatu w projekcie

Kazdy uczestnik projektu zobowigzany jest dostarczyé wypetnione i podpisane nastepujgce dokumenty:

a) podanie o przyjecie (zat. 1)

b) deklaracja udziatu w projekcie (zat. 2)

c) zakres danych osobowych uczestnikow projektu powierzonych do przetwarzania (zat. 3)

d) oswiadczenie o dochodach (zat. 4)

e) oswiadczenie o korzystaniu z programu FE PZ (zat. 5)

f) oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce danych osobowych (zat. 6)

g) zgoda na wizerunek (zat. 7)

h) zgoda na wizerunek dziecka (zat. 8)

i) inne dokumenty niezbedne do rozpoczecia udziatu w Projekcie (jesli dotyczy)

Niezwtoczne informowanie Koordynatora Projektu o przeszkodach uniemozliwiajgcych udziat w formach

wsparcia, do ktérych Uczestnik Projektu zostat zakwalifikowany

Przestrzeganie Regulaminu Projektu

Uczestnik Projektu moze zostaé skreslony z listy Uczestnikdw Projektu w sytuacji

a) rezygnacji Uczestnika Projektu — rezygnacja powinna nastgpi¢ w formie pisemnego oswiadczenia
ztozonego przez Uczestnika Projektu

b) naruszenie zasad okreslonych w Regulaminie

c) naruszenie norm wspotzycia spotecznego

Decyzje o skresleniu z listy Uczestnikdw Projektu podejmuje Koordynator Projektu

Informacja o skresleniu z listy Uczestnikow Projektu przekazana jest w formie pisemnej

Osobie skreslonej z listy Uczestnikéw Projektu przystuguje odwotanie do Koordynatora Projektu — w terminie

14 dni od otrzymania informacji o skresleniu z listy uczestnikéw

Udziat w Projekcie wygasa wraz:

a) ze $miercig Uczestnika Projektu

b) zakoriczeniem realizacji Projektu

c) skresleniem z listy Uczestnikéw Projektu

d) przeprowadzka poza wojewddztwo slgskie

§7.
POSTANOWIENIE KONCOWE

Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do informowania Koordynatora Projektu o ewentualnych zmianach
istotnych danych osobowych, np. zmiana nazwiska, numeru telefonu, miejsca zamieszkania.

Uczestnicy Projektu w ramach procesu monitoringu i ewaluacji mogg by¢ poddawani badaniom przez
Instytucje Zarzadzajgcg oraz podmioty, ktdrym Instytucja Zarzgdzajgca zleci przeprowadzenie badan
monitorujgcych i ewaluacyjnych w okresie realizacji Projektu i/lub po jego zakonczeniu.

Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika projektu bedzie przechowywana w osobnej
teczce w miejscu niedostepnym dla 0séb trzecich, z zachowaniem Srodkéw bezpieczenstwa uwzglednionych
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w Polityce Bezpieczenstwa Beneficjenta projektu oraz zgodnie z przepisami rozporzadzenia dot. ochrony
danych osobowych.

Po zakonczeniu realizacji Projektu, uporzagdkowana dokumentacja pozostaje w Biurze Projektu przez okres,
wynikajgcy z wtasciwych wytycznych w tym zakresie.

Wszelkie sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane sg przez Beneficjenta projektu.
Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Beneficjenta Projektu w oparciu o dokumenty projektowe i
wytyczne dla instytucji biorgcych udziat we wdrazaniu projektow ze srodkéw FESL

Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu m.in. na skutek zmian w
przepisach dotyczacych Funduszy Europejskich dla Slaskiego 2021-2027

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemne;.
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