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l. Informacje ogdine

1. Niniejszy Regulamin ckresla ogélne zatozenia i cele'projektu
pn.: ,.Diugoterminowa medyczna opieka domowa dla os6b 60+ i z niepetnosprawno-
§ciami z Subregionu Kedzierzynisko — Strzeleckiego”, a takze zasady rekrutacii

uczestnikow do tego projektu.

2. Realizatorem projektu (Beneficientem) jest Caritas Diecezji Opolskiej.
3. Projekt realizowany bedzie w okresie od 01.10.2025 r do 30.09.2027r.
4. Obszar realizacji projektu: Subregion Kedzierzyisko — Strzelecki.

5. Biuro projektu ziokalizowane jest na parterze budynku siedziby Caritas Diecezii
Opolskiej, w Opolu przy ul. Szpitainej 5A i czynne od poniedziatku do piatku

w godzinach 8.00—15.00, telefon kontaktowy: 789 806 221, adres e-mail:
projekty@caritasopole.pl

6. Dla projektu utworzona zostata pod strona internetowa na ktérej zamieszczane
beda podstawowe informacije o projekcie, wzory dokumentow rekrutacyjnych,
harmonogramy udzielania wsparcia i materialy promocyjne:
hitps://www.caritas.diecezja.opole.plfindex.php/projekty/aktualne-projekty-unijne
Podstawowe informacje o Projekcie dostepne sg takze na koncie spotecznosciowym
prowadzonym przez Caritas Diecezji Opolskiej na portalu facebook:

https://www.facebook.com/CaritasDiecezjiOpolskiej/.

Il. Cele i zalozenia projektu

1.Glownym Celem projektu jest wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami starszymi i z niepetnosprawno$ciami - potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez zapewnienie dla 70
niesamodzielnych (osoby, ktdre otrzymaty w skali Barthel 0 - 80 pkt) mieszkancow
Subregionu Kedzierzynsko - Strzeleckiego (w tym 49 kobiet i 21 mezczyzn)

dtugoterminowej medycznej opieki domowej.

2. Uczestnik wsparcia otrzyma opieke medyczng w zakresie dostosowanym do stanu
jego zdrowia i indywidualnych potrzeb i zorganizowang w formie i zakresie
uwzgledniajacym eliminacje wszystkich zdiagnozowanych barier dostepowych - na

podstawie przygotowanego dla tego uczestnika Indywidualnego Planu Wsparcia.



3. W okresie od 10.2025 r. do 09.2027 r. jednoczasowo dla 56 oséb objetych
diugoterminowa medyczng opiekg domowg udzielane bedzie wsparcie w zakresie
m.in. opieki pielegniarskiej, wsparcia opiekuna medycznego, wsparcia
psychologicznego, zapewnienia niezbednych konsultacji specjalistycznych

i dojazdu do nich, zapewnienie Srodkéw wspomagajgcych i ufatwiajgcych
funkcjonowanie, a takze wsparcie psychologiczne dla 10 opiekundw faktycznych
os6b objetych wsparciem zdrowotnym w ramach projektu.

4. Oczekiwanym rezultatem udzielanego wsparcia jest poprawa jakosci zycia u oséb
objetych diugoterminowg medyczng opiekg domowg oraz wsparcie ich w utrzymaniu
niezaleznosci umozliwiajgcej im jak najdtuzsze funkcjonowanie w $rodowisku

lokalnym i wsparcie ich opiekundw faktycznych.

5. Realizacja projektu przyczyni si¢ do zwiekszenia (w poréwnaniu do danych z 2024r.)
liczby miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych w spotecznosci lokalnej oraz liczby oséb

objetych tymi ustugami przez wnioskodawce.

Nie wystapi sytuacja zastepowania $rodkami EFS+ kosztéw biezgcej dziafalnosci i

swiadczen finansowanych z NFZ i podwdjnego finansowania personelu.

6. Udziat we wsparciu projektowym jest dla jego uczestnikow catkowicie nieodptatny —
wszystkie formy wsparcia zaplanowane do realizacji w projekcie sg finansowane ze

srodkow projektu.

7. Zakonhczenie udziatu w projekcie, zamyka droge do ponownego skorzystania

Z wsparcia projektowego.

8. Wsparcie projektowe realizowane bedzie z uwzglednieniem i uszanowaniem
zatozen: polityk horyzontalnych m.in.

- Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade réwnosci szans i niedyskryminaciji,
w tym dostepnosé dla oséb z niepetnosprawnosciami;

- Projekt jest zgodny ze Standardem minimum realizacji zasady réwnosci kobiet

i mezczyzn w ramach projektow wspétfinansowanych z EFS+;

- Realizacja projektu bedzie miata pozytywny wplyw na realizacie zasady
zrownowazonego rozwoju i zasade ,hie czyn powaznych szkéd” (DNSH);

- Zakres projektu i sposéb jego realizacji jest zgodny z zaloZeniami Karty Praw
Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. i Konwencja
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13.12.2006

r.



-~ lll. Zakres wsparcia projektowego

1. Zatozeniem projektu jest zapewnienie kazdemu pacjentowi/pacjentce
dtugoterminowe] medycznej opieki domowej. Zakres wsparcia udzielony danemu/nej
pacjentowi/pacjentce bedzie kazdorazowo wynikat, z opracowanego dia tego

pacjenta/pacjentki Indywidualnego Planu Wsparcia.

2. Wsparcie projektowe realizowane bedzie jednoczasowo w ramach 56 ,miejsc”
diugoterminowej medycznej opieki domowej, a dostepno$¢ do swiadczen
zapewniona bedzie od poniedziatku do piatku, w godzinach 8.00 — 20.00, a takze (w

medycznie uzasadnionych przypadkach) w soboty i dni ustawowo woline od pracy.

3. W ramach DLUGOTERMINOWEJ MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ

zaproponowane i zapewnione w ramach projekfu zostana:
a) Opieka pielegniarska:

Gléwnym zadaniem pielegniarki bedzie zlecanie zadan do wykonania opiekunowi
medycznemu, koordynowanie | nadzorowanie pracy opiekuna medycznego,
wykonywanie w stosunku do pacjenta/pacjentki dziatan stricte pielegniarskich, ocena
sprawnosci pacjenta/pacjentki wg. skali Barthel, opracowywanie Indywidualnych
Planow Wsparcia | wspotpraca z opiekunka medyczng oraz innymi osobami

wskazanymi w projekcie.

b) Wsparcie opiekuna medycznego:

Zadania opiekuna medycznego to $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze zgodne z
zakresem wynikajacym z Indywidualnego Planu Wsparcia pacjenta/pacjentki.
Diugoséé wejécia (30 min - 2h) uzalezniona bedzie od stanu danego
pacjenta/pacjentki i zieconych do wykonania {(w Indywidualnym Planie Wsparcia)
czynnosci.

c) Wsparcie psychologiczne w formie domowych wizyt / konsultacji psychologa

skierowanych zaréwno do pacjentéw/pacjentek, jak i ich opiekunow.

d) Sfinansowanie kosztéw niezbednych konsultacji specjalistycznych. W zaleznosci
od potrzeb zdrowotnych, ktore okresla personel medyczny i pod warunkiem, ze
termin konsultacji w ramach NFZ wykracza poza okres realizacji projektu (co nalezy

potwierdzi¢ przedstawiajgc odpowiedni dokument).



e) Refundacja kosztéw dowozu pacjenta/pacjentki o ograniczonej mobilnoséci do
miejsc $wiadczenia niezbednych ustug m.in. ustug zdrowotnych (realizowane w celu

zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych).

W projekcie przewidziano refundacje kosztéw (na podst. biletu/rachunku) i pomoc
w organizacji transportu na konsultacje specjalistyczne realizowane w ramach
projektu — $wiadczenie dostepne bedzie w zakresie zaleznym od potrzeb, ktére

okresla personel medyczny.

f) Zapewnienie sprzetow i wyposazenia niezbednego do poprawy/ utrzymania
sprawnosci pacjenta/pacjentki, poziomu jegofjej samodzielnosci i utatwiajace muljej
funkcjonowanie w §rodowisku lokalnym.

Odpowiedni sprzet/wyposazenie, po wskazaniu w Indywiduainym Planie Wsparcia
zostanie zakupione w ramach projektu i nieodptatne przekazanie uczestnikowi

projektu.
4. Rozpoczecie | zakonczenie udziatu we wsparciu projektowym:

a) Momentem rozpoczecia udziatu w projekcie jest pierwsza wizyta pielegniarki

w domu osoby wymagajgcej wsparcia w postaci diugoterminowej medyczne] opieki
domowej w ramach ktérej pielegniarka;

- zweryfikuje prawdziwo$¢ danych w Deklaracji,

- potwierdzi skalg Barthe| aktualny poziom samodzielno$ci uczestnika projektu

i kwalifikowalnos¢ tej osoby do objecia wsparciem,

- po przeprowadzeniu szczegbtowej diagnozy opracuje dla uczestnika projektu
Indywidualny Plan Wsparcia (IPW).

b) Momentem rozpoczegcia udziatu w projekcie dla opiekuna faktycznego, jest
moment skorzystania przez niego z pierwszej formy wsparcia tj. domowej wizyty

psychologa.

c) Zakonczenie udziatu w projekcie moze nastapi¢ w wyniku np.:

- mierci osoby objetej wsparciem projektowym;

- Znaczgcego pogorszenia sie stanu zdrowia osoby objete]j opieka i koniecznosé
przejscia tej osoby do o$rodka stacjonarnego;

-polepszenia sig stanu zdrowia osoby objetej diugoterminowa opieka domowa -
potwierdzona uzyskaniem przez tg osobe oceny w skali Barthel powyzej 80 punktow;
- poprawy warunkow bytowych — np. przejecia opieki przez rodzine lub inng forme

opieki.



IV. Dia kogo wsparcie projektowe

1. Wsparciem projektowym objetych zostanie fgcznie minimum 70 osdb (w tym 49
kobiet i 21 mezczyzn) potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére

jednoczeénie spetiajg ponizsze podstawowe kryteria dostepu:
- zamieszkujg subregion Kedzierzyhisko — Strzelecki
- sg osobami star§‘2ymi (60+) iflub niepetnosprawnymi

- faktycznie potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — to znaczy, ze
w ocenie stopnia samodzielnosci fizycznej wg. skali Barthel otrzymaty 0 — 80

punktow.

Jak wynika z zapiséw wniosku wsréd osob objetych wsparciem zdrowotnym
w ramach projektu bedzie minimum 5 oséb niepetnosprawnych (w tym 3 kobiety i 2

mezczyzn).

2. Grupg docelowg wsparcia projektowego, sa takze opiekunowie faktyczni/
nieformalni oséb objetych w ramach projektu diugoterminowa medyczng opiekg
domowa, ktérzy w ramach projektu beda mogli skorzystaé z wsparcia w postaci

pomocy psychologicznej — 10 oséb (w tym 8 kobiet i 2mezczyzn).

3. Osoby zamieszkujgce Subregion Kedzierzyrisko - Strzelecki — to osoby fizyczne
mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujgce i/lub uczace si¢

na terenie tego subregionu. Ocena na podstawie danych z deklaracji uczestnictwa
w projekcie (co zostanie zweryfikowane i potwierdzone przez pielggniarke

w pierwszym dniu udzielania éwiadczen poprzez poréwnanie z danymi z dowodu

osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego ten fakt).
W sktad subregionu Kedzierzyrisko — Strzeleckiego wchodza;

a) powiat kedzierzyrisko-kozielski, w tym gminy: Kedzierzyn-Kozle (gmina miejska),
Bierawa (gmina wiejska), Cisek (gmina wiejska), Pawtowiczki (gmina wiejska),

Polska Cerekiew (gmina wiejska), Reriska Wie$ (gmina wiejska).

b) Powiat strzelecki, w tym gminy: Lesnica (gmina miejsko-wiejska), Ujazd (gmina
miejsko-wiejska), Strzelce Opolskie (gmina miejsko-wiejska), Jemielnica (gmina

wiejska), Zawadzkie (gmina miejsko-wiejska), Kolonowskie (gmina miejsko-wiejska).

4. Za osoby 60+ uznawaé sie bedzie osoby, ktére ukoriczyty 60 rok zycia.



5. Za osoby z niepetnosprawnosciami uznawaé sie bedzie osoby niepetnosprawne

w Swietle przepisow ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowe; i
spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktére do dokumentéw rekrutacyjnych dolaczyty odpowiedni dokument
potwierdzajgcy fakt bycia osobg niepetnosprawna.

6. Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktora
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub

wsparcia i w ocenie j wg. skali Barthel otrzymata 0 — 80 punktow.

Takg oceng, przy wykorzystaniu projektowego wzoru skali Barthel (zatacznik nr 2 do
przedmiotowego Regulaminu), kazdorazowo powinna przeprowadzi¢ i podpisaé

pielegniarka’ .

7. W projekcie przyjeta bedzie peina dostepnosé - stosowane beda jedynie okreslone
powyzej podstawowe kryteria dostepu i ze wsparcia projektowego beda mogly
skorzysta¢ wszystkie osoby, ktore spetnig te kryteria dostepu - bez wzgledu na ich
pte¢, wiek, stopien niepetnosprawnosci, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang

religie lub Swiatopoglad czy orientacje seksualng.

8. Preferencje projektowe - jak wynika z zapiséw Whiosku o dofinansowanie
realizacji projektu, w pierwszej kolejno$ci, wsparcie projektowe kierowane bedzie do:

a) Osaob z obszaréw wiejskich:

- gminy wiejskie w Powiecie Kedzierzynsko-Kozielskim: gmina Bierawa, Cisek,
Pawtowiczki, Polska Cerekiew, Renska Wie$;

- gminy wiejskie w Powiecie Strzeleckim: gmina Jemielnica;

W projekcie zatozono, ze co najmniej 50 % oséb objetych wsparciem projektowym
beda stanowity osoby z tego obszaru - w zwigzku z czym, na etapie rekrutacji osoby
z tych terenéw otrzymaja +3 punkty.

b) Oséb z obszar6éw ,biatych plam”, w dostepie do ustug zdrowotnych

w wojewddztwie Opolskim w 2022 r.tj.: w projekcie zatozono, ze do udziatu w
projekcie w pierwszej kolejnoéci przyjmowani beda mieszkancy powiatu
Kedzierzynisko - Kozielskiego (jako obszaru érednio deficytowego), a w dalszej
‘kolejnosci, mieszkaricy Powiatow Strzeleckiego (tj. obszaru nisko deficytowego).

! W przypadku problemdw z brakiem dostgpu do pielegniarki taka ocene przeprowadzi¢ moze pielegniarka
Caritas,



w zwiazku z powyzszym, na etapie rekrutacji, osoby z powiatu Kedzierzynsko -
Kozielskiego otrzymaja +3 punkty.

¢) Oséb z Obszarow Strategicznej Interwencji tj.:

-0s6b z miasta Kedzierzyn- Kozle ($rednie miasto tracace funkcje spofeczno —
gospodarcze) iflub

- 0s0b z gminy Cisek i/lub

- 0s6b z gminy Pawtowiczki (obszaru zagrozonego trwatg marginalizacja).

W projekcie za%ozdho, ze co najmniej 25 % oséb objetych wsparciem projektowym
beda stanowity osoby z tego obszaru - w zwiazku z czym, na etapie rekrutacji osoby
z tych terendw otrzymajg +2 punkty.

d) Weryfikacja miejsca zamieszkania na obszarze wiejskim i obszarze interwencji
(OSI) bedzie dokonana na podstawie jednego z ponizej wymienionych dokumentow
(ktéry nalezy dotgczy¢ do dokumentow rekrutacyjnych):

- kopii korespondencji przychodzacej pod podany adres np. kopia przekazu
pocztowego potwierdzajgcego odbior renty/emerytury, zawierajqcegb imie nazwisko i
adres osoby otrzymujgcej wyptate $wiadczenia oraz wskazujgcego instytucje
wyptacajgca ZUS/KRUS ( z zakryta kwotg $wiadczenia) lub inna korespondencja z
urzedéw, bankow — zawierajaca wskazany powyzej zakres danych pofwierdzajqcych
miejsce zamieszkania pacjenta/pacjentki.

- potwierdzenia posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie
wojewodztwa opolskiego;

- zawartej umowy na media lub faktur imiennych/rachunkéw imiennych za media (np.
prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa itp.) zawierajacych adres |
zamieszkania na terenie woj. opolskiego,

- oéwiadczenia wiasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz
dokumentu potwierdzajacy, ze osoba podpisujaca to odwiadczenie jest jego
wiascicielem lub najemca,

- informagji 0 zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobranej elektronicznie
poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl,

- zadwiadczenia o zameldowaniu wystawionego przez urzad gminy/miasta wiasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania,

- umowy o pracg lub zaswiadczenia o zatrudnieniu lub zaswiadczenia z Powiatowego

Urzedu Pracy,



Nieprzediozenie z dokumentami rekrutacyjnymi jednego z powyzej wymienionych
dokumentu bedzie skutkowato uznaniem, Ze kryterium preferencyjne nie zostato

spefnione.

&) Odnosnie opiekunow, ktorzy chca wzigé udziat w projekcie nie przyjeto kryteriow
premiujgcych, w zwigzku z czym, po zweryfikowaniu ich dokumentéw rekrutacyjnych
uwzgledniajac kolejnos¢ przyjetych zgloszen i dostepnosé wolnych miejsc
opiekunowie faktyczni osob objetych w projekcie diugoterminowg medyczng opieka
domowg, spetniajacy kryteria podstawowe zostang przyjeci do objecia wsparciem

projektowym.

9. Wykluczenia - Z mozliwosci udziatu we wsparciu zostang wykluczone:

- osoby odbywajace karg pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb objetych dozorem
elektronicznym.

- 0soby objete opieka w zakresie: $wiadczenia pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej, $wiadczenia w hospicjum domowym oraz rehabilitacii leczniczej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z NFZ

- w sytuacji, jezeli wystapi zagrozenie podwoéjnego finansowania $wiadczen.

V. Zasady rekrutacji / przyjecia do objecia wsparciem projektowym

1. Rekrutacja do udziatu w projekcie - przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych
rozpocznie sie w pierwszym miesigcu realizacji projektu naborem giéwnym, ktory
bedzie dookreslony w czasie, a pdzniej prowadzony bedzie uzupetniajgcy nabor

ciggty.

Nabor gtowny dokumentow rekrutacyjnych przeprowadzony zostanie w okresie
056.11.225 r~ 12.11.2025 r.

Caritas Diecezji Opolskiej zastrzega sobie prawo wstrzymania procesu przyjmowania
deklaracji uczestnictwa, jezeli liczba ztozonych deklaraciji przekroczy 67 (tj. ok.120%
liczby wolnych miejsc). Informacja o wstrzymaniu procesu przyjmowania deklaracji
umieszczona zostanie na stronie Internetowej Caritas Diecezji Opolskiej.

Uzupetniajacy nabor ciagly prowadzony bedzie celem i do czasu zapewnienia na
liscie rezerwowej 0s6b objetych dtugoterminowsa opieka domowg - 10 0s6b, a na
liscie rezerwowej opiekunéw faktycznych — 2 oséb, ktére w sytuacji zwolnienia sie
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miejsca w projekcie, beda kolejno zapraszane do skorzystania z wsparcia

projektowego.
2. Dokumenty Rekrutacyjne:

a) Komplet dokumentéw rekrutacyjnych dla osoby, ktéra chce skorzystacé

z diugoterminowej medycznej opieki domowej powinien zawierac:

- DEKLARACJE, UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (dokument o peinej nazwie.
Deklaracja uczestnictwa w projekcie osoby wymagajacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu stanowigcy zatgcznik nr 1 do przedmiotowego Regulaminu)
zawierajaca w sobie: informacje niezbedne do okreslenia statusu i zakwalifikowania
danej osoby do projektu, wyrazenie checi uczestnictwa w projekcie, formularz
klauzuli informacyjnej RODO, oéwiadczenia dot. zgody na przetwarzanie danych
osobowych i na uczestnictwb w badaniach ewaluacyjnych, a takze dane kontaktowe

cztonka rodziny.

- SKALE BARTHEL- (dokument o petnej nazwie: Kwestionariusz oceny
pacjenta/pacjentki
wg. Skali Barthel, stanowigcy zatacznik nr 2 do przedmiotowego Regulaminu), ktory

powinna wypetnic¢ i podpisaé pielegniarka z uprawnieniami. .

b) Dokumenty rekrutacyjne opiekuna faktycznego/ nieformalnego, osoby przyjetej do
wsparcia w postaci dtugoterminowej medycznej opieki domowej, to jedynie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
(stanowigca zatgcznik nr 4 do przedmiotowego Regulaminu) zawierajgca w sobie:
informacje niezbedne do okreslenia statusu i zakwalifikowania danej osoby do
projektu, wyrazenie checi uczestnictwa w projekcie, formularz klauzuli informacyjnej
RODO, oswiadczenia dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych i na

uczestnictwo w badaniach ewaluacyjnych.

c) Dodatkowe dokumenty, wymagane s3 jedynie w sytuacii, gdy:

- do skorzystania z dtugoterminowej medycznej opieki domowej zgtasza si¢ osoba
zamieszkujaca obszar wiejski lub obszar strategicznej interwencji i chee otrzymaé na
etapie rekrutacji dodatkowe punkty za spetnienie tych preferencji — wtedy taka osoba
powinna zatgczy¢ do dokumentéw rekrutacyjnych stosowny dokument

potwierdzajacy ten fakt (szczegoty w czeéci IV pkt. 8.przedmiotowego regulaminuy).
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- w Deklaracji uczestnictwa osoba zgtaszajaca sie do projektu zadeklaruje dany
status? (np. status osoby niepetnosprawnej) lub

- gdy osoba aplikujgca do projektu ma opiekuna prawnego - wtedy wymagane jest
ziozenie stoséwnego dokumentu - zaswiadczenia o ustanowieniu opiekuna
prawnego lub dokumentu rownowaznego upowazniajgcego tego opiekuna.

3. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ odpowiednio i z aktualng data podpisane
przez osobe, ktorej dotycza.

W sytuacii, gdy stan zdrowia danej osoby uniemoziiwia jej wlasnoreczne podpisanie
dokumentow rekrutacyjnych, w imieniu tej osoby dokumenty te moze podpisaé
osoba, ktdra sprawuje bezposrednig opieke nad tg osobg i posiada stosowne

petnomocnictwo/upowaznienie.
4. Wzory dokumentéw rekrutacyjnych dostepne sa:

- na podstronie projektowej: https://www.caritas.diecezja.opole plfindex.php/

projekty/aktualne-projekty-uniine — na dole strony w czesci dokumenty do pobrania.

- w Biurze projektu zlokalizowanym na parterze budynku siedziby Caritas Diecezji
Opolskiej, w Opolu przy ul. Szpitalnej 5A. (biuro czynne w dniach od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00-15.00, telefon kontaktowy: 789 806 221, adres e-mail:
projekty@caritasopole.pl

- we wszystkich 9 Stacjach Opieki Caritas zlokalizowanych na obszarze subregionu
Kedzierzynsko — Strzeleckiego (czynne w dni robocze, w godzinach od 13:00 do
15:00).

4. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozyé w okresie trwania rekrutacii:

- do biura projektu lub

- do kazdej z 9, dziatajgcych na terenie Subregionu Kedzierzyisko — Strzeleckiego
Stacji Opieki Caritas, skad zostang przekazane do biura projektu,

5. Dokumenty rekrutacyjne ztozone do projektu, zgodnie z polityka archiwizacji
Caritas Diecezji Opolskiej nie podlegajg zwrotowi.

? Okredlenie statusu niezbgdne jest do celéw monitoringowych, w projekcie monitorowane bedzie, czy osoby
objete wsparciem projektowym spetniaja jeden z ponizszych statusow:

- status osoby obcego pochodzenia;

- status osoby pochodzacej z kraju trzeciego;

- status osoby nalezacej do mniejszosci narodowej lub etnicznej;

- status osoby bezrobotnej lub datknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkas;

- status osoby niepelnosprawnej — potwierdzenie tego statusu wymaga zlozenia Orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci lub innego réwnowainego dokumentu;

~ status osoby na rynku pracy.
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6. Przyjmowanie do objecia wsparciem projektowym:

a) Osoby aplikujace o objecie diugoterminowg medyczng opieka domows,

po spetnieniu podstawowych kryteriéw dostepu, przyjmowane bedg do objecia
wsparciem projektowym wg. otrzymanej tacznej liczby punktow za spetnienie
preferencji projektowych (a w przypadku tej samej liczby punktéw, zgodnie z
kolejnoscig zgtoszen) do momentu zapetniania listy 56 stworzonych w projekcie
wolnych miejsc.

Podstawowe kryteria dostepu i preferencje projektowe zostaly okreslone w czeéci IV
przedmiotowego Regulaminu.

b) Opiekunowie faktyczni przyjmowani beda do projektu wg. kolejnosci zgtoszen do
momentu zapeinienia listy 10 wolnych miejsc.

W przypadku wiekszej liczby zgtoszen niz 10, opiekunowie przyjmowani beda do
projektu wg. facznej liczby punktéw, jaka uzyskat podopieczny/podopieczna, ktorym
dana osoba sie opiekuje.

Do projektu zakwalifikowany moze zosta¢ jedynie opiekun osoby, ktéra w projekcie
otrzymywadé bedzie wsparcie w postaci diugoterminowej medycznej opieki domowe;.
c) Osoby, ktére ztoza dokumenty rekrutacyjne, ale nie zakwalifikujg si¢ na wolne
miejsca (zaréwno osoby zainteresowane diugoterminowg medyczng opiekg domowa
jak i opiekunowie faktyczni) zostang wpisane na odpowiednia liste rezerwowsg

i zaproszone do udzialu w projekcie w przypadku zwolnienia sig miejsca.

VI. Prawa i obowiazki uczestnika projektu

1. Uczestnik projektu (zaréwno osoba objeta diugoterminowg medycznag opieka
domowa jak i opiekun faktyczny bioracy udziat w projekcie) zobowigzuje sie do:

a) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacii
projektu oraz natychmiastowego informowania personelu projektu o kazdorazowej
zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji
zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zaktdcic lub
uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie;

b) spetnienia wymogoéw rekrutacyjnych, nastepnie uczestnictwa w zaplanowanych
w ramach projektu formach wsparcia dostosowanych do indywidualnych potrzeb

i oczekiwan;
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¢) Obecnosci w domu w czasfe realizacji uméwionych form wsparcia | wspotpracy
przy ich realizacji przéz personel medyczny i informowania z odpowiednim
wyprzedzeniem o braku mozliwosci skorzystania z zaplanowanego wsparcia.

d) wypetniania zalecen personelu medycznego realizujgcego okreslone formy
wsparcia;

e) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji niezbednych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu

w Projekcie;

f) poddania sig czynnoéciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty
w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

g) przestrzegania ogélnych zasad wspoétzycia spotecznego oraz postanowien

niniejszego Regulaminu.

2. Uczestnik projektu (po zakwalifikowaniu do projektu) ma prawo do:

- hieodptatnego korzystania z wszystkich form wsparcia zaplanowanych mu do
udzielenia w zakresie i formie wynikajacej z opracowanego dla niego Indywidualnego
Planu Wsparcia;

- rezygnacji z udziatu w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku,
gdy rezygnacja nastapita z waznych powodéw wynikajgcych z:

a) dziatania sity wyzsze;j;

b) waznych przyczyn osobistych (losowych);

¢) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajgcych daisze korzystanie ze wsparcia

przewidzianego w projekcie,

Vil. Postanowienia koncowe

1. Za zarzadzanie i prawidtowa realizacje projektu odpowiedzialna jest Caritas

Diecezji Opolskiej.

2. Caritas Diecezji Opolskiej zastrzega sobie mozliwo$é dokonywania zmian
ustalonych w przedmiotowym Regulaminie, pod warunkiem, ze ich wprowadzenie
przyczyni sig do zwigkszenia dostepnos$ci do wsparcia projektowego, zwigkszenia
efektywnosci udzielanego wsparcia projektowego czy zwiekszenia efektywnosci

wydatkowania $rodkow projektowych.

14



3. Watpliwosci dotyczgce stosowania przedmiotowego Regulaminu rozstrzyga

Caritas Diecezji Opolskiej.

4. Nieodtaczna czescig regulaminu sg zatgczniki:

zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie osoby wymagajgcej wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu
zatgcznik nr 2 — Kwestionariusz oceny pacjenta/pacjentki wg. s

kali Barthel

zatacznik nr 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie dla opiekuna fatycznego

/nieformalnego

"~

(Ks driArold Drechsler |

\zarwierdzn /

YREKTOR.CARITAS
Diecezji Op \Iskle] )
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