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Zalgcznik

do Zarzadzenia nr 34/2018
Dyrektora MOFPS w Bydgoszczy
z dnia 8 czerwea 2018 r.

Regulamin
uczestnictwa w projekcie ,Lepsze jutro”

§1
PRZEDMIOT REGULAMINU

Niniejszy regulamin okre$la zasady rekrutacji Uczestnikéw projektu ,Lepsze jutro” oraz
zasady ich uczestnictwa w projekcie.
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§2
DEFINICJE I SKROTY

Projekt - oznacza przedsiewziecie ,Lepsze jutro”;
Beneficjent/Realizator - Miasto Bydgoszcz/Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy;
Kandydat - osoba ubiegajaca sie o zakwalifikowanie do udzialu w projekcie;
Uczestnik projektu (beneficjent ostateczny) - kandydat, ktory spetnit wszystkie
wymogi formalne okreslone we wniosku o dofinansowanie projektu oraz zostat
zakwalifikowany do projektu;
Koordynator projektu - osoba zarzadzajgca projektem;
Zespot Projektowy - zespdt zarzadzajacy projektem;
Biuro Projektu/MOPS - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z
siedzibg przy ul. Ogrodowej 9, 85-043 Bydgoszcz, I pieto pokdj 47¢;
ROPS - 6 rejonowych osrodkéw pomocy spotecznej na terenie Bydgoszczy;
AOON - Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j.
§3

INFORMACJE O PROJEKCIE
Projekt ,Lepsze jutro” realizowany jest przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy.
Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, 0§ priorytetowa 9 Solidarne spoteczenstwo,
Dziatanie 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2
Rozwdj ustug spotecznych.
Projekt obejmuje swym zasiegiem Miasto Bydgoszcz.
Okres realizacji projektu: od 1 maja 2018 r. do 30 kwietnia 2020 r.
Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
przy ul. Ogrodowej 9, 85-043 Bydgoszcz, na Il pietrze, pokéj 47c. W Biurze



Projektu przyjmuje koordynator projektu wraz z asystentem. Biuro czynne jest:
w poniedziatki, Srody i czwartki w godz. od 7.30 do 15.30, we wtorki od godz.7.30
do 17.30, a w pigtki od 7.30 do 13.30. Telefony kontaktowe: 52/ 325 44 43,
52/ 325 44 33.

6. Informacje o projekcie, formularz zgtoszeniowy oraz niniejszy regulamin bedzie
dostepny na stronie internetowej MOPS (www.mopsbydgoszcz.pl).

§4
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Wsparcie w ramach projektu kierowane bedzie do dwoch grup uczestnikow:

a) grupa | - Osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym tj. osoby
niesamodzielne!

b) grupa Il - Otoczenie 0séb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym tj.
kandydaci na opiekunéw o0s6b niesamodzielnych oraz kandydaci na asystentéw
osobistych os6b niepetnosprawnych (AOON)

2. Dla uczestnikéw projektu zaplanowano nastepujacy rodzaje wsparcia:

Grupa I: Osoby niesamodzielne
a) ustugi opiekuncze;

b) specjalistyczne ustugi opiekuncze;
c) ustugi asystenckie;
d) dowozenie positkéw.

Wsparcie w formie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekuniczych

bedzie przyznawane na podstawie decyzji wydawanych przez rejonowe osrodki

pomocy spotecznej, natomiast w formie ustug asystenckich na podstawie wnioskow
ztozonych przez osoby niepetnosprawne (wzdor wniosku zostanie opracowany przez

Realizatora).

Grupa II: Otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym tj.

kandydaci na opiekunéw oséb niesamodzielnych oraz kandydaci na asystentéw osobistych

0s0b niepetnosprawnych (AOON)
a) warsztaty umiejetnosci spotecznych
b) szkolenie na opiekunéw oséb niesamodzielnych
c) szkolenie na asystentéw osobistych os6b niepelnosprawnych

§5
ZASADY I KRYTERIA REKRUTAC]JI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Rekrutacja ma charakter otwarty i odbywa¢ sie bedzie z uwzglednieniem zasady
rownych szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminowania 0s6b
niepetnosprawnych. Organizator zapewnia réwny dostep do projektu zaréwno
kobietom i mezczyznom oraz osobom z niepetnosprawnoscig znajdujgcym sie w
grupie potencjalnych uczestnikéw projektu.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie w Biurze Projektu oraz za posrednictwem
pracownikéw socjalnych z szesciu rejonowych o§rodkéw pomocy spotecznej:

— Rejonowy OSrodek Pomocy Spotecznej ,Bartodzieje”
ul. Morska 2, 85-722 Bydgoszcz
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Osoba niesamodzielna - osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzki z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennego.



tel. 5237059 11;
— Rejonowy Osrodek Pomocy Spotecznej ,Btonie”
ul. Broniewskiego 1, 85-316 Bydgoszcz
tel. 52 339 06 40;
— Rejonowy Osrodek Pomocy Spotecznej ,Fordon”
ul. Porazinskiej 9, 85-791 Bydgoszcz
tel. 52 343 66 44/325 39 40;
— Rejonowy O$rodek Pomocy Spotecznej .Srédmiescie”
ul. Ogrodowa 9, 85-043 Bydgoszcz
tel. 52 325 44 50;
— Rejonowy OSrodek Pomocy Spotecznej ,.Szwederowo”
ul. Zwirki i Wigury 11, 85-310 Bydgoszcz
tel. 5237301 31/321 63 40;
— Rejonowy OSrodek Pomocy Spotecznej Wyzyny”
ul. Kapusciska 10, 85-807 Bydgoszcz
tel. 52 32598 70/361 99 02.
Proces rekrutacji poprzedzony zostanie zamieszczeniem ogloszenia na stronie
internetowej www.mopsbydgoszcz.pl, oraz przestaniem informacji do
rejonowych o$rodkéw pomocy spoteczne;.
Poinformowane zostang wtladciwe terytorialnie organizacje partnerskie
regionalne i lokalne, ktére realizuja Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020, o prowadzonej rekrutacji do projektu.
Rekrutacjg przeprowadzi koordynator projektu wraz z Zespotem Projektowym
przy wspdtpracy z rejonowymi o$§rodkami pomocy spotecznej funkcjonujgcymi
na terenie miasta Bydgoszczy.
. Uczestnicy zglaszajgcy si¢ do udzialu w réznych formach wsparcia oraz
zakwalifikowani do uczestnictwa w projekcie, zobowigzani beda do
wypetnienia, podpisania i przedtozenia nastepujgcych dokumentéw:
a) formularza zgloszeniowego;
b) deklaracji uczestnictwa w projekcie;
c) os$wiadczenia uczestnika projektu, w tym zgoda na przetwarzanie danych
osobowych;
d) dane uczestnika projektu;
e) innych dokumentow niezbednych do rozpoczecia udziatu w projekcie.
. W przypadku os6b nieletnich dokumenty powinny zosta¢ podpisane przez ich
prawnego opiekuna. W przypadku osoby czeSciowo Ilub catkowicie
ubezwtasnowolnionej lub niezdolnej do samodzielnego zlozenia podpisu
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez opiekuna prawnego lub
faktycznego osoby niesamodzielne;j.
Formularz zgtoszeniowy osoby zainteresowane bedg mogly sktadaé
bezposrednio w Biurze projektu lub w jednym z w/w ROPS osobiécie lub
przesyta¢ pocztg tradycyjng. Dokumenty musza byé wypelnione czytelnie oraz
podpisane w odpowiednich miejscach oraz opatrzone datg.




10.

11.

12.

13.

14.

Ztozone dokumenty bedg weryfikowane pod wzgledem formalnym (kandydaci
bedg niezwtocznie informowani o ewentualnej koniecznosci poprawienia lub
uzupetnienia dokumentow).

MOPS oraz ROPS bedzie przetwarzat i wykorzystywat zebrane dane wytacznie
w zwigzku z realizacjg projektu, w tym w szczegélnosci do celéw monitoringu,
sprawozdawczosci i ewaluacji.

Uczestnik przekazuje dane osobowe dobrowolnie, aczkolwiek odmowa podania
danych osobowych uniemozliwia udziat uczestnika w projekcie.

Kazdy uczestnik ma prawo dostepu oraz mozliwo$¢ poprawiania danych
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2018 r., poz. 1000).

MOPS zastrzega sobie prawo wcze$niejszego zakonczenia naboru w momencie
zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikéw danej formy wsparcia.

Jesli liczba os6b kwalifikujacych sie do projektu bedzie wieksza od liczby
przewidzianych miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

Obligatoryjne kryteria rekrutacji:

I grupy docelowej:

a) miejsce zamieszkania lub centrum Zzyciowej aktywnos$ci danej osoby, w
ktérym koncentruja sie jej interesy osobiste i majatkowe, znajduje si¢ na
terenie miasta Bydgoszczy;

b) przynalezno$¢ do jednej z grup docelowych projektu okreslonych w §4
punkt 1.

II grupa docelowa:

15.

16.

a) miejsce zamieszkania lub centrum zyciowej aktywno$ci danej osoby, w
ktérym koncentruja sie jej interesy osobiste i majgtkowe, znajduje si¢ na
terenie miasta Bydgoszczy;

b) przynalezno$¢ do jednej z grup docelowych projektu okreslonych w §4
punkt 1;

c) stan zdrowia pozwalajagcy na uczestnictwo w projekcie i udzial w
szkoleniu dla kandydatéw na opiekunéw oséb niesamodzielnych lub
AOON.

Pierwszenstwo do udziatu w projekcie bedg mialy osoby, ktérych dochéd nie
przekracza 150% kryterium dochodowego (8 punktow)
Projekt przewiduje preferencje dla n/w oséb (kryteria premiujgce - punktowe):

I grupy docelowej:

a) osoby do$wiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego (1 punkt);

b) osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(1 punkt);

c) osoby z niepetnosprawnos$cia sprzezona, oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby niepetnosprawne intelektualnie i osoby z
catkowitymi zawrzeniami rozwojowymi (1 punkt);

d) korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa, a zakres
wsparcia dla tych oséb i rodzin nie bedzie powielatl dziatan, ktére dana
osoba lub rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym



otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach zadah towarzyszacych, o
ktérych mowa w PO PZ (1 punkt);

e) osoby zamieszkate na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w GPR
(1 punkt).

17. Kryterium dodatkowo punktowane dla Grupy docelowej I i II:

a) osoby korzystajgce z pomocy spotecznej tj. spetniajg co najmniej 1 z
warunkow okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U.z 2017 r., poz. 1769 z p6Zn. zm.)(1 punkt).

18. Kryterium dodatkowym dla kandydatéw na opiekunéw oséb niesamodzielnych
oraz AOON bedzie kolejnos¢ ztozenia formularzy zgtoszeniowych, w przypadku
wiekszej liczby kandydatéw niz wymagana.

19. Lista dokumentow potwierdzajacych spelnianie kryteriéw rekrutacyjnych:

— osoby korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej: za$wiadczenie z
ROPS lub o$wiadczenie uczestnika projektu;

— osoby z niepetnosprawnoscia: orzeczenie lekarskie lub inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia;

— osoby niesamodzielne: zaswiadczenie od lekarza lub odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia, lub opinia
pracownika socjalnego na podstawie oceny sytuacji rodzinnej, materialno-
bytowej stwierdzajgca konieczno$¢ udzielenia wsparcia w formie ustug;

— osoby korzystajace z PO PZ: o$wiadczenie uczestnika projektu lub
zaswiadczenie z ROPS lub instytucji wydajacej zywno$¢;

— kryterium dochodowe: zaswiadczenie z ROPS.
20. Osoby ostatecznie zakwalifikowane do udzialu w projekcie zostang o tym
niezwtocznie poinformowane.
21.Udzial os6b ostatecznie zakwalifikowanych do realizacji projektu rozpoczyna
si¢ od dnia podpisania przez nich deklaracji uczestnictwa i udzielenia pierwszej
formy wsparcia.

22.7 kandydatami na opiekunéw o0s6b niesamodzielnych i AOON
zakwalifikowanymi do projektu zostanie podpisany kontrakt socjalny lub
umowa.

23. Ztozone przez kandydata dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

24. Uczestnik projektu moze zosta¢ skreslony z listy uczestnikéw w przypadku nie
wypetnienia postanowien zawartych w kontrakcie/umowie lub naruszenia
postanowien niniejszego Regulaminu. Decyzje o skre$leniu z listy uczestnikéw
projektu podejmuje w takim przypadku Koordynator w uzgodnieniu z
Dyrektorem MOPS.

§6
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Kazdy Uczestnik ma prawo do:

a) nieodptatnego udziatu w projekcie;

b) zgtaszania uwag i oceny dziatan, na ktére zostat zakwalifikowany;

c) rezygnacji z udziatu w projekcie z waznych przyczyn, niezaleznych od niego.



W przypadku rezygnacji uczestnika z wybranej formy wsparcia MOPS kwalifikuje do
projektu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to jeszcze mozliwe.
2. Do obowigzkéw uczestnika projektu nalezy:

a) wypelnienie i ztozenie dokumentacji projektowej;

b) udzielanie niezbednych danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji
projektu;

¢) obecno$¢ na zajeciach w pelnym wymiarze godzin dydaktycznych (dotyczy
kandydatéw na opiekunéw o0séb niesamodzielnych oraz kandydatéw na AOON);

d) podpisywanie listy obecno$ci, odbioru materiatéw szkoleniowych, korzystanie z
cateringu (jesli dotyczy);

e) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej;

f) utrzymywanie statego kontaktu z Realizatorem, w tym za posrednictwem
pracownika socjalnego;

g) niezwlocznego informowania Realizatora o przeszkodach uniemozliwiajgcych
udzial w proponowanych formach wsparcia oraz o rezygnacji z udziatu w
projekcie.

h) osoba korzystajaca z ustug asystenckich pokrywa wszystkie koszty zwigzane z
uczestnictwem asystenta w jego aktywno$ci zyciowej (np. bilety wstepu);

i) zwrotu kosztéw poniesionych na szkolenie zawodowe w przypadku oséb
rezygnujacych z projektu bez podania waznej przyczyny.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej zastrzega sobie prawo do wprowadzenia
zmian w niniejszym regulaminie.

2. W przypadku decyzji instytucji nadrzednej odnos$nie zaprzestania realizacji
projektu MOPS zastrzega sobie prawo skrécenia realizacji projektu.

3. Powyzszy Regulamin uczestnictwa obowigzuje w okresie realizacji projektu.

Podpis uczestnika projektu

Podpis osoby sprawujqcej opieke/
opiekuna prawnego/faktycznego ?

Tw przypadku jedli regulamin dotyczy osoby matoletniej iflub czedciowo lub catkowicie ubezwlasnowolnionej lub niebedacej w stanie sie
podpisaé, regulamin powinien zosta¢ podpisany przez osobe sprawujacy opieke/ opiekuna prawnego/faktycznego.



