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F o RM ULARZ Z GŁo szE N I owY
do zadania

wspARcIE RODZINY W ZAKRESIE OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
w projekcie

pn. Centrwm {Jsług Środułiskoayth w Powiecie Zgierskim.

RPLD. 09. 0 2.01, -rP .01. -10 -AA2 / ft ,
(zadańe Utwotzenie t dzjaŁa|ność mieszkania wspietanego i treningowego (},fW|

rr' ramach Regionalnego Programu operacyinego WoiewództwaŁódzkiego nalata

2014-2020 współfi nansowanego ze środków Europeiskie go Funduszu

Społecznego, oś priorytetowa lXWłączenie społeczte, działatjz dla osi X.2 Usługi na

ruecz osób zagrożottych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, poddziałatjeIX.2.1'

Usługi społeczne i zdrowotrre)

realizowanego przez

Palskie Stowarzyszenie na rzecz osób z Niepełnosprawnością IntelektuaIną
I(oło w Zgierzu

Celem zadanja jest zapewnienie opieki osobie niepełnosprawnej r.ua Czas) gdy nie może
jej sptawować opiekun, nP. z uwag1 ta zdatzenie losowe, potfzebę odpoczyttkv czy

zaLatvtetie codziennych Spraw Zadattem jest odcĘzenie opiekunów osób

niepełnosprawnych w codziennych ttudach opieki. Zapewnienie pomocy w zaspokajatiu

co dziennych p o tz eb otaz ttetjne s amo dzielno ści.

Wspatcie Realiz61y211e będzie poza miejscem zamteszkanta uczestnika,

t1. budpek PSONI Koło w Zgyetzu lub w mieiscach :użyeczr.ości publiczneiftino, teatr).

Frealizacja zadanja polegać będzie l:ra zapewnieniu jednotazowo 4h opieki dla 2

zploszonych dorosłych/dzieci z niepełnosprawnoścĘ intelektualną. Usługa będzie

odbywać sięptzez  )h/mcw 20 cyklach.

Kazda ze zploszonych i zakwa.liflkowanych rodzn będzie mogła skorzystać z usługi

wytchnieniourei średnio 1' ta 2 miesiące. ł'ącztie z opieki wytchnieniowej będzie mogło

skoxzystać 4a rcdztrl z polviat;- zgietskiego.

Dodatkowo prowadzone będą działat:r w zakresie wsparcia opiekunów fakqcztych
(spotkania rndyundualne z psychologiem, pedagogiem i pracownikiem soclalnym onz
temaq czfle w^f s ztaq grup owe) .
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DANE KANDYDATKI /KANDYDATA Do LIDZIAŁU w PR0JEKCIE

Lp. Nazwa
1 Ktuj Polska

2. Rodzaj uczestnika Indywidualny

-). Imię

4. Nazwisko
5. PESEL
6. Płeć

7. Wykształcenie

trNizsze niż podstavrowe

IPodstawowe

DGimnazjalne

IPonadgimnazla\ne

DPolicealne

fWyższe

8. Wojewódznvo
9. Powiat

10. Gmina
11 Miejscowość
1,2. Ulica
13. Nr budynku

1,4. Nt lokalu
15. Kod pocztowy

16.
Telefon kontaktowy

17.
Adres e-rna't7

18. Status osoby na rynku p:m'cy

w chwili przystąpienia do

ptoj ektu (właściwe zaznaczy ć)

! Jestem osobą bezrobotna
niezarejes trowaną w utzędzie pracy
D Jestem osobą bezrobotna

zareiestrowaną w ewidencji urzędach
pfacv

Ż l'.,
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Ęestem osobą długotrw ale bezrobotną

lJestern osobą bierną zawodowo

lJestem osoba uczącą się

flJestem osobą pracuiącą
19. Wykonywany zawód

20. Osoba zatrudniona
w (miej sc e zatrudntenia)

21. osoba na\eżąca do mniejszośct
narodowej lub etnic znej, młgrant,

osoba obcego pochodzenia

trTAK

fNIE
22. osoba bezdomna lub dotknięta

wykluczenięrn z dostępu do
mieszkań

trTA]<

rNTIE
21. osoba z niepełnosprawno ściami trTAK

DNIE,
w Ęm:
Orzeczenie o stopniu
niepełnosprawności

J otzęczenie o

niepełnosprawnoścj do 16 r. ż.

D Niepełnospfav/ność w stopniu lekkim

D Niepełnospfawflość w stopniu
umiatkowarrym

E Niepełnospfaw-ność w stopniu zflaczrrym

24. Osoba w innej niekorrystnej

sytuacji społecznej (innej niż
wymienione powyżeJ)

NTA]<

t]NIE
25. Dobrowolnie deklaruję chęć

udziału w projekcie
NTAK

trNIE

3l . ..': ,
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Załączarn do wniosku:

7. otzeczenie o stopniu niepełnosprawności'

2. Ksero dowodu osobistego

3. oświad czenłeo mieiscu zamieszkanła (zaŁ' u 1' do formul atza z$o szeniowego)'

! Mieszkalnictwie wspleranym

n Mieszkalnictrwie treningowYm

n OpiecewYtchnieniowei

Ubi"gu* się o udział w:

$a*"* k'yteria upraw niające

mnie do udziału w proiekcie _

dane za-watte

w for:rnulatzu zgłoszeniowym jak

ł załącznkach są na dzień

dzisieiszy aktualne
I]TAK D CZĘŚCIowE' nCAŁKoVĄTE

NNIE
Ubezwłasnowo1nienre

4l:
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o Śwno cZENIA KANDLDATKI / KANDYDATA D o UD zIAŁU $r/ PRoJE KCI E

Ś*iudo-u/-y odpowiedziatności karnei w1mikaiącei z aft. 233 s 1 kodeksu karnegc
przewidującego karę pozbawienia wotności do lat 3 za składanie fałszywych zeznait
Oświadczant że:

dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym do zadania,,Wsparcie rodziny w zakresie
opieki wytchnieniowei ";

dobrowolnie deklaruię chęć udziału w projekcie pn. 
',Centrum 

Usług Srodowiskowych w
Powiecie Zgierskim",
zapoznałemfam się z założentami zadanta wsparcia rodziny w zzkresie opieki
wytchnieniowei i deklaruje udział we wszystkich proponowanych formach wsparcia
wytażam zgodę na gromadzenie, przetvłarzanie t przekazy.;vanie moich
danych osobowych zz'wartych w formularzu do zadnia ,,Wsparcie rodziny w zakresie
opieki wytchnieniowei'', prowzdzonyrn pfzez PSONI Koło w Zg1etzu do celów
związanych z przepfowadzenjem rekrutacji, rezlłzacJi projektu, monitonngu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbędnym do wywłązanta się Wnioskodawcy
z obowiązków sprawozdz'wczych zgodnte z Ustzwąz dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) orzz zgodnie z Rozporządzentern
Parlamentr-r Europejskiego i Rady (IJE) 2016/679 z dnia27 lcrvietnia 201.6r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w z:viązku Z przet\^larzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepłyru takich danych orazuchylenia dyrektywy 95/46/wF' (R_oDo,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozpouądzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 o ochronie darrych osobowych z dniz 27 \cvłietnta 2016 r. (RoDo)' w nvięku
z Żft. 81 ust. 1 Ustawy z dnta 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych udzjelam Wnroskodawcy nieodwołalnego i nieodpłatnego pfzwz.
wielokrotnego, wykorzysqlvania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności
każdorazawego ich zat:vtetdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i
powielanie wrykonanych zdjeć zz pośrednictwem dowolnego medium vryłącznie w celu
zgodnym z ptowadzoną przez Wnioskodawcę dzialalnością r celar.:'i projektu pn.

,,Centrum Usług Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim'',
zostałem poinformowany o współfinarrsowaniu projektu ze środków Unri Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu operacyinego s(oiewódzwał-odzkiego na lata
2a14-2020 wspriłfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu
Społecznego, oś prior1tetowa IX Włączenie społeczne, dzlzłznlz dla osi X.2 Usługr na
rzecz osób zagtożonych ubóstrvem lub wykiuczeniem społecznym' poddzizLanie IX.2.1'
Usługr społeczne i zdrowotne).

(Data i crytel?ry pndpis kandydatkil kandydata / opiekana praunego)

D ata tozp o cz ęcta udzizłu w pro 
i 
ekc ie

D ata zakończenia udziału w proiekcie

sl

piecągć i padpis kaardj,natora projektw)
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oŚwrłocZENIED0TYCZĄCEMIEJSCAZAMIESZKANrA

Ia, nlżęi podpisany/a, -.. ...
(imię i nanłisko)

Zaniesz|<aŁy l aż. . . . . -
(adres zamieszkania)

Świadomy/maodpowiedzialnościkarnejwynikającejzart.233$1KodeksuKarnegoza
składanie fałsrywych zeznań oświadczam' że:

f Jestęm osobą zamieszkującą naterenie powiatu zgierskiego

(czytelłty podpis uczestnika prajefutł/ rodzica lub opiekurm prmmego)
(miejscowość i data)

6|i:|ł}i]{-i
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Zgier2,08.04.2019 r.

do projektu

pn. Centrarłl Usług Śrvdou,iskou1ch w Powiecie Zgienkirz.

RPLD.09.0 2.01 -rp.01 -1,0 -aaz I 1,8,

Qadanie 5 Wsparcie rodziny w zakresie opieki wytchnieniowejw ratnach Regionalnego

Programu operaryinego Woiewództvła Łódzkiego nalata2014-2020 współ{inansowanego

ze środków Europeiskiego Funduszu Społecanego, oś priorytetowa IX Włączenie społeczne,

dztzłania dla osi X'2 Usługi na fzecz osób zagtożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym, poddziaL'anie IX.2.1 Usługr społeczne i zdrowotne)

realizowanego przez

Polskie Stowatzyszenie na Izecz osób z Niepe:łnosprawnością Intelektualną
Koło wZgietzu

(partner projektu)

L Zasady ogólne

1. Regulamin rekrutacyjny projektu pn. ,,Centrum Usfug Środowiskowych \ń/

Powiecie Zgierskim", W,nny dalej Regulaminem, do zadtianr5, okreś|azasady

nab oru, ucz e sfrri ctw a i r ezy gnacji z ldziału w prze dmi otowym proj e kcie.

Ilekroó w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

a) Projekcie - naleĘ przez to rozumieć projekt pn. ,,Centrum Usług

Środowiskowych w Powiecie Zgierskim", rea|izowany w partnerstwie

przez Polskie Stowarzyszenie na fzelz osób z Niepełnosprawnością

Intelekfualną Koło w Zgierzu;

b) Wnioskodawcy-Partner Projektu- naleĘ przez to rozumieó Polskie

Stowarzyszenie fia rzecz osób z Niepełnosprawnością Intelekfualną

Koło w Zgierzv, ul. Chełmska 42l42a, 95_100 Zg4erz

(PSONI Koło w Zgierzu);

c) Obszarze realizacji projektu - naleĘ przez to rozumieó tereą na

którym projekt jestrcalizowarry, aktó'y obejmuje powiat zgierski

#ffi, Rzeczpospolita
ffi Polska

1l
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opiekę wytchnieniową - naleĘ ptzez to rozumieć usługę świadczoną

wobec rodzln opiekujących się osobą Z niepełnosprawnościami w

siedzibie PSONI Koło w Zgtetnl w postaci opieki nad osobą

niesamodzielną.

Kandydacie - naleĘ przez to rozumieó osobę zainteresowaną udziałem

w projekcie, która ńoĘła Formularz zgłoszeniowy do zadanta Wsparcie

rodziny w zakresie opieki wy'tchnieniowej wraz zzałącznkami;

UczestniczceUczestniku projektu (UP) - taleĘ przez to rozumieć

osobę zakwalifikowaną do udziału w projekcie;

Osobie koordynującej projekt - naleĘ przęz to rozumieó opiekuna

Mieszkania Wspomaganego, który w zakresie swych obowiązków ma

koordynow arnę zadafi rwiązany ch z proj ektem.

opiekunie - naIeĘ przez to rozumieć osobę, odpowiedzialtą za opiekę

nad osobami z niepełnosprawnościami, podczas gdy opiekun faktyczny

nie będzie mógł jej sprawować.

Komisji Rekrutaryjnej (KR) - naleĘ przez to rozumieó komisję

odpowiedztaltą za pravłtdłowy przebieg rekrutacji w składzie: osoba

koordynująca projekt i przedstawiciele Partnera Projekfu

Biurze Partnera Projektu - naleĘ ptzez to rozumieć Biuro Parftrera

Projektu pn. ,,Centrum Usfug Środowiskowych w Powiecie Zgierskim'',

z stedzlbą WZry ul. Chełmskiej 42l 42a w Zgierul

Uczestnicy projektu

1. UczęstniczkamilIJczestrikami projekfu mogą być osoby,

spełniaj ące następuj ące warunki :

rodzice lub opiekunowie faktyczni osób z otzęczeliem o

niepełnosprawności lub irrrrym dokumentem potwierdzającym

niepełnosprawność osoby niesamodzielnej ;

osoby pełnoletrrie (18 lat i więcej);

zamieszkljące teren powiafu zgierskiego ;

d)

e)

s)

h)

i)

i)

il.

a)

b)

c)

2l
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d) UczestniczkamilUczestrrikami projektu będą osoby zalałralifikowanę

w procesie rekrutacji

ilI. Cel zadania

Celem zadamajest zapewnienie opieki osobom z niepełnosprawnościami na czas gdy

nie moze jej sprawowaó opiekun faktyczny, t|p. z uwagi na zdarzerie losowe, potrzebę

odpocrynku czy załaffiłienia codziennych Spraw. Zadarłtemjest odciązęnie w opiece

opiekunów osób z niepełnosprawnościami w codziennych trudach opieki.

Zapewnienie pomocy w Zaspokajaniu codzierrnych potrzeb, pielęgnację oraz trening

samodzielności.

Wsparcie rcalizowane będzie poza miejscem zamieszkatia uczestlika, tj. w budynku

PsoNI Koło w Zgierzu ptzy ul. Chełmskiej 42l42a w Zgierutl, w miejscach

lĄrtecznoŚci publicznej typu kino, teatr i innych w ramach integracji ze środowiskiem

lokalnym. Realizacja zadanla usługi opieki wytchnieniowej będzie polegaó fia

zapewnieniu jednorazowo średnio 4h opieki d|a 2 zg}oszonych dorosłych lub dzieci z

niepełnosprawnościami. Łącznte Z usługi opieki wytchnieniowej będzie mogło

skorzystać 40 rodzln opiekujących się osobami z niepełnosprawnościami.

Dodatkowo w ramach zadania prowadzane będą działarua w zakresie wsparcia

opiekunów poprzez warsztaĘ temaĘczne i indywidualne wsparcie specjalistów tj.

psycholog, pedagog i pracownik socjatny.

IV. Proces rekrutacji

1. Rekutacja osób do uczestrrictwa w projekcie odbywa się na zasadach

określonych w niniejszym Regulaminie.

Rekrutację przeprowadza Komisj a Rekrutacyjna.

Rekrutacja właściwa prowadzona będzie w okresie 09.04.2019r. -26.04.2019r.

Rekrutacja dodatkowa prowaózona będzie przęz cały czas trwania pĄektu w

zależności od potrzeb t zdarzeń losowych.

2.

J.

4.

3l
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5. Grupą docelową projektu będzie 4}rodzin, mających pod opieka osoby z

orzeczoną niepełnosprawnością intelektualną z powiafu zgierskiego (osoby

niesamodzielne).

6. Podczas rekrutacji prowadzonabędzie kampania informacyjna, polegającąna

dztałanach tj kolportaż plakatów, informacja na stronie www Par1nera

Projektu oraz spotkania informacyjne organizowane w Centrum przy

ul. Cheknslr'lej42l42a.Spotkania organizowane będą zarówno dla kandydatów

do projektu.

7. Warunkiem formalnym zakwalifikowania się do projektu będzie dostarczenie

do Biura Parfirera Projekfu (,'l. Chełmska 42l42a, Zgierz) dokumentów

rekrutacyjnych tj.:

. łYypełnionego Formularza zg}oszetliowego wraz z załącznkami,

, otzęczenię o niepełnosprawności osoby będącej pod opieką

rodziny(osoby niesamodzielnej) ;

. oświadczetie o miejscu zamieszkalia znajdającym się na terenie

realizacjiprojektu(załącmlknrldoformularzaz$oszeriowego);

Wszystkie złożone Wnioski o przyznante pomocy wraz Z załącnikami zostaną

zarejestrowane w Bhłrze Paffiera Projekfu i stanowić będązaŁącznlkJ do protokofu

z pterw szego etapu rekrutacji.

8. W wyniku rekrutacji sporządzona zostanie lista osób zakwalifikowanych do

projektu, a także lista rezerwowa. W przypadku uzyskania tej samej liczby

punktów, o kolejności na liście decyduje kolejność złożeniaWniosku.

9. Do dnia 30.04.2019 roku wynlki rekrutacji zostaną ptzekazane

kandydatkom/kandydatom illab rodzicomlopiekunom prawnym telefoni człie.

I0.Z pracesu rekrutacji sporządzony zostanie protokół.

W skład dokumentacji rekrutacyjnej wchodzą:

a. Formularz z$oszetiowy wraz z załącmlkami wypeŁriaoy ptzez osobę

zainteresowaną uczestnictwem w projekcie,

FUndUszę
Europejski*
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b. Orzeczetie o niepełnosprawności osoby niesamodzielnej lub

dokument potwierdz Eący niepełnosprawno ść.

c. Protokół z rclłutacji wraz z załączrukami

11.Dokumentacja rekrutacyjna kaŻdejlgo uczestniczkiluczestrrika będzie

przechowywana w osobnym skoroszycie i archiwizowana w Biurze Parfirera

Projekfu z zachowaniem zasad doĘczących ochrony danych osobowych'

V. Rerygnacja z uczestnictrva w projekcie

1. Rezygnacj a z uczęstictwa w projekcie w trakcie jego trwania może nasĄpió z

ważnej przyczyfLy i wyrrraga pisemnego uzasadnienia.

2. 'W przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji uczesffiicrka/uczestnik projektu

moŻe zostaó obciązony kosztami uczestnictwa w projekcie.

3. W przypadku gdy uczestrriczkaluczesbdk nezygnuje z ludziału w projekcie, ta
jego miejsce zostaje przyjęta osoba z listy rezerwowej'

vI. Postanowienia końcowe

Niniejszy Regulamin zostaje zatrłierdzany decyzją osoby koordynującej

projekt i przedstawicieli Parlnera Projektu w Zgierzu A8.A4.2OI9I.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie będą

miĄ:
a. Wniosek i Umowa projektu pn. ,,Centrum Usług Srodowiskowych w

Powiecie Zgierskim"

b. Kodeks cywilny.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

o Treśó Regulaminu dostępna jest w Biurze Projektu,

Zatwierdzam

mny

1.

)

3.
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