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Projekt realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027 wspoHinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu

Spolecznego Plus, PRIORYTETU 7 — Fundusze Europejskie wspierajace ustugi spoleczne i
zdrowotne w opolskim programie regionalnym FEO 2021-2027, DZIALANIE 7.1 — Uslugi

zdrowotne i spoleczne oraz opieka dlugoterminowa

REGULAMIN REKRUTACJI T UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,»ASYstenci OPIEKI - opieka dlugoterminowa dla os6b z
TYTUL PROJEKTU niepelnosprawnosciami w powiecie krapkowickim i
opolskim”
Numer ewidencyjny wniosku: FEOP.07.01-1Z2..00-0016/23
NAZWA REALIZATORA SPECJALISTYKA 24 ,KARDIOLOGIA” Spotka
PROJEKTU ograniczong odpowiedzialno$cia Spétka komandytowa
§1

Informacje o Projekcie

Projekt pod nazwag ,,ASYstenci OPIEKI - opicka diugoterminowa dla 0sob z niepetnosprawnosciami w
powiecie krapkowickim i opolskim” realizowany jest przez SPECJALISTYKA 24 , KARDIOLOGIA”
Spotka ograniczong odpowiedzialnoscia Spotka komandytowa.

Okres realizacji Projektu: 01.09.2025 r. — 31.05.2027 r.

Celem projektu jest zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych oraz zdeinstytucjonalizowanej opieki
dlugoterminowej, $wiadczonych na terenie powiatu opolskiego i krapkowickiego na rzecz osob z
niepelnosprawnos$ciami, w tym osO6b starszych 1 potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Projekt przeciwdziala marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu, umozliwiajac
korzystanie z pomocy w miejscu zamieszkania.

Biuro Projektu znajduje si¢ przy ulicy Henryka Poboznego 1, 47- 100 Strzelce Opolskie. Biuro Projektu
czynne jest od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 16.00. Telefon kontaktowy:
+48 530 808 464.

Udziat w Projekcie jest bezptatny.
§2

Postanowienia ogélne

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do udziatu w Projekcie oraz zasady ich
uczestnictwa.

Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentow, o ktérych w nim mowa jest dostepny do wgladu
w Biurze Projektu, a takze na stronie internetowej Projektu: https://specjalistyka.pl/asy-opieki-
krapkowicki-opolski/

§3

Wyjas$nienie pojeé

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

L.

Projekcie — oznacza to projekt pn. , ASYstenci OPIEKI - opieka dfugoterminowa dla 0sob z
niepelnosprawnosciami w powiecie krapkowickim i opolskim” realizowany w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, PRIORYTETU 7 — Fundusze Europejskie wspierajace ustugi
spoteczne i zdrowotne w opolskim programie regionalnym FEO 2021-2027, DZIALANIE 7.1 — Ustugi
zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa.
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2. Operator Projektu — oznacza to SPECJALISTYKA 24 ,KARDIOLOGIA” Spétka ograniczona
odpowiedzialnoscia Spotka komandytowa, ul. Henryka Poboznego 1, 47-100 Strzelce Opolskie.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Opolskiego - Polska Unie Europejska

3. Grupie docelowej — oznacza to:
v" minimum 10 0s6b z niepelnosprawnoscia potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

v osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu KC i/lub pracujace i/lub uczace si¢ na terenie powiatu
krapkowickiego i/lub opolskiego;

4. Dokumentach zgloszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktérych mowa w §10 Regulaminu.
Kandydacie/ kandydatce — oznacza to osobg¢ zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.

6. Uczestniku/ uczestniczce projektu — oznacza to osobe, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w
Projekcie w oparciu o regulamin rekrutacji.

7. Osobie potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, to osoba, ktora ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemozno$cia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.

8. Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z p6zn. zm.), dotyczace Uczestnikow Projektu, ktore
musza by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca oraz Operatora Projektu w celu wykonywania
obowigzkoéw panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o $rodki wspolnotowe i w zwiazku z
realizacjg projektow w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027.

9. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie,
udostepnianie i usuwanie a zwlaszcza te, ktore wykonuje sie w CST20211!. Dane osobowe przetwarzane
beda zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”.

10. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-
2020 (IZ Programu Regionalnego FEO 2021-2027) — funkcje¢ IZ Programu Regionalnego FEO 2021-
2027 pelni Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, ktérego zadania wykonuje: Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych — ul. Ostrowek 5- 7, 45-
082 Opole.

§4
Warunki uczestnictwa w Projekcie i zgodno$¢ z dokumentami programowymi

1. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby z niepelnosprawnosciami - pod warunkiem, Ze sa to osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

2. Zasady rekrutacji projektu sg zgodne z polityka rownych szans i niedyskryminacji, w tym dostepno$¢ dla
0s0b z niepelnoprawnos$ciami.

3. Projekt jest zgodny ze Standardem minimum realizacji zasady rownosci kobiet i mgzczyzn w ramach
projektow wspotfinansowanych z EFS+, ktory zostal okre§lony w zataczniku nr 1 do Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

4. Projekt jest zgodny z Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz.
Urz. UE C 326 226.10.2012, str. 391), w zakresie odnoszacym si¢ do sposobu realizacji, zakresu projektu
1 Wnioskodawcy.

5. Projekt jest zgodny z Konwencja o Prawach Osob Niepelnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r., w zakresie odnoszacym si¢ do sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whioskodawcy.

1 Oznacza to aplikacje gtéwna centralnego systemu teleinformatycznego, wykorzystywanego w procesie rozliczania
Projektu.

2|Strona



Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Fundusze Europejskie m | ‘
dla Opolskiego Polska Unie Europejsk o Po I.s KI E
paskiess | «Europesa _

10.

1.
2.

Przyjecie dokumentow zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udzialu w
projekcie.

Do udzialu w projekcie zostanie zakwalifikowanych w sumie minimum 10 oséb (6/4M)
z niepetnosprawnoscia potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Podziat grupy na Kobiety i Mg¢zczyzn moze ulec zmianie w okresie trwania projektu.

Do udzialu w projekcie zostang zakwalifikowane osoby fizyczne mieszkajagce w rozumieniu KC i/lub
pracujace i/lub uczace si¢ na terenie powiatu krapkowickiego i/lub opolskiego.

Obligatoryjnie  wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie  kryterium  wskazanego
w pkt. 9

a) informacja o zameldowaniu na pobyt staly lub czasowy pobrana elektronicznie poprzez profil
zaufany na stronie: www.gov.pl;

b) zaswiadczenie z wlasciwego Urzedu Gminy o zameldowaniu na pobyt staty/czasowy;

c) os$wiadczenie wilasciciela lub najemcy lokalu, ktory potwierdzi staly pobyt oraz dokument
potwierdzajacy, ze osoba podpisujaca to o§wiadczenie jest jego wlascicielem lub najemca;

d) umowa o prace lub za§wiadczenie o zatrudnieniu;

e) zawarta umowa na media lub rachunek na media (np. prad, gaz, woda, telefon, Internet, telewizja
kablowa itp.) zawierajace adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego,

f) ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy;

g) potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajacego adres na terenie wojewodztwa
opolskiego;

h) zaswiadczenie o uczgszczaniu do szkoly na terenie wojewodztwa opolskiego,

i) wypis ze szpitala,

j) recepta na leki,

k) ubezpieczenie z tytulu wykonywanej pracy,

1) potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajacego adres na terenie
wojewodztwa opolskiego,

m) zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewodztwa opolskiego,
n) wypis ze szpitala,

o) recepta na leki,

p) informacja o wysokos$ci czynszu ze spotdzielni/wspolnoty,

q) decyzja o przyznaniu mieszkania chronionego,

r) decyzja w sprawie podatku od nieruchomosci,

s) decyzja o $wiadczeniu emerytalnym.

§5
Procedura rekrutacyjna
Rekrutacja bedzie miata charakter otwarty.
Planowany okres rekrutacji do Projektu?:
a. wstepna od 01.09.2025 — 17.11.2025;

b. przez caty okres realizacji Projektu — w przypadku w przypadku rezygnacji Uczestnika lub zaistnienie
okolicznosci sity wyzszej, skutkujgcej niemoznos$cig dalszego uczestnictwa w Projekcie.

2 Operator Projektu zastrzega mozliwo$é zmiany planowanego terminu rekrutacji w przypadku braku zakwalifikowania
do udziatu w Projekcie planowanej liczby uczestnikéw
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Po wstepnym zakwalifikowaniu Kandydatéw do udzialu w Projekcie, osoby wytypowane przejda
kwalifikacje wg skali Barthel. Bierze si¢ w niej pod uwage podstawowe czynnos$ci dnia codziennego
takie jak: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie, kapiel calego ciata, poruszanie si¢ po
powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie si¢ i rozbieranie oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych.

Do projektu sa kwalifikowane osoby, ktore otrzymaly od 0 do 80 punktéw wg skali Barthel.

W ramach projektu w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb zostanie zapewnione wsparcie dla oséb
wykluczonych komunikacyjnie (w przypadku braku mozliwos$ci dotarcia kandydata na kwalifikacje,
Operator zapewnia transport lub przeprowadzi wizyte w miejscu zamieszkania kandydata).

Koordynator Projektu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie
wyboru Uczestnikéw Projektu.

Rekrutacja sktada si¢ z nastgpujacych etapow:

a) publikacja dokumentéow rekrutacyjnych: dokumenty rekrutacyjne opublikowane na stronie
internetowej Operatora Projektu. Dokumenty beda réwniez dostepne w wersji papierowej w Biurze
Projektu, mieszczacym si¢ w siedzibie Operatora Projektu.

b) przyjmowanie zgloszen: Kandydaci beda sklada¢ wypeklione dokumenty rekrutacyjne w Biurze
Projektu osobiscie lub listownie (poczta tradycyjng). Nabor wnioskow prowadzony bedzie przez
okres okreslony w pkt. 2. Informacja o terminach dostarczenia zgtoszen (rekrutacji) zostanie rowniez
opublikowana na stronie internetowej Operatora Projektu.

c) ocena nadestanych zgloszen: oceny nadestanych zgloszen dokona Operator Projektu.

d) poinformowanie potencjalnych Uczestnikéw Projektu o decyzji Komisji Rekrutacyjnej
dotyczacej mozliwosci udzialu w Projekcie oraz o podstawowych zatozeniach Projektu, zasadach,
zakresie 1 harmonogramie jego realizacji oraz przyznanych im formach wsparcia (osobiscie lub
telefonicznie).

Przy selekcji Kandydatow o mozliwosci przystapienia do projektu bedzie decydowaé miejsce na Liscie

Rankingowej, sporzadzonej z uwzglednieniem kryteriow punktowanych, o ktéorych mowa w pkt. 9.

Ostateczna kwalifikacja Kandydata do udziatlu w Projekcie musi zosta¢ potwierdzona kwalifikacja

zdrowotng, zaplanowang w ramach Projektu.

Operator Projektu zastrzega mozliwo$¢ zmiany planowanego terminu rekrutacji w przypadku braku
zakwalifikowania do udziatu w Projekcie planowanej liczby uczestnikow.

Kryteria punktowane:
I) Stopien niepelnosprawnosci:
- Lekki stopien niepelnosprawnosci — 2 pkt
- Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — 4 pkt
- Znaczny stopien niepelnosprawnosci — 6 pkt
- Niepelosprawnos¢ sprzezona — 8 pkt

Weryfikacja na podstawie zataczonego Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego rownowaznego
dokumentu potwierdzajqcy status osoby niepetnosprawnej (kopia dokumentu).

IT) Osoba zyjaca samotnie — w jednoosobowym gospodarstwie domowym — 4 pkt
Weryfikacja na podstawie oswiadczenia oraz wywiadu srodowiskowego.

IIT) Miejsce zamieszkania:

- miasto Krapkowice, jako miasto $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze — 2 pkt

Weryfikacja na podstawie dokumentow potwierdzajgcych miejsce zamieszkania — zgodnie z §4. pkt. 10
Regulaminu).
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IV) Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa 2021-2027
(FE PZ) - 2 pkt

Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spolecznej, wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania uczestnika.

Jeden uczestnik moze uzyska¢ maksymalnie 16 pkt w ramach Kryteriow Punktowanych.

W przypadku wyczerpania liczby dostgpnych miejsc dla udziatu Kandydatow, pozostate osoby beda
mogly przystapi¢ do udziatu w projekcie w przypadku rezygnacji Uczestnika Projektu lub zaistnienia
okolicznosci sity wyzszej, skutkujacej niemoznoscia dalszego uczestnictwa w Projekcie. O kolejnosci,
decydowac bedzie aktualne miejsce na Liscie Rezerwowe;.

O wynikach rekrutacji Kandydaci zostang poinformowani osobiscie lub telefonicznie.
Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikow Projektu nie podlegaja zwrotowi.

Operator Projektu zastrzega sobie prawo do przediuzenia terminu rekrutacji lub wyznaczenia kolejnego
naboru kandydatow az do czasu zakwalifikowania wymaganej Projektem grupy/liczby Uczestnikow
Projektu.

Po zakwalifikowaniu wymaganej Projektem liczby Uczestnikow w sposob ciagly bedzie trwal nabor tzw.
Kandydatow rezerwowych. Kandydaci rezerwowi zostang zakwalifikowani do udziatu w Projekcie w
przypadku rezygnacji Uczestnika lub zaistnienia okolicznosci sity wyzszej, skutkujacej niemozno$cia
dalszego uczestnictwa w Projekcie.

Informacje dotyczace sktadania dokumentacji rekrutacyjnej do Projektu:

A) Osoba chcaca uczestniczy¢é w projekcie, spetniajagca warunki okreSlone w § 4 zobowiazana jest
wypeli¢ dokumentacje zgloszeniowa, dostepng na stronie internetowej Operatora Projektu
https://specjalistyka.pl/asy-opieki-krapkowicki-opolski/ oraz dostarczy¢ ja do Biura w wyznaczonym
terminie.

B) Dokumentacja zgloszeniowa dostepna jest na stronach internetowych: https://specjalistyka.pl/asy-
opieki-krapkowicki-opolski/ oraz w lokalizacji:

I. Biuro Projektu: SPECJALISTYKA 24 , KARDIOLOGIA” Spotka ograniczong odpowiedzialno$cia
Spotka komandytowa ul. Henryka Poboznego 1 47- 100 Strzelce Opolskie (od poniedziatku do pigtku
godziny. 8.00 - 15.00).

Dokumentacje¢ zgloszeniowa stanowia:

a) Formularz zgtoszeniowy do Projektu — zalacznik nr 1.;

b) Deklaracja uczestnictwa w Projekcie — zatacznik nr 2.;

¢) Oswiadczenie Uczestnika projektu — zatgcznik nr 3.;

d) Orzeczenie o niepetlnosprawnos$ci i lub inny rownowazny dokument potwierdzajacy status osoby
niepetnosprawnej — kopia;

e) Dokumenty potwierdzajace miejsce zamieszkania (zgodnie z §4. pkt. 9.1 10.).

Dokumenty zgtoszeniowe, wymienione w pkt 16., potwierdzajace status Kandydata muszg by¢ aktualne
na dzien ich ztozenia.

Kopia Orzeczenia lub innego dokumentu po§wiadczajacego stan zdrowia, o ktérych mowa w pkt. 17. lit.
d) musi by¢ czytelna i potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez Kandydata, Koordynatora Projektu
lub podmiot, ktéry wydat dokument.

Wszystkie wymagane dokumenty zgloszeniowe, nalezy wypeni¢ elektronicznie lub odrecznie
drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. Wszystkie dokumenty
musza by¢ podpisane przez Kandydata wraz z podaniem daty sporzadzenia dokumentu.

W przypadku wystania dokumentacji zgloszeniowej droga pocztows, za dat¢ ztozenia uznaje si¢ date
wplywu w/w dokumentacji do Biura Projektu Biura Projektu.
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22. Kandydat ma mozliwo$¢ ztozenia uzupelien w dokumentacji zgloszeniowej w terminie do 7 dni
roboczych liczgc od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub telefoniczne;j.

23. Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentow w powyzszym terminie traktowane bedzie jako
rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

24. Dokumenty zgloszeniowe, nieuzupelnione zgodnie z pkt. 19.-21. nie beda rozpatrywane i nie beda
zwracane, ani na etapie rekrutacji, ani po zakonczeniu realizacji Projektu, ale beda przechowywane, jako
element dokumentacji projektowej i archiwizowane.

§6
Forma wsparcia w ramach Projektu

1. Projekt zaktada ustugi asystenckie dla o0s6b z niepelnosprawno$ciami, potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

2. Uczestnicy na etapie rekrutacji beda mogli wybra¢ swojego asystenta.
3. Uslugi beda $§wiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danego Uczestnika Projektu);

b) umozliwiajacy Uczestnikom Projektu kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktore ich dotycza
(w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich zdania);

c) zapewniajacy, ze Uczestnicy Projektu nie beda odizolowani od ogoétu spotecznoscei lub nie begda
zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujacy, ze wymagania organizacyjne nie maja pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami Uczestnika Projektu.

4. Warunki, o ktérych mowa w pkt. 2 lit. a) - d), muszg by¢ spetnione 3cznie.

5. Liczba Uczestnikow Projektu w Projekcie: minimum 10 oséb z niepelnosprawnoscia, potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

6. Zaltozona liczba Uczestnikow Projektu moze ulec zwigkszeniu w trakcie trwania Projektu.

7. Wsparcie oferowane w projekcie dostosowane bedzie do indywidualnych potrzeb, potencjalu
1 osobistych preferencji Uczestnikow Projektu.

§7
Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu
1. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do:

a) udostgpnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji 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 zakloci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w
Projekcie;

b) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach projektu formach wsparcia oraz potwierdzania swojego
uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorgcznym podpisem na Protokotach. W przypadku
spodziewanej nieobecnosci lub nieobecnosci z powodoéw niezaleznych od uczestnika lub dziatania
tzw. sity wyzszej®, nalezy bezzwlocznie poinformowac o tym fakcie asystenta oraz przedstawiciela
Operatora;

c) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;

3 poprzez site wyzsza nalezy rozumieé: wypadek drogowy, kolejowy lub lotniczy, nagty chorobe, nagta hospitalizacje,
pozar oraz wszystkie inne okolicznosci powstajgce na skutek zdarzen losowych, ktérych przewidzenie jest niemozliwe,
zas skutki majg bezposrednie przetozenie na sytuacje stron.
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d) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie potrzebne
do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
Projekcie;

e) wzigcia udzialu w przyszlym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow rezultatu
dlugoterminowego po zakonczeniu udzialu w Projekcie;

f) poddania si¢ czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w zakresie i
miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

g) przestrzegania ogolnych zasad wspotzycia spolecznego oraz postanowien niniejszego Regulaminu;

Uczestnik Projektu (po ostatecznym zakwalifikowaniu do udziatlu w Projekcie) ma prawo do rezygnacji
z udzialu w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku, gdy rezygnacja nastgpila z
waznych powodow wynikajacych z:

a) dzialania sity wyzszej;
b) waznych przyczyn osobistych (losowych);

¢) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia przewidzianego w
projekcie;

Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o przyczynie
rezygnacji (zatacznik nr 4. do Regulaminu) w terminie do 5 dni roboczych od momentu zaistnienia
przyczyn powodujacych koniecznos$¢ przerwania udziatu w Projekcie.

Po rezygnacji uczestnika w Projekcie jego miejsce zajmie kolejna osoba spetniajaca kryteria dostgpu i
ktora potwierdzi che¢¢ udziatu w Projekcie.

§8
Zasady wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy
Uczestnikow Projektu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;
b) podania falszywych informacji w dokumentacji projektowe;j;
¢) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Umowie trdjstronnej;

Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Koordynator Projektu w
porozumieniu z Operatorem Projektu.

Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia
poinformowania (osobistego lub telefonicznego) Uczestnika Projektu.

§9
Postanowienia koncowe

Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentow, o ktérych w nim mowa jest dostepny do wgladu
w Biurze Projektu, a takze na stronie internetowej Projektu (https://specjalistyka.pl/asy-opieki-
krapkowicki-opolski/).

W uzasadnionych przypadkach Operator Projektu zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do niniejszego
Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

Ostateczna interpretacja zapisOw niniejszego Regulaminu, wigzaca zarowno dla Kandydatéw, jak i
Uczestnikow Projektu, nalezy do Operatora Projektu.

Od decyzji Operatora Projektu nie przystuguje odwotanie.
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6. Szczegoétowych informacji odnosne realizowanego projektu udziela Personel Projektu:
a) bezposrednio w Biurze Projektu (ul. Henryka Poboznego 1, 47-100 Strzelce Opolskie)
b) pod numerem telefonu: +48 530 808 464

§10

Lista zalacznikéw

Nazwa zalgcznika Opis zalgcznika
Zakacznik nr 1. Formularz zgtoszeniowy do Projektu
Zakacznik nr 2. Deklaracja uczestnictwa w Projekcje
Zakacznik nr 3. Oswiadczenie Uczestnika projektu
Zakacznik nr 4. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie
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