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ZARZADZENIE Nr 0050.37.2025
Woéjta Gminy Lubanie
z dnia 09.04.2025r.

W sprawie wprowadzenia regulaminu projektu ,Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie

Lubanie .

Na podstawie art. 30 wust. 1 ustawy 2z dnia 08.03.1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2024. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz. 1940) oraz Uchwaty Nr V/37/2024 z dnia 30
pazdziernika 2024r. w sprawie utworzenia jednostki budzetowej Centrum Ustug Spotecznych
w Lubaniu poprzez przeksztatcenie Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej oraz nadania statutu
Centrum Ustug Spotecznych w Lubaniu.

zarzgdzam, co nastepuje :

§1.Wprowadza sig regulamin projektu ,Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie w
brzmieniu jak w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.
§2. Wykonywanie zarzgdzenia powierzania sie Organizatorowi ustug spotecznych.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzeni nr 0050.37.2025
Wdjta Gminy Lubanie

z dnia 09.04.2025 r.

REGULAMIN PROJEKTU ,,Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie”

§ 1- Informacje ogéline

1. Projekt ,Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie” jest wspétfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, priorytet 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w
obszarze rynku pracy, edukacji i wtaczenia spotecznego, Dziatania 08.24 Ustugi spoteczne i
zdrowotne.

2. Projekt jest realizowany w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2027 .

Niniejszy Regulamin okresla zasady realizagji oraz rekrutacji i udziatu w projekcie.

4. Celem projektu jest zwiekszenie dostepu mieszkancéw Gminy Lubanie do zintegrowanych
ustug spotecznych odpowiadajgcych potrzebom spotecznosci lokalnej poprzez
przeksztatcenie funkcjonowania Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Lubaniu w
Centrum Ustug Spotecznych do 31.12.2027 r.

3. Biuro projektu miesci sie pod adresem Lubanie 28a, 87-732 Lubanie, strona internetowa
projektu prowadzona jest pod adresem https://lubanie.com, adres e-mail biura projektu
cus@lubanie.com, numer telefonu 54 251 34 13.

6. Definicje uzyte w niniejszym Regulaminie:

— projekt — projekt ,Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie”,

— Centrum Ustug Spotecznych (CUS) — Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie,
dawniej Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej,

— Gmina/ Beneficjent — Gmina Lubanie,

- Partnerzy projektu — Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddziat w Bydgoszczy i Zofia
Pachnik,

— Instytucja Zarzadzajgca (1Z) — Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Kujawsko-
Pomorskiego,

— DDP- Dzienny Dom Pomocy w Zosinie,

— ustuga door-to-door — ustuga transportu osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilno-
$ci, obejmujaca pomoc w wydostaniu sie z mieszkania lub innego miejsca, przejazd i
pomoc w dotarciu do miejsca docelowego,

— ustugi sgsiedzkie — ustugi $wiadczone przez wyznaczonych opiekundéw-sgsiadéw na
rzecz mieszkancéw Gminy Lubanie wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu,

— ustugi interwencji kryzysowej — ustugi w ramach projektu obejmujgce wsparcie specjali-
stow w Punkcie Interwengji Kryzysowej (PIK) i ustugi w zakresie przeciwdziatania prze-
mocy, w tym przemocy w rodzinie m.in. w ramach miejsca pobytu tymczasowego (miesz-
kanie kryzysowe),

— Wypozyczalnia — wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego,

— kandydat — osoba zgtaszajgca chec uczestnictwa w projekcie,
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podopieczny / uczestnik projektu — osoba korzystajaca z ustug w projekcie,
osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno-
$ci dnia codziennego. Wiek nie stanowi jedynej przestanki kwalifikowania do wsparcia w
DDP. Konieczne jest wspotwystepowanie czynnikow uniemozliwiajacych osobie codzien-
ne funkcjonowanie bez pomocy drugiej osoby. Czynnosci dnia codziennego: kapanie sie,
ubieranie sig i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka i przemieszczanie sie
na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca,
FE PZ - Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027,
niepetnosprawno$¢ sprzezona — o niepetnosprawnosci sprzezonej mowa jest wowczas,
gdy jest ona ztozona, podwdjna lub wieloraka, badz tez towarzyszy jej dodatkowe kalec-
two. Uposledzenie sprzezone wystepuje u osoby, u ktorej stwierdza sie dwie lub wiece;
niepetnosprawnoéci, powodowane jednym lub kilkoma czynnikami endo lub egzogenny-
mi w réznych okresach zycia, co dotyczy takze okresu prenatalnego,
osoba z zaburzeniami psychicznymi — zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do
osoby:

chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

uposledzonej umystowo,

wykazujgcej inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy

medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen

zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku ro-

dzinnym lub spotecznym,
catosciowe zaburzenia rozwoju — zaburzenia rozpoczynajgce sie w dziecinstwie, charak-
teryzujgce sie trudno$ciami w komunikagiji i kontaktach spotecznych, czesto takze niety-
powym zachowaniem i staboscia fizyczng okreslone zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfi-
kacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
osoba z chorobg demencyjng — osoba, u ktdrej wystepujg zaburzenia wyzszych funkgji
korowych przede wszystkim w zakresie:

zaburzen pamieci i/lub

zaburzen myslenia i/lub

zaburzen orientacji i/lub

zaburzen zdolnosci do uczenia sie i/lub

zaburzen funkcji jezykowych.
Przy czym powyzsze zaburzenia wystepujg na skutek chorobowych zmian mézgu (o
przewlektym lub postepujacych charakterze) oraz moga prowadzi¢ do istotnego pogor-
szenia zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania, dotyczgcego zaréwno aktywnosci
prostych (np. ubierania sie, jedzenia, dbatosci o higiene osobistg), jak i ztozonych (np.
zarzadzanie wtasnymi finansami, organizowanie czasu wolnego). Do choréb demencyj-
nych najczes$ciej zaliczamy otepienia w chorobie Alzheimera (o wczesnym poczgtku, o
pdznym poczatku, atypowe, mieszane, nieokreslone), otepienia naczyniowe, otepienia w
chorobie Parkinsona, otepienia czotowo-skroniowe, otepienia z ciatami Lewy’ego, ote-
pienia nieokreslone. Kandydat bedgcy osobg z chorobg demencyjng zobowigzany jest
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dostarczy¢ opinie psychiatry/psychologa/lekarza innej specjalizacji uprawnionego do opi-

niowania w przedmiotowym zakresie potwierdzajace wystepowanie objawéw choroby

otepiennej,

— dochdd na cztonka w rodzinie ponizej progu ustawowego — dochdd nie przekracza wia-
sciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe w ro-
dzinie) zg. z ust. o pomocy spot. z dnia 12.03.2004 r.",

— dzieci wychowujgce sie poza rodzing biologiczng — dziecko wychowujgce sie w rodzinie
zastepczej lub adopcyjnej albo w placéwce opiekunczo-wychowawcze;j,

— o0soba zamieszkujgca samotnie / osoba samotnie gospodarujgca — osoba prowadzaca
jednoosobowe gospodarstwo domowe,

— oOsoba w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do miesz-
kan/zagrozona bezdomnos$cig — to osoba:

a. bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw
0 ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na po-
byt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszku-
jaca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma
mozliwosci zamieszkania,

b. znajdujgca sig w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i
Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad
gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim
mieszkaniu,

C. zagrozona bezdomnoscig — osoba znajdujaca sie w sytuacji wykluczenia mieszka-
niowego zgodnie z typologig ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub
utratg mieszkania, a takze osoba wczes$niej doswiadczajgca bezdomnosci, zamiesz-
kujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania,

— oOsoba do$wiadczajgca przemocy domowej — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy domowej z dnia 29 lipca 2005 .,

— otoczenie 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba opieku-

jaca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (bedgca uczestni-
kiem projektu), niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajaca wyna-
grodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki oraz otoczenie np. wolontariusz,

— osoba sprawujgca opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu (bedgcg uczestnikiem projektu), niebedgca opiekunem formalnym (zawodowym) i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki.

§ 2 - Formy wsparcia w projekcie
1. Wsparcie oferowane w projekcie jest dostosowane do indywidualnych potrzeb, potencjatu i
osobistych preferencji odbiorcéw tych ustug.

'Aktualne kwoty kryterium dochodowego wskazane $g w rozporzgdzaniu Rady Ministréow w sprawie zweryfikowa-
nych kryteriéw dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spoteczne;.
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2. Wsparcie w projekcie bedzie realizowane zgodnie ze standardami dostepnosci stanowigcymi
zatgcznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021- 2027.

3. Wsparcie w projekcie $wiadczone jest w formie:

a. realizacji planu organizowania spotecznosci lokalne;j,

ustug w Dziennym Domu Pomocy,

ustug door-to-door,

ustug sasiedzkich,

ustug interwencji kryzysowe;j,

f. ustug w wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego,

4. Szczegdtowe zasady i warunki realizacji poszczegolnych form wsparcia zostaty zawarte w
odpowiednich regulaminach, tj. w:

a. Regulaminie Dziennego Domu Pomocy w Zosinie prowadzonego w ramach Centrum
Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie,

b. Regulaminie $wiadczenia ustugi door-to-door w ramach Centrum Ustug Spotecznych w
Gminie Lubanie,

c. Regulaminie $wiadczenia ustug sasiedzkich w ramach Centrum Ustug Spotecznych w
Gminie Lubanie,

d. Regulaminie $wiadczenia ustug interwenc;i kryzysowej w ramach Centrum Ustug Spo-
tecznych w Gminie Lubanie,

e. Regulaminie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i opiekuriczego w ramach Centrum
Ustug Spotecznych w Gminie Lubanie.

5. Uczestnik zgtaszajgc sie do udziatu w projekcie, obejmowany bedzie wsparciem zgodnie z
oczekiwaniami i w miare dostepnosci miejsc w ramach poszczegodlinych ustug. Z
zastrzezeniem, ze niezbedne jest spetnienie zaréwno kryteriow dostepu do projektu, jak i do
danego rodzaju wsparcia (zgodnie z ponizszg tabelg).

®oo0c0C

Kategoria Forma wsparcia
kandydata do plan ustugiw | ustugi door-to- ustugi sa- ustugi inter- | ustugi w
projektu organi- | Dzien- door siedzkie wengcji kryzy- | wypozy-
zowania | nym Do- sowej czalni
spo- mu Po-
teczno- | mocy
&ci lo-
kalnej
osoba TAK TAK TAK TAK TAK TAK
potrzebujgca
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu
w tym n/d n/d osoby, ktore osoba osoby, ktére | n/d
koniecznos$¢ majg samotna, potrzebujg
spefnienia ograniczong samotnie wsparcia w
Szczegdblnych mobilnoéé - gospodarujq | sytuacjach
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warunkéw

osoba sprawujgca
opieke nad
osobami
potrzebujgcymi
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu

TAK

osoba
doswiadczajgca
przemocy
domowej

TAK

osoba w kryzysie
bezdomnosci,
dotkniete
wykluczeniem z
dostepu do
mieszkan/zagrozo
na bezdomnoscig

TAK

mieszkancy
gminy?

TAK

trudnosci w

samodzielnym
przemieszczaniu

sie
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calub z kryzysowych
uzasadniong | lub
przyczynag doswiadczajg
braku przemocy
mozliwosci domowej
wsparcia ze | (osoby
strony doroste i
rodziny dzieci)

§ 3 — Rekrutacja uczestnikéw do projektu i form wsparcia
1. Grupe docelowa projektu stanowig osoby zamieszkujgce gmine Lubanie, ktére sa;

a. osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wie-
ku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) lub

b. osobami z otoczenia os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub
c. osobami sprawujgcymi opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu lub
d. osobami do$wiadczajgcymi przemocy domowej lub

e. osobami w kryzysie bezdomnosci, dotknigtymi wykluczeniem z dostepu do miesz-

kan/zagrozonymi bezdomnoscis.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie w trybie ciggtym, do wyczerpania miejsc w projekcie. Osoby,

ktore nie znajda sie na liscie uczestnikéw bedg wpisywane na liste rezerwowa.

# Niniejszy Regulamin nie okresla zasad

y rekrutacji uczestnikéw do dziatar z zakresu planu organizowania spotecz-

nosci lokalnej — zakiada sie, ze dzialania te beda mialy charakter otwarty dla wszystkich mieszkarncow Gminy Luba-

nie.
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3. Do projektu bedg mogty zostaé zakwalifikowane osoby z grup docelowych wskazanych w ust.
1. Natomiast po zakwalifikowaniu do projektu poszczegodlne osoby bedg mogty
zakwalifikowac¢ sig do konkretnych form wsparcia jedynie w przypadku spetnienia kryteriéw
kwalifikowalnosci do danej formy wsparcia (zgodnie z § 2, ust. 5), do wyczerpania miejsc w
danej formie wsparcia.

4. Planowana liczba miejsc w projekcie:

a. ustugi w Dziennym Domu Pomocy — 20 miejsc,

ustugi door-to-door — 60 miejsc / oséb korzystajacych ze wsparcia,

ustugi sgsiedzkie — 20 miejsc,

ustugi interwenciji kryzysowej — 30 miejsc / 0s6b korzystajgcych ze wsparcia,

ustugi w wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i opiekuriczego — 20 miejsc / 0séb ko-

rzystajgcych ze wsparcia w skali roku.

5. W procesie rekrutacji do projektu nastgpi weryfikacja spetnienia przez kandydatéw
nastepujgcych kryteriéw:

a. obligatoryjne:

— zamieszkiwanie na terenie gminy Lubanie(weryfikacja na podstawie wystawionych na dang
osobe i jej adres zamieszkania dokumentéw zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie FV za media, inne réwnowazne dokumen-
ty, w uzasadnionych przypadkach, za zgodg I1Z — oswiadczenia),

— przynaleznos¢ do grupy docelowej projektu:

e osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku,
stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) — weryfikacja na podstawie minimum 1 z doku-
mentow: orzeczenie o niepetnosprawnosci, inny dokument po$wiadczajgcy stan zdro-
wia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia/opinia lekarska, decyzja z
OPS/CUS dot. przyznania specjalistyczne/zwyktej ustugi opiekuriczej, w przypadku
braku mozliwo$ci pozyskania w/w dokumentéw o$wiadczenie o potrzebie wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania
min. 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego zawierajgce informacje o przy-
Cczynie niesamodzielnoéci (wiek i /lub stan zdrowia i/lub niepetnosprawnos$é),

* 0soby z otoczenia 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — we-
ryfikacja na podstawie o$wiadczenia o sprawowaniu bezposredniej opieki na osobg
potrzebujgca wsparcia [bedacg kandydatem/uczestnikiem projektu], kopia porozumie-
nia o wolontariacie (w przypadku wolontariuszy zaangazowanych na podstawie usta-
wy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie),

* 0soby sprawujgce opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu — weryfikacja na podstawie o$wiadczenia dotyczgcego sprawowania opie-
ki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwiazku z nie-
moznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno-
$ci dnia codziennego ze wzgledu na wiek/stan zdrowia/niepetnosprawnosé [bedaca
kandydatem/uczestnikiem projektu],

* o0soby doswiadczajgce przemocy domowej — weryfikacja na podstawie zagwiadczenia
z osrodka/punktu interwenciji kryzysowej o korzystaniu z pomocy lub zaswiadczenia o
rozpoczegciu procedury ,niebieskiej karty” w rodzinie kandydata/uczestnika lub innego
dokumentu z OPS/CUS poswiadczajgcego potrzebe wsparcia osoby ze wzgledu na

®oo0o
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sytuacje rodzinng lub zaswiadczenia z innych instytucji pomocowych potwierdzajgce-
go potrzebe wsparcia ze wzgledu na przemoc domowa, w uzasadnionych przypad-
kach, za zgodg I1Z — o$wiadczenia,

osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do miesz-
kan/zagrozone bezdomnoscig — weryfikacja na podstawie osSwiadczenia,

— uzasadnienie potrzeby korzystania ze wsparcia [spetnia/nie spetnia] — weryfikacja poprzez
wywiad przeprowadzanyprzez pracownika CUS,
b. punktowe:
— dochodowe dla oséb, ktérych dochéd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodo-
wego — 15pkt. (o$wiadczenie potwierdzone PIT/zadwiadczeniem),
— preferencyjne — 5pkt. za kazdg przestanke:

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — weryfikacja na
podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosé,

osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — weryfikacja na podstawie orzecze-

nia o stopniu niepetnosprawnosci,

osoba z zaburzeniami psychicznymi — weryfikacja na podstawie orzecze-

nia o stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan
zdrowia wydanego przez lekarza,

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng — weryfikacja na podstawie orzecze-

nia o stopniu niepetnosprawnosci,

osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Miedzynarodo-
wa Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD10) — weryfikacja na podstawie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoséci

lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia wydanego przez lekarza,
osoba korzystajgca z programu FE PZ — weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z
wtasciwej instytucii,

osoba zamieszkujgca samotnie — weryfikacja na podstawie zaswiadczenia wystawio-
nego przez pracownika socjalnego lub oéwiadczenia,

osoba w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do miesz-
kan/zagrozone bezdomno$cig— weryfikacja na podstawie oéwiadczenia,

dzieci wychowujgce sie poza rodzing biologiczng—weryfikacja na podstawie zaswiad-
czenia z wiasciwej instytugji,

— uzasadnienie potrzeby korzystania ze wsparcia— 10pkt. (na podstawie wywiadu przeprowa-
dzanego przez pracownika CUS).

6. Beneficjent przed podjeciem decyzji o przyznaniu wsparcia kazdorazowo bedzie weryfikowat
uzasadnienie potrzeby wsparcia poprzez wywiad z kandydatem przeprowadzany przez
pracownika CUS.

7. W przypadku braku mozliwosci uzyskania wtasnorecznego podpisu kandydata/uczestnika
projektu zastosowywanie majg ponizsze procedury:

a. w przypadku osob ubezwtasnowolnionych/matoletnich formularz rekrutacyjny oraz

wszelkg dokumentacje projektowg podpisuje opiekun prawny,

b. w przypadku oséb nieubezwtasnowolnionych, ktére nie potrafig samodzielnie sie podpi-

sac przyjmowana jest nastepujaca procedura:
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e wyrazenie zgody przez opiekuna osoby chore;j, posiadajgcego upowaznienie notarial-
ne do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i postepowania medycznego,

e ziozenie przez opiekuna osoby chorej adnotacji na formularzu rekrutacyjnym informu-
jacej, iz chory nie potrafi sie podpisa¢. Wéwczas nastepuje ztoZzenie o$wiadczenia po-
przez tuszowe odcisniecie palca na dokumencie w obecnosci opiekuna i personelu
projektu. Przy odcisku palca opiekun wpisuje imie i nazwisko chorego i umiesci swoj
podpis. Ztozenie takiego o$wiadczenia nastepuje w warunkach umozliwiajgcych kan-
dydatowi skupienie i petne zapoznanie sie z trescig sktadanych o$wiadczen.

8. Dokumentem rekrutacyjnym, ktéry nalezy ztozy¢ jest wypetniony formularz zgtoszeniowy wraz
Z zatgcznikami.

9. Dokumenty rekrutacyjne w formie papierowej sg dostepne w biurze projektu w CUS w
Lubaniu, w Urzedzie Gminy w Lubaniu, podczas organizowanych spotkan informacyjnych
oraz w formie elektronicznej do pobrania ze strony https://lubanie.naszcus.pl.

10. Wypetnione przez kandydatéw dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna dostarczy¢ osobiscie
do biura projektu CUS w Lubaniu do Urzedu w Lubaniu, na spotkania informacyjne lub
przestaé pocztg/kurierem na adres biura projektu lub Urzedu Gminy lub mailowo (w formie
zeskanowanego i podpisanego dokumentu) na adres e-mail cus@lubanie.com z
zastrzezeniem doniesienia oryginalnych dokumentéw przed dniem rozpoczecia wsparcia.
Dopuszcza sie mozliwos¢ telefonicznego zgtoszenia do udziatu w projekcie, aw
szczegdinych sytuacjach pracownik Beneficjenta moze udaé sie do miejsca zamieszkania
kandydata w celu odebrania zgtoszenia.

11. Beneficjent decyzje o wyborze uczestnikéw projektu podejmie na podstawie:

— informacji zamieszczonych w formularzu zgtoszeniowym oraz zatgcznikach,
— spetnienia kryteriéw wymienionych w §3 niniejszego Regulaminu,
— uzyskanej liczby punktéw.

12.Po zakonczeniu naboru, na podstawie oceny merytorycznej (punktowej, wedtug malejgcej
liczby punktow) utworzone zostana listy rankingowe i rezerwowe. Po zsumowaniu punktéw do
projektu zakwalifikowane zostang osoby z najwyzszg liczbg punktéw. Osoby, ktére spetnig
wymogi (kryteria formalne — dostepu), ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa w
projekcie z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na listachrezerwowych. W przypadku
réwnej liczby punktéw rozstrzygaé bedzie kolejnosé zgtoszen.

13.Osoby z list rezerwowych bedg kwalifikowane do projektu w przypadku rezygnacji/przerwania
udziatu w projekcie przez uczestnikéw.

14.Po zakwalifikowaniu do projektu uczestnicy bedg kwalifikowani do poszczegdinych ustug (do
wyczerpania miejsc), na podstawie:

a. formularza zgtoszeniowego do Dziennego Domu Pomocy,

formularza zgtoszeniowego do objecia ustugami door-to-door,

formularza zgtoszeniowego do objecia ustugami sgsiedzkimi,

formularza zgtoszeniowego do objecia ustugami interwenc;jj kryzysowej,

formularza zgtoszeniowego do objecia ustugami w wypozyczalni sprzetu rehabilitacyj-

nego i opiekunczego.

15. Na etapie kwalifikacji do poszczegolnych ustug nastepowaé bedzie weryfikacja spetnienia
szczegotowych kryteriow dostepu (jesli dotyczy):

a. ushugi w Dziennym Domu Pomocy — nie dotyczy,
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b. ustugi door-to-door:

— o0soba z potrzebami wsparcia w zakresie mobilno$ci — osoba majgca trudnosci w
samodzielnym przemieszczaniu sie (np. osoba poruszajaca sie na wézku inwalidzkim,
poruszajgca sie o kulach, niewidoma, stabo widzaca, w tym osoba, ktéra nie posiada
orzeczenia o niepetnosprawnosci) — weryfikacja na podstawie orzeczenia o
niepetnosprawnosci, zaswiadczenia wydanego przez lekarza lub rbwnowaznego
dokumentu,

C. ustugi sgsiedzkie — osoba samotna, samotnie gospodarujaca lub fakt, ze rodzina nie
moze z uzasadnionej przyczyny zapewni¢ pomocy kandydatowi (na podstawie o$wiad-
czenia),

d. ustugi interwencji kryzysowej — osoba, ktéra potrzebuje wsparcia w sytuacji kryzysowe;j
lub do$wiadcza przemocy domowej (osoba dorosta lub dziecko) — weryfikacja na
podstawie karty zgtoszenia,

. ustugi w wypozyczalni — nie dotyczy.

16. Osoby niezakwalifikowane do danej formy wsparcia zostang wpisane na liste oséb
oczekujgcych w ramach danej formy wsparcia (zgodnie z kolejnoscig ztozenia formularza
zgtoszeniowe do danej formy wsparcia).

17.Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi. Osoba chetna do udziatu w projekcie i w danej
formie wsparcia zobowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym
oraz do wypetnieniu dokumentéw w sposoéb kompletny i czytelny.

18.Do rozpoczecia udziatu w projekcie, po pomysinym zakwalifikowaniu do udziatu w procesie
rekrutacji, niezbedne jest ztozenie przez uczestnika oéwiadczenia o przyjeciu do wiadomosci
faktu przetwarzania jego danych osobowych w zwigzku z udziatem w projekcie oraz
przekazanie zakresu danych osobowych.

19.Z osobami, ktére zostang zakwalifikowane do poszczegodinych form wsparcia podpisana
zostanie umowa uczestnictwa/umowa uczestnictwa w danej formie wsparcia.

20. Uczestnik projektu ponosi odpowiedzialno$é karng za sktadanie niezgodnych z prawda
osSwiadczen zbieranych na potrzeby rekrutacji i potwierdzenia kryteriéw udziatu w projekcie i
poszczegdinych formach wsparcia. W przypadku ztozenia o$wiadczenia niezgodnego z
prawdg Beneficjentowi przystuguje od uczestnika projektu roszczenie w drodze powédztwa
cywilnego lub karnego oraz zwrot poniesionych kosztéw w przypadku rozpoczecia udziatu w
projekcie.

§ 4 - Prawa i obowiazki uczestnikéw projektu
1. Uczestnik projektu korzystajgcy ze wsparcia w ramach Centrum Ustug Spotecznych w Gminie
Lubanie ma prawo do:
a. poszanowania godnos$ci i prywatnosci oraz podmiotowego traktowania,
b. korzystania ze wszystkich ustug oferowanych w projekcie, $wiadczonych przez personel
0 odpowiednich kwalifikacjach zawodowych,
zachowania w tajemnicy spraw jej/go dotyczacych,
poszanowania praktyk religijnych i przekonan,
zgtaszania skarg i wnioskéw do dyrektora CUS,
f. wspétdecydowania w sprawach jej/go dotyczgcych.
2. Uczestnik projektu korzystajacy ze wsparcia w ramach Centrum Ustug Spotecznych w Gminie
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Lubanie jest zobowigzany do:

a. wspotdziatania z personelem w zakresie udziatu we wsparciu,
przestrzeganie norm i zasad wspétzycia spotecznego,
przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o wyglad zewnetrzny,
przestrzegania zasad bezpieczenstwa,
regularnego korzystania ze wsparcia (zgodnie z ustalonym harmonogramem), informo-
wania personelu o przewidzianych nieobecnosciach,

f. przestrzegania zakazu:
- przychodzenia na formy wsparcia pod wptywem alkoholu oraz innych $rodkéw

odurzajgcych, a takze ich wnoszenia i spozywania,

- stosowania przemocy (stownej i fizycznej).

®ao00T

3. W przypadku rezygnacji z zajeé¢ w ramach projektu w trakcie ich trwania uczestnik

zobowigzany jest do pisemnego ztozenia o$wiadczenia dotyczgcego przyczyn rezygnagiji.

§ 5 — Obowiazki Beneficjenta

1.

Tworzenia warunkéw umozliwiajgcych wiasciwg realizacje poszczegdinych form wsparcia.

2. Ksztattowanie przyjaznego stosunku personelu wobec uczestnikow.
3. Zapoznanie uczestnikéw z ich prawami i obowigzkami.

§ 6 — Zakonczenie udziatu w projekcie

1

Uczestnik koriczy udziat w projekcie po zakoriczeniu planowanego okresu udzielanego
wsparcia ustalonego w Indywidualnym planie ustug spotecznych.
W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie uczestnik zobowigzany jest do ztozenia

o$wiadczenia dotyczgcego przyczyn rezygnacji w terminie 3 dni od momentu zaprzestania
korzystania ze wsparcia.

. Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy uczestnikéw projektu w

przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu lub Regulaminu dotyczacego
danej formy wsparcia, w ktorej uczestnik bedzie brat udziat.

§ 7 — Postanowienia koricowe

L F

Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogtoszenia.

2. Regulamin podlega aktualizacji. Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sg w formie

pisemnej i podawane do wiadomosci poprzez wywieszenie w biurze projektu oraz na stronie
internetowej projektu.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Beneficjenta.
Ostateczna interpretacja zapiséw Regulaminu lezy w kompetencji Beneficjenta.

Aktualna wersja Regulaminu dostepna jest w biurze projektu oraz na stronie internetowe
Beneficjenta.
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