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Regulamin Projektu
»Aktywni Seniorzy”

nr RPLU.11.02.00-06-0024/18

§1
Informacje ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Aktywni Seniorzy” nr
RPLU.11.02.00-06-0024/18 realizowanym przez podmiot DERMEDICA Jolanta Budzynska-
Wtodarczyk z siedziba ul. Koszary 55/1, 22-400 Zamos¢, NIP 9222676317 REGON 950419396 w
partnerstwie ze spétka FOR YOU Sp. z o.0. z siedziba ul. Lwowska 19, 22-400 Zamo$¢, NIP
9223052599, REGON 364002824 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 Wlaczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne

2. Projekt jest wspolfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego na podstawie umowy podpisanej z Urzedem Marszalkowskim Wojewodztwa
Lubelskiego.

3. Realizatorem projektu jest DERMEDICA Jolanta Budzyniska- Wtodarczyk, ul. Koszary 55/1, 22-400
Zamoscé.

4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 wrze$nia 2018 r. do 31 grudnia 2020 r.
5. Biuro Projektu prowadzone w okresie jego realizacji miesci sie przy ul. Koszary 55, 22-400 Zamos¢.
6. Projekt obejmuje obszar Miasta Zamo$¢ oraz powiat zamojski.

7. Miejscem realizacji projektu bedzie: budynek zlokalizowany przy ul. Koszary 55, 22-400 Zamo$¢
zaadaptowany na potrzeby prowadzenia Dziennego Domu Pobytu dla osob starszych.

8. Regulamin Projektu okreéla:
1) definicje i cele Projektu;
2) zakres i formy wsparcia;
3) zasady rekrutacji;
4) uprawnienia i obowiazki uczestnikow;
5) zasady rezygnacji z Projektu.
§2
Definicje

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:
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1. Projektodawca -DERMEDICA Jolanta Budzyriska- Wlodarczyk
2. Partner - FOR YOU Sp. z o.0. realizujacy projekt

3. Projekt - projekt pt. ,Aktywni Seniorzy” realizowany przez Projektodawce zgodnie z umowg
o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 Wlaczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne nr RPLU.11.02.00-06-0024/18.

4. DDP- Dzienny Dom Pobytu utworzony w ramach projektu ,, Aktywni Seniorzy”.

5. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekufczych w miejscu zamieszkania Uczestnika
Projektu- ustugi §wiadczone zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wlaczenia spolecznego. Dostosowane beda do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepelnosprawnosci i wykonywane beda przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami
i dodwiadczeniem.

6. Uczestnik Projektu - osoba ktéra po spetnieniu wymogéw okreslonych w Regulaminie Projektu,
zostala zakwalifikowana do uczestnictwa w Projekcie, bezposrednio korzystajgca z wdrazanej
pomocy, tj. jest w wieku 60 lat i wiecej oraz mieszka na terenie miasta Zamosé¢ lub powiatu
zamojskiego.

§3
Cele Projektu

Celem projektu jest wzrost dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych dla 75 oséb (52 K'i 23
M) zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem spolecznym tj. oséb niesamodzielnych, w tym
z niepelnosprawnosciami w wieku 60 + z terenu m. Zamos¢ i pow. zamojskiego poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pobytu dla 30 os6b z funkcja wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego,
pielegnacyjnego i wspomagajacego dla Uczestnikow Projektu oraz $wiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania dla 20 oséb w okresie do 31.12.2020 r.

§4
Zakres i formy wsparcia w Projekcie

1. Projekt obejmuje wsparcie w postaci utworzenia i wspétfinansowania ze srodkéw EFS przez okres
24 m-cy 30 miejsc w dziennym domu pobytu dla 0séb starszych w wieku 60 lat i wigecej oraz 20 miejsc
$wiadczenia ustug opiekuriczych i specjalistycznych w miejscu zamieszkania.

2. Zakres zadan przewidzianych w Projekcie:

Zadanie 1- Adaptacja i utworzenie Dziennego Domu Pobytu dla Senioré6w oraz zakup
wyposazenia wypozyczalni sprzetu

1. W ramach zadania zostanie utworzony Dzienny Dom Pobytu dla oséb starszych
w nowozaadaptowanym budynku mieszczacym sie¢ w Zamosciu przy ul. Koszary 55.
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2. DDP bedzie pelnit role osrodka wsparcia dla os6b niesamodzielnych, zapewniajacym catodzienne
ustugi opiekuncze, w tym ustugi specjalistyczne oraz zapewni aktywizacje w sferze fizycznej,
intelektualnej i spoteczne;.

3. Ponadto zakupiony zostanie sprzet rehabilitacyjny, pielegnacyjny i wspomagajacy do
wypozyczalni sprzetu (m.in. 16zka medyczne, materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki,
wozki inwalidzkie), ktéry bedzie w sposéb nieodplatny wypozyczany osobom potrzebujacym go
(Uczestnikom Projektu) w okresie rehabilitacji, choroby lub rekonwalescencji. Zasady korzystania ze
sprzetu zakupionego do wypozyczalni okre$la ,Regqulamin  bezplatnej wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego dla uczestnikow projektu , Aktywni seniorzy” nr RPLU.11.02.00-06-0024/18"

Zadanie 2- Funkcjonowanie i §wiadczenie uslug w ramach Dziennego Domu Pobytu
1. Do gtéwnych zadan i ustug swiadczonych przez DDP nalezy:

a) zaspokajanie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego
spedzania czasu;

b) ustugi opiekuricze i pielegnacyjne, w tym pomoc w higienie osobistej;
c) zapewnienie dwoch positkéw w siedzibie DDP;
d) umozliwienie udzialu w zajeciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i ruchowych;

e) dostep do ksigzek i srodkéw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych
i towarzyskich;

f) pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnoéci zyciowej;

g) pomoc psychologiczna i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji. zyciowych oraz biezacych
spraw codziennych np. pomoc w kontakcie z placowkami stuzby zdrowia i urzedami.

2. W ramach funkcjonowania DDP beda realizowane zajecia:

- terapeutyczne (ergoterapia i arteterapia),

- krawieckie,

- teatralne,

- muzyczne,

-plastyczne

- majsterkowania,

- zajecia zapobiegajace wykluczeniu cyfrowemu os6b 60+,

Wymiar i zakres zaje¢ bedzie wynikat z Indywidualnego planu wsparcia i pracy.

4. DDP funkcjonowac bedzie przez caty rok, we wszystkie dni robocze, od 7.00 do 17.00.

5. Ustugi opiekuricze beda swiadczone przez:
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a) opiekunow, ktérzy posiadaja kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodéw: opiekun
srodowiskowy, AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun w domu
pomocy spot.;

b) osoby, ktére posiad. doswiadcz. w realizacji ustug opiekuniczych, w tym zawodowe, wolontariacie
lub osobiste wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego i odbyla minimum 80 h szkolenia
z zakresu realizacji ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne;j.

6. Zakres wsparcia i wymiar godzin uslug opiekunczych bedzie okreslany indywidualnie
w kontrakcie tréjstronnym.

7. Organizacja i $wiadczenie ustug opiekuriczych bedzie podlega¢ indywidualnej dokumentacji
i bedzie obejmowac:

a) indywidualny zakres ustug opiekunczych - wykaz czynnosci opiekuniczych, sporzadzony przez
podmiot realizujacy ustugi opiekunicze;

b) indywidualny plan wsparcia i pracy - opracowany przez osobe $§wiadczaca ustuge opiekunicza we
wspotpracy z podmiotem realizujgcym ustugi i osobg niesamodzielng zawierajacy m.in. cele pracy
oraz zadania wspierajgco-aktywizujace;

¢) dziennik czynnosci opiekuriczych- zawierajacy ewidencje wykonanych zleconych czynnosci
opiekuniczych prowadzony na biezaco przez osobe swiadczaca ustugi opiekuricze, obejmujaca date,
rodzaj czynnosci, spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

Zadanie 3- Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania

1. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania beda $wiadczone zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego. Dostosowane
beda do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci
i wykonywane beda przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i doswiadczeniem.

2. Zakres specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania obejmowac bedzie obok
ustug opiekuriczych:

a) pielegnacje jako wsparcie procesu leczenia, w tym: pomoc w dostepie do §wiadczerr zdrowotnych,
uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych., pomoc w zakupie lub
zamawianiu lekéw, pilnowanie przyjmowanych lekéw oraz obserwacje skutkéw ubocznych ich
stosowania, ewentualnie zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkéw pomocniczych i materiatéw
medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze pomoc w utrzymaniu higieny, dotarciu do
placowki stuzby zdrowia lub placéwki rehabilitacyjnej;

b) rehabilitacje fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn.zm.): zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub
specjalistycznymi z rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii, wspoétpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug opiekuniczych

3. Specjalistyczne ustugi opiekuricze beda swiadczone przez 7 dni w tygodniu (1. 2-3 h dziennie/0s.).
4. Podmiot realizujacy ustugi opiekuricze zobowiazany bedzie do zapewnienia nieprzerwanego
i wlasciwego pod wzgledem jakosci $wiadczonych ustlug poprzez wlasciwe ustalenie z osobami
$wiadczacymi ustugi opiekuricze godzin oraz zlecenia wymiaru i zakresu ustug,.
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5. Specjalistyczne ustugi opiekuricze beda $wiadczone przez osoby, ktére spetniaja tacznie wszystkie
nastepujace warunki:

a) spelniajg wymogi okreslone w rozporzadzeniu Min. Polit. Spol. z dnia 22.09. 2005 r. w sprawie
Specjalistycznych ustug opiekuriczych;

b) posiadaja zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedycznej;

c) posiadaja zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania pracy
w ramach $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania.

6. Zakres wsparcia i wymiar godzin uslug opiekunczych bedzie okreslany indywidualnie
w kontrakcie tréjstronnym.

7. Organizacja i $wiadczenie ustug opiekuriczych bedzie podlega¢ indywidualnej dokumentacji
i bedzie obejmowac:

a) indywidualny zakres ustug opiekunczych - wykaz czynnosci opiekuniczych, sporzadzony przez
podmiot realizujacy ustugi opiekunicze;

b) indywidualny plan wsparcia i pracy - opracowany przez osobe §wiadczaca ustuge opiekunicza we
wspotpracy z podmiotem realizujgcym ustugi i osobg niesamodzielng zawierajacy m.in. cele pracy
oraz zadania wspierajgco-aktywizujace;

c) dziennik czynnosci opiekuriczych- zawierajacy ewidencje wykonanych zleconych czynnosci
opiekuriczych prowadzony na biezaco przez osobe $wiadczaca ustugi opiekuricze, obejmujaca date,
rodzaj czynnosci, spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

§5
Zasady rekrutacji do Projektu
I. Informacje ogdlne

1. Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w dwoch turach. W kazdej turze wylonionych zostanie
po 30 oséb do DDP i 20 oséb, ktérych stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ uniemozliwiajg
korzystanie z DDP do opiekuriczych uslug specjalistycznych w miejscu zamieszkania: I tura
rekrutacji na okres 12 miesiecy w terminie od pazdziernika 2018 do grudnia 2018 (tacznie 50 oséb) i II
tura rekrutacji po 12 miesigcach w okresie pazdziernik 2019 - grudzieri 2019 (tacznie 50 os6b).

2. Kampania rekrutacyjna prowadzona bedzie w mediach spolecznosciowych oraz za posrednictwem
PCPR, MPCR, OPS, kosciotéw, osrodkéw kultury, osrodkéw zdrowia i NGOs.

3. W skiad Komisji Rekrutacyjnej wchodzi Dyrektor DDP i Koordynator Projektu.

4. Dokumenty rekrutacyjne dostepne beda w biurze projektu i na stronie internetowej
Whnioskodawcy. Dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna zlozy¢ osobiscie, przez osoby trzecie lub
wystaé tradycyjna poczta.

II. Kryteria uczestnictwa w Projekcie

1. Do uczestnictwa w rekrutacji uprawnione sa osoby, ktére zglosily che¢ uczestnictwa w Projekcie
poprzez wypelnienie i zlozenie Formularza Rekrutacyjnego w okreslonym Regulaminem terminie
oraz spelniaja nastepujace kryteria:

- miejsce zamieszkania - m. Zamo$¢ lub powiat zamojski,

Lider Projektu: Partner Projektu:
FOR YOU sp. z o0.0.
m:m‘a&m ul. Lwowska 19,
e 22-400 Zamosc¢
CENTRUM MEDYCIZNE NIP 9223052599,

REGON 364002824

Kontakt: Centrum Medyczne DERMEDICA, ul. Koszary 55/1, 22-400 Zamos¢é
e-mail: dermedica.projekty@gmail.com



Eundus;ek_ .-~ lubelskie Unia Europejska | » "«
Pr‘:grrgnl?sigsior:gny 4 (S'M,eg %ycie! Europejski Fundusz Spoteczny T

- wiek -ukoniczone na moment ztozenia formularza rekrutacyjnego 60 lat lub wiecej.
Ponadto rekrutacja bedzie zawiera¢ preferencje dla kazdej z ponizszych grup (2 pkt za kazda):

- osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej
z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 13 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢
w obszarze wlgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 - 2020;

- osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;

- osoby z niepelnosprawnoscia sprzezona oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

- osoby z niepelnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochéd nie przekracza 150%
wlasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie);

- osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 - zakres
wsparcia tych oséb w ramach projektu jest komplementarny i uzupelnia dziatania wspoétfinansowane
z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych.

Oprécz kryteriow formalnych dostepu i preferencyjnych, beda réwniez stosowane dodatkowe
kryteria rekrutacjij tj.:

- samotnos¢ - dodatkowe 2 pkt
- dlugotrwata choroba - dodatkowe 3 pkt.
II1. Procedura rekrutacyjna

1. W trakcie naboru do Projektu kandydaci zobowigzani sa do wypelnienia
i zlozenia obowigzkowo Formularza Rekrutacyjnego stanowigcego Zalacznik nr 1 niniejszego
Regulaminu wraz z przedlozeniem niezbednych o$wiadczen i zatacznikow.

2. Formularz rekrutacyjny do projektu dostepny jest na stronie internetowej Projektodawcy oraz
w Biurze Projektu. Wypetnione dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna zlozy¢ osobiscie, przez osoby
trzecie lub wysta¢ tradycyjna poczta.

3. Termin skladania Formularzy Rekrutacyjnych zostanie podany na stronie internetowej projektu.

4. W przypadku braku petnej dokumentacji, Koordynator Projektu moze wezwa¢é kandydata do ich
uzupelnienia.

5. Po weryfikacji dostarczonych Formularzy rekrutacyjnych zostanie sporzadzona lista rankingowa
0sob zakwalifikowanych do udziatu w projekcie oraz lista rezerwowa.

6. W przypadku rezygnacji lub skreslenia uczestnika z listy oséb zakwalifikowanych do Projektu,
jego miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowej, spelniajagca warunki do wziecia udziatu
w projekcie.
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7. Jezeli w wyniku przeprowadzonej rekrutacji zostana zakwalifikowani wszyscy uczestnicy, ktérzy
wyrazili che¢ udzialu w projekcie, a tym samym nie zostang wykorzystane wszystkie wolne miejsca
prowadzony bedzie nabér w sposoéb ciagly.

8. Do udzialu w Projekcie uprawnione sg osoby zakwalifikowane podczas rekrutacji, ktorzy zlozyli
wymagane dokumenty:

a) Formularz rekrutacyjny- stanowigcy zalgcznik nr 1 niniejszego Regulaminu
b) Deklaracje uczestnictwa w Projekcie - stanowigcg zalgcznik nr 2 niniejszego Regulaminu;

c) Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych- stanowigce zalacznik nr 3
niniejszego Regulaminu.

d) Stosowne zalaczniki (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci)- jesli dotycza.

9. Zlozone kompletne, poprawnie wypelnione na wlasciwym formularzu, opatrzone data
i wlasnorecznym podpisem dokumenty sa przechowywane w Biurze Projektu i nie podlegaja
Zwrotowi.

10. Niezlozenie kompletu wymaganych dokumentéw wyklucza z udziatu w Projekcie.

11. W I i II naborze (turze) rekrutacji stworzone zostana lacznie dwie listy wraz z listami
rezerwowymi. W kazdej turze zostanie zrekrutowanych zostanie 30 osé6b do DDP i 20 oséb, dla
ktoérych swiadczone beda ustugi specjalistyczne w miejscu zamieszkania.

12. Kazda osoba zakwalifikowana do udzialu w Projekcie (zaréwno z I jak i II tury rekrutacji)
podpisze umowe uczestnictwa na okres 12 miesiecy. W przypadku rezygnacji lub zdarzer losowych
(np. $mier¢, ciezka choroba) uczestnicy beda uzupelniani z listy rezerwowej.

13. W ramach II tury naboru zaklada sig, iz 25 oséb skladajacych dokumenty rekrutacyjne nie
korzystata ze wsparcia w ramach projektu w pierwszych 12 miesigcach funkcjonowania DDP.

13. W przypadku probleméw z rekrutacja zwiekszona zostanie intensywnos$¢ dziatari informacyjno-
promocyjnych. W sytuacji niezebrania wystarczajacej liczby uczestnikow prowadzona bedzie
rekrutacja uzupelniajaca.

IV. Wyniki rekrutacji

1. Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie zostana powiadomione o tym fakcie telefonicznie
lub mailowo.

2. Do Projektu zostang zakwalifikowane osoby wedlug kryteriow okreslonych w § 5 pkt. II
Regulaminu.

3. Osoby z listy rezerwowej przyjmowane beda w momencie zwolnienia sie miejsca, o ile osoba po
otrzymaniu informacji potwierdzi che¢ udziatu w Projekcie.

§6
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Uprawnienia Uczestnika Projektu
Kazdy Uczestnik zakwalifikowany do Projektu uprawniony jest do bezptatnego:
1. Catodziennego pobytu w DDP i udziatu w zajeciach zgodnie z indywidualnym planem pracy;
2. Korzystania z wyposazenia i sprzetu zakupionych w ramach Projektu;
3. Otrzymania wyzywienia podczas pobytu w DDP;

4. Zwrotu kosztéw dojazdu do DDP i z powrotem (nie dotyczy osob korzystajacych z bezptatnych
przejazdow).

§7
Obowiazki Uczestnika Projektu
Do obowigzkéw uczestnika Projektu nalezy:

1. Regularna obecnos$¢ i aktywny udzial w oferowanych ustugach swiadczonych przez DDP
stacjonarnie zgodnie z opracowanymi indywidualnymi planami wsparcia i pracy oraz korzystanie ze
$wiadczonych ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania. Dopuszcza sie usprawiedliwienie
nieobecnosci uczestnika spowodowane chorobg lub waznymi sytuacjami losowymi.

2. W przypadku Uczestnikéw objetych wsparciem w ramach ustug DDP zglaszanie Dyrektorowi
DDP lub pracownikom placéwki przyczyn nieobecnosci oraz innych informacji majacych wptyw na
funkcjonowanie DDP lub prawidlowa realizacje Projektu.

3. Biezace informowanie kadry projektu o zmianach w danych teleadresowych oraz o wszelkich
zdarzeniach mogacych zakléci¢ dalszy udzial w Projekcie.

4. Wypelnienia oraz przedkladania dokumentéw niezbednych do realizacji Projektu.
5. Przestrzegania regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
6. Zglaszania nieobecnosci przybycia do DDP w danym dniu do godz. 8.00.

7. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu ponoszenie oplaty za wyzywienie w kwocie 220 zt
miesiecznie w terminie do 10 dnia danego miesiaca z goéry. Oplata za wyzywienie wplacana przez
uczestnikéw projektu stanowi czesé wkladu wlasnego Projektodawcy do projektu.

8. Udzielanie wszelkich informacji zwigzanych z udzialem w projekcie instytucjom zewnetrznym
zaangazowanym w realizacje Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego.

§8
Zasady Rezygnacji z Udzialu w Projekcie

1. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci
finansowej w przypadku, gdy rezygnacja jest usprawiedliwiona waznymi powodami osobistymi lub
zdrowotnymi i Uczestnik Projektu zlozy pisemne o$wiadczenie o rezygnacji z podaniem
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uzasadnionego powodu rezygnacji lub przedlozy stosowny dowdd potwierdzajacy koniecznosé
rezygnacji, np. zaswiadczenie od lekarza.

2. W przypadku nie uczeszczania Uczestnika Projektu na zajecia i korzystania z ustug DDP przez
okres 2 tygodni i braku informacji o przyczynach nieobecnosci Uczestnik moze zosta¢ skreslony
z listy uczestnikow Projektu. O fakcie takim uczestnik zostaje poinformowany pisemnie.

§9
Monitoring i ewaluacja Projektu

1. W trakcie realizacji Projektu prowadzony bedzie biezacy monitoring i ewaluacja zaplanowanych
dziatan.

2. Uczestnicy Projektu sa zobowiazani do wspodlpracy z Realizatorem Projektu w zakresie wszelkich
dziatari podejmowanych dla potrzeb monitoringu i ewaluacji Projektu, min. do wypelnienia na
koniec realizacji projektu ankiet monitorujacych poziom $wiadczonych ustug.

§10
Postanowienia koficowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem maja zastosowanie postanowienia
wynikajace z Umowy o dofinansowanie projektu oraz obowiazujace wytyczne i zasady w zakresie
RPO WL, a takze przepisy wynikajace z wilasciwych aktéw prawa wspodlnotowego i polskiego.
Ostateczna interpretacja dokumentéw o ktérych mowa powyzej nalezy do Realizatora Projektu

2. Projektodawca zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w niniejszym Regulaminie, w kazdym
momencie trwania projektu, w sytuacji zmiany wytycznych, warunkéw realizacji projektu lub
dokumentéw programowych.

3. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemne;.

4. Aktualna tre$¢ Regulamin Projektu dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
realizatora projektu.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 17.10.2018 r. i obowiazuje przez caly okres trwania projektu.

Zamosé, 17.10.2018 r.
Zalaczniki:
1. Formularz rekrutacyjny do Projektu
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2. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
3. Oswiadczenie uczestnika Projektu o przetwarzaniu danych osobowych
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