Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt , Klucz do Samodzielnosci” wspétfinansowany ze srodkéw PFRON w ramach konkursu pn. ,,Wspieramy aktywnos¢” ( konkurs o
zlecenie zadan w formie wsparcia nr 1/2021), ogtoszonego na podstawie art.11 i art.13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, w zwigzku z art.36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

" . . .99
Klucz do Samodzielnosci

§1

Informacje o projekcie i postanowienia ogolne
1. Projekt ,,Klucz do Samodzielnosci” wspotfinansowany ze §rodkow PFRON w
ramach konkursu pn. ,,Wspieramy aktywnos$¢” ( konkurs o zlecenie zadah w formie wsparcia
nr 1/2024), ogloszonego na podstawie art.11 i art.13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r o
dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, w zwigzku z art.36 ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu o0séb
niepetnosprawnych.
2. Projekt realizowany jest od 1 kwietnia 2025 r. do 31 marca 2028r.
3. Projekt ma charakter lokalny, Fundacja Oséb Wykluczonych ,,Oblicza Zycia” zapewni
réwny dostgp do udziatlu w projekcie uczestnikom zamieszkatym w Plocku i powiecie
Plockim wszelkie dziatania rekrutacyjne bedg prowadzone na terenie powiatu w jednakowym
zakresie.
4. Biuro Projektu znajduje si¢ w Fundacji Osob Wykluczonych ,,Oblicza Zycia” przy
ul. Dretkiewicza 2, 09-410 Ptock Tel. 881-206-506
5. Projekt realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie
pomiedzy Fundacja Oséb Wykluczonych ,,Oblicza Zycia” a Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,

6. Celem gtownym Projektu jest zwigkszenie samodzielno$ci zyciowej 0sOb
niepetnosprawnych w tym niestyszacych poprzez prowadzenie zaje¢ indywidualnych
zwigkszajacych sprawno$¢ edukacyjna, komunikacyjna, fizyczna, zdrowotna oraz
emocjonalng.
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7. Informacja o projekcie bedzie dostepna:

a) na stronie internetowej Fundacja Osob wykluczonych ,,Oblicza Zycia”www.obliczazycia.pl
oraz na portalu internetowym.
b) umieszczenie ogloszen o naborze beneficjentow w biurze Fundacji w miejscach ogdlnie

dostepnych oraz w organizacjach pozarzadowych, ogloszenie rowniez zostanie rozestane,
e-mailem do organizacji pozarzadowych, do o$rodkoéw szkolno - wychowawczych, osrodkach
i szkotach specjalnych, przedszkoli z oddzialami integracyjnymi, MOPS, GOPS, PCPR ,
przychodnie, szpitale, wydzial zdrowia Urzedach Miast, Urzedach Gminnych.
8. Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji, w tym naboru i doboru oséb
niepetnosprawnych do udzialu w projekcie.
§2

Zasady rekrutacji do Projektu
1. Projekt adresowany jest do dzieci, mtodziezy 1 dorostych m.in. z wadg stuchu 1 mowy,
niepelnosprawnych intelektualnie ze schorzeniami neurologopedycznymi oraz o0s6b z
autyzmem z orzeczeniem/stopniem o niepelnosprawnosci zamieszkatych w Ptocku i powiecie
Ptockim.
2. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposob ciagty.
[lo$¢ uczestnikdw projektu - 30 0sdb w pierwszym roku realizacji zadania
3. W procesie rekrutacji decydowala bedzie kolejnos¢ zgloszen, dostepnos¢ miejsc w
projekcie oraz spetnianie kryteriow okreslonych w niniejszym regulaminie.
4. W przypadku zgloszenia si¢ wickszej liczby 0sob zainteresowanych przystgpieniem do
projektu utworzona zostanie lista rezerwowa.
5. W przypadku rezygnacji z udziatlu z ktoregokolwiek z zaje¢ Uczestnika projektu,
rekrutowana zostanie inna osoba z utworzonej listy rezerwowej, zainteresowana udzialem w

projekcie.
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6. Procedura rekrutacyjna sktada si¢ z nastepujacych etapow:

Etap . Zgloszenie udzialu w projekcie i ztozenie ponizszych dokumentéw rekrutacyjnych:

- FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA

- OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

- DOSTARCZENIA AKTUALNEGO ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI BADZ

O STOPNIU NIEPELENOSPRAWNOSCI

Etap 1I. Weryfikacja zlozonych dokumentow przez Komisje Rekrutacyjng przez
Koordynatora projektu

Etap III. Zakwalifikowanie do udzialu w projekcie, utworzenie listy Uczestnikow:

podstawowej i rezerwowej

Etap IV. Powiadomienie Uczestnika o zakwalifikowaniu do udzialu w Projekcie - droga
mailowg lub telefoniczng wraz z okre$leniem doktadnego terminu 1 miejsca
prowadzonych zaje¢.

7. Zgloszenia przyjmowane beda:

a) droga mailowg na adres e-mail: biuro@obliczazycia.pl

(z wymogiem dostarczenia osobiscie oryginatow dokumentow )
b) telefonicznie: nr tel. 881-206-506
(z wymogiem dostarczenia osobi$cie oryginatow dokumentow),
c) osobiscie w biurze Fundacji Os6b Wykluczonych ,,Oblicza Zycia” w nastgpujacych
godz.: pon. - sob. od 14.00 do 18.00
-wybor BO z uwzglednieniem kryteriow rekrutacji, kazda osoba, ktéra wypelni dokumentacje
rekrutacyjng zostanie powiadomiona o wynikach rekrutacji e-mailem lub telefonicznie.
8.Udziat beneficjentow z orzeczonym lekkim stopniem niepelnosprawno$ci moze stanowic
nie wigcej niz 10% ogdétu BO projektu, warunek nie dotyczy osdb posiadajacych orzeczenie o
lekkim stopniu niepetnosprawnosci wydane z uwagi na uposledzenie umystowe.
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8. Warunkiem udzialu bedzie spetnianie kryteriow naboru:

-status osoby niepetnosprawnej(dzieci 1 mtodziez)z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
dorosli (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci)

- wybdr BO bedzie prowadzony z uwzglednieniem w/w kryteriow. BO badz ich rodzice lub
opiekunowie podpisza zgode na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystywaniu
wizerunku na potrzeby projektu.

Nabor prowadzony bedzie zgodnie z zasadg rownych szans.

Charakter naboru bedzie otwarty dla wszystkich spetniajacych kryteria.

Stworzona zostanie takze lista 0osob rezerwowych, ktorych uczestnictwo w terapii bedzie
warunkowata niska frekwencja dziecka z listy gtowne;.

Prowadzona bedzie dokumentacja rekrutacyjna:

- lista 0sob zgloszonych,

- lista 0sob zakwalifikowanych

- lista 0s0b rezerwowych

10. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje osoby odpowiedzialne za realizacje
Projektu do przestrzegania kwestii ochrony danych osobowych.

11. Biezacy monitoring nad procesem rekrutacji uczestnikow/czek Projektu prowadzi
Koordynator Projektu.

12. Za przeprowadzenie rekrutacji osob do uczestnictwa w Projekcie odpowiedzialny jest
Koordynator Projektu

13. Koordynator Projektu zobowigzany jest do prowadzenia kompletnej dokumentacji
rekrutacyjnej oraz przygotowania raportu podsumowujacego proces rekrutacji  z
zachowaniem polityki bezpieczenstwa.

14. Przystapienie Kandydata/tki do procesu rekrutacji jest rownoznaczne z zaakceptowaniem
niniejszego Regulaminu.
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15. Kompletne i poprawne zgloszenia (wedlug o$wiadczenia - zat. nr 2 do Regulaminu i

formularza zgloszeniowego - zat. nr 1 do regulaminu ) wprowadzane i rejestrowane begda

wedlug daty ich wplywu. Zostanie tez stworzona lista rezerwowa obejmujaca osoby

niezakwalifikowane w pierwszym etapie projektu.

16. Procedura rekrutacyjna sktada si¢ z nastgpujacych etapow:

a) przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych od oséb zainteresowanych udziatem w

Projekcie -formularz zgloszeniowy (zal. nr 1 do Regulaminu) i1 o$§wiadczenie Uczestnika/czki

(zal. nr 2 do Regulaminu),

b) weryfikowanie dokumentow zgloszeniowych, wybor osob, ktore zostang zakwalifikowane

do udziatu w Projekcie ,

c) potwierdzenie spelnienia warunkdéw uczestnictwa w Projekcie przez osobe rekrutujaca (zat.

nr 3 do Regulaminu ),

d) ztozenie deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zat. nr 4 do Regulaminu),

e) sporzadzenie listy Uczestnikow/czek zakwalifikowanych do Projektu,

f) sporzadzenie rezerwowej listy Uczestnikow/czek,

17. Niekompletna dokumentacja rekrutacyjna, jak rowniez niedostarczenie aktualnego
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dostarczone w sposob inny, niz wymagany, beda

odrzucane, ze wzglgdu na niespetnienie kryteriow formalnych.

§3
Warunki uczestnictwa w Projekcie
1. Uczestnikami/czkami sg:
1) Osoby niepelnosprawne ( dzieci i mlodziez) 25 os6b do 18 roku zycia posiadajace
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub inne réwnowazne zaswiadczenie potwierdzajace
niepetnosprawnosc.
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2) Osoby niepelnosprawne ( dorosli) 5 os6b po 18 roku zycia posiadajgce orzeczenie o
stopniu niepelnosprawnosci.

3. Kandydat /ka badz opiekun prawny Kandydata/tki zobowiazuje si¢ do:

a. wypelnienia formularza zgloszeniowego (zal. nr 1 do Regulaminu),

b. podpisania os§wiadczenia Uczestnika/czki Projektu (zal. nr 2 do Regulaminu),

c. okazania dokumentoéw uprawniajacych do uczestnictwa w Projekcie (potwierdzenie przez
osobg rekrutujacg na zal. nr 3 do Regulaminu) - aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

d. podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (zat. nr 4 do Regulaminu).

Dokumenty wymienione w podpunktach a. b. ¢. d. muszg zosta¢ podpisane wlasnorecznie
badz przez opiekuna prawnego uczestnika i przekaza¢ do biura Fundacji ,,Oblicza zycia”

4. W przypadku posiadania prawomocnego orzeczenia sagdu o ubezwlasnowolnieniu, na
dokumentach projektowych przeznaczonych dla Uczestnika/czki, podpisuje si¢ opiekun
prawny lub przedstawiciel ustawowy, z zaznaczeniem, ze dziata, jako opiekun prawny lub
przedstawiciel ustawowy. W odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych, ktore sa
ubezwlasnowolnione, wymagane jest posiadanie orzeczenia sagdu o ubezwtasnowolnieniu. W
odniesieniu do o0s6b, nieletnich na dokumentach projektowych przeznaczonych dla
Uczestnika/czki, podpisuje si¢ opiekun prawny lub przedstawiciel ustawowy, z zaznaczeniem,
ze dziata, jako opiekun prawny lub przedstawiciel ustawowy.

5. Kandydat/tka badz opiekun prawny Kandydata’ki ma obowigzek poinformowac osoby
prowadzace rekrutacje¢ o udziale we wszystkich projektach realizowanych przez PFRON.
(informacja uzyskana od kandydatow/tek projektu rekrutacji w formularzu zgloszeniowym
zat. 1 do Regulaminu).

6. Osoba zrekrutowana do projektu ,Klucz do Samodzielno$ci” nie moze réwnolegle

zosta¢/by¢ Beneficjentem innego projektu systemowego realizowanego w tym samym okresie
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przez PFRON (o$wiadczenie ztozone w formularzu zgloszeniowym zat. nr 1 do Regulaminu
Projektu).
7. Uczestnik jest zobowigzany do: punktualnego i aktywnego udzialu w zajeciach,
potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci ( lista obecnosci — REJESTR ZAJEC- moze
by¢ podpisana przez opiekuna BO)
§4

Prawa Uczestnika /Uczestniczki Projektu
1. Kazdy/a Uczestnik/czka badz opiekun prawny Uczestnika/czki ma prawo do:
a) zglaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Projekcie,

2. Udziat we wszystkich zajgciach jest bezptatny.

§5

Obowiazki Uczestnika/Uczestniczki projektu
1. Kazdy/a Uczestnik/czka badz opiekun prawny Uczestnika/czki zobowigzuje si¢ do:
a) przedstawienia do wgladu dokumentéw potwierdzajacych posiadanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci 1 jesli dotyczy przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego,
b) zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem 1 potwierdzenia tego faktu wilasnorgcznym
podpisem badz podpisem opiekuna prawnego Uczestnika/czki na Deklaracji uczestnictwa w
Projekcie. W przypadku osoby, ktora jest niepetnoletnia lub ubezwtasnowolniona, podpis w
jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny (w odniesieniu do oséb
niepetnosprawnych, ktére sg ubezwlasnowolnione, wymagane jest posiadanie orzeczenia sadu
0 ubezwlasnowolnieniu),
c) podpisania Deklaracji uczestnictwa w Projekcie, formularza zgloszeniowego oraz

o$wiadczenia Uczestnika/czki Projektu (w przypadku osoby, ktora jest niepelnoletnia lub
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ubezwlasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun
prawny),

d) uczestniczenia w proponowanych przez organizatora zaj¢ciach, na ktore si¢ zakwalifikowat
lub zostat skierowany,

e) udzialu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu
projektu,

f) biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢

jego dalszy udziatl w Projekcie,

g) w przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udzialu lub
przekroczeniu dopuszczalnej liczby nieobecno$ci i tym samym brakiem mozliwos$ci
osiggnigcia zaplanowanych w projekcie rezultatow, organizator zastrzega sobie prawo

obcigzenia uczestnika kosztami organizacji zajgc.

Uczestnik projektu zostanie skreslony z listy uczestnikow w przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci przypadajacej na 2 godziny w miesigcu z
poszczegdlnych zaje¢ . Usprawiedliwione beda nieobecno$ci udokumentowane:
zwolnieniem lekarskim, wyjasnieniem pisemnym opiekuna uczestnika badz naglymi
wypadkami losowymi

§6

Zasady rezygnacji z udzialu w Projekcie

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie Uczestnik/czka, badz opiekun prawny
Uczestnika/czki zobowigzany/a jest do zlozenia pisemnego os$wiadczenia okreslajacego

przyczyny rezygnacji — zal. nr 5 do Regulaminu Projektu (w przypadku osoby, ktora jest
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niepelnoletnia lub ubezwtasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy

lub opiekun prawny).

§7

Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjnej

1. Po zakwalifikowaniu do uczestnictwa w Projekcie Realizator Projektu ma obowigzek
zatozenia teczek imiennych dla kazdego Uczestnika/czki Projektu.
2. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika/czki Projektu bedzie
przechowywana u Realizatora w miejscu niedostepnym dla osob trzecich, z zachowaniem
srodkow bezpieczenstwa uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa.
3. Po zakonczeniu realizacji Projektu, uporzadkowana dokumentacja pozostaje w biurze
projektu przez okres, wynikajacy z wlasciwych wytycznych w tym zakresie.

§8

Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje od momentu opublikowania go na stronie internetowej Fundacji
Os6b wykluczonych ,,0Oblicza zycia”

2. Regulamin obowiazuje przez caty okres trwania Projektu.

3. Regulamin moze ulec zmianie.

4. Aktualna tre$¢ regulaminu dostepna jest w biurze Projektu i na stronie internetowej

www.obliczazycia.pl
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