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Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa
z dnia 04.01.2022rr.

w ramach realizowanego zadania publicznego pt. ,Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw”

1. Projekt ,Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw” jest realizowany jako zadanie
publiczne dofinansowywane ze $rodkéw otrzymanych od Gminy Wroctaw zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.
869 z pézn. zm.)

2. Projekt jest realizowany przez Fundacje ,Potrafie Pomoc” Na Rzecz Dzieci
Niepetnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z siedzibg we Wroctawiu (54-130), przy ul.
Horbaczewskiego 24, KRS: 0000303590, NIP 899-264-29-28, REGON 020747657, e-mail:

sekretariat@potafiepomoc.org.pl, dalej Fundacja.

3. Gtéwnym celem projektu jest prowadzenie catodobowe] opieki wytchnieniowej w
dostosowanym obiekcie przy ul. Horbaczewskiego 24 we Wroctawiu stanowigcej wsparcie
dla rodzicéw/opiekunéw o0séb z niepetnosprawnoscia - rodzin/mieszkancéw Gminy
Woroctaw. Opieka wytchnieniowa realizowana jest w formie catodobowej, specjalistycznej
opieki wytchnieniowej dla rodzicéw/opiekunéw dotknietych niepetnosprawnoscia swoich
bliskich, przez okres do 14 dni w tzw. ,mieszkaniu/pokojach wytchnien” w celu
umozliwienia rodzicom/opiekunom/rodzinom czasowego wytchnienia w codziennej
opiece nad osobg z niepetnosprawnoscia (dalej OzN). Pobyt jest dofinansowywany przez
Gmine Wroctaw w ramach realizacji zadania publicznego pt. ,Opieka Wytchnieniowa w
Gminie Wroctaw”.

4. Zadanie publiczne jest realizowane w terminie od 04.01.2022 do 31.12.2022 roku.

5. Beneficjentami i Beneficjentami Ostatecznymi projektu mogg by¢ rodziny/mieszkancy
Gminy Wroctaw oraz sprawujace opieke na terenie miasta Wroctawia.

6. Stownik pojec:
6.1.Projekt - projekt jako zadanie publiczne dofinansowywane przez organy administracji

publicznej w zakresie prowadzenie wsparcia dla rodzicéw/opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad osobg z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien rodzica/opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, nad OzN ze znacznym stopniem
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niepetnosprawnosci przez to niesamodzielnych oraz w szczegdlnych sytuacjach nad
osoba/dzieckiem, ktéra nie posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci, jednakze ze wzgledu na stan zdrowia potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w zwiazku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, mieszkaricéw Gminy
Woroctaw, w postaci opieki wytchnieniowej oraz w formie specjalistycznego
poradnictwa psychologicznego. Opieka ta realizowana jest w formie zapewnienia
osobie z niepetnosprawnoscig catodobowej, specjalistycznej opieki wytchnieniowej
przez okreslony czas, nieprzekraczajgcy 14 dni w ciggu roku kalendarzowego dla
jednego Beneficjenta Ostatecznego, przy czym dotyczy to wytacznie o0sdéb
(Beneficjentow i Beneficjentow Ostatecznych) z miasta Wroctawia. Opieka bedzie
sprawowana poprzez zapewnienie pomocy Beneficjentowi Ostatecznemu w
podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacji, opiece higienicznej oraz w formie
specjalistycznego poradnictwa psychologicznego;

6.2.Rekrutujacy - osoba zainteresowana udziatem w Projekcie, ktéra zamierza wzigé w nim
udziat i ztozyta Whniosek rekrutacyjny z zatgcznikami wymienionymi we Whniosku
rekrutacyjnym i niniejszym Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa, dalej Regulamin;

6.3.Beneficjent - opiekun prawny i faktyczny sprawujgcy bezposrednia opieke nad OzN, a
przez to niesamodzielng, ktéra wypetni warunki wskazane w Regulaminie oraz zostanie
zakwalifikowana do udziatu w Projekcie, zgodnie z procedurami wynikajagcymi z
niniejszego Regulaminu. Jest to osoba petnoletnia, posiadajgca petng zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych, ktora jest w stanie i stale opiekuje sie OzN, a przez to
niesamodzielng, nie bedac opiekunem zawodowym i nie pobierajgc wynagrodzenia z
tytutu sprawowania tej opieki;

6.4.Beneficjent Ostateczny - osoba, ktéra ze wzgledu na niepetnosprawnos$é wymaga
statej opieki lub/i wsparcia w postaci opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien w samodzielnym wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
osoba zalezna;

6.5.0soba z niepelnosprawnoscia - osoba posiadajaca orzeczenie
0 niepetnosprawnosci wraz z punktami orzeczenia , osoba posiadajgca orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci w stopniu znacznym , osoba nieposiadajgca orzeczenia

0 niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci jednakze ze wzgledu na stan
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zdrowia potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku
Z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego, potwierdzone stosownym zaswiadczeniem od lekarza

6.6.W ramach projektu Beneficjenci i Beneficjenci Ostateczni mogg otrzymac wsparcie w
postaci Opieki wytchnieniowej, w formie pobytu catodobowego stanowigcego
wsparcie dla rodzicow/opiekunéw sprawujacych stale bezposrednia opieke nad
0soba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co
dzien rodzica/opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, OzN
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci przez to niesamodzielnych oraz w
szczegdlnych sytuacjach nad osoba/dzieckiem, ktéra nie posiada orzeczenia o
niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci, jednakze ze wzgledu na stan
zdrowia potrzebujagca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego mieszkajacych na terenie miasta Wroctawia. Opieka ta
realizowana jest w formie zapewnienia OzN catodobowej, specjalistycznej opieki
wytchnieniowej przez okres$lony czas, nieprzekraczajagcy 14 dni w ciggu roku
kalendarzowego dla jednego Beneficjenta Ostatecznego. Opieka bedzie sprawowana
poprzez zapewnienie pomocy Beneficjentowi Ostatecznemu w podstawowych
czynnos$ciach  zyciowych, pielegnacji, opiece higienicznej oraz w formie
specjalistycznego poradnictwa psychologicznego.

6.7. Opieka wytchnieniowa zwana dalej takze Pobytem Woytchnieniowym bedzie
Swiadczona w lokalu dostosowanym dla OzN, bez barier architektonicznych i
wyposazonym w niezbedny sprzet i meble. Zakres i intensywnos$¢ opieki
wytchnieniowej beda dobierane przez Fundacje do indywidualnego zapotrzebowania
Beneficjenta Ostatecznego.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

Osoby, ktére s zainteresowane udziatem w Projekcie i uzyskaniem wsparcia winny ztozy¢

obligatoryjnie nastepujace dokumenty:

8.1.wypetniony i podpisany Whniosek rekrutacyjny
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8.2.0éwiadczenie rodzica/opiekuna tj. Rekrutujacego (ewentualnego przysztego
Beneficjenta) dotyczace sprawowania opieki faktycznej nad OzN, a przez to
niesamodzielng;

8.3.orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczonag
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co
dzien w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji (w przypadku oséb do 16 roku zycia);

8.4.orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w przypadku oséb powyzej 16
roku zycia oraz oséb dorostych);

8.5. zaswiadczenie lekarskie dotyczace osoby nieposiadajgcej orzeczenia o
niepetnosprawnosci informujace, ze ze wzgledu na stan zdrowia potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

8.6.aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia Beneficjenta Ostatecznego
dotyczace mozliwosci uczestnictwa w turnusie odcigzeniowym:;

8.7.w przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia: opinia z Publicznej Poradni Psychologiczno
-Pedagogicznej, diagnoza funkcjonalna z placéwki edukacyjnej i orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego;

8.8.w przypadku dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualnie, ale samodzielnych
ruchowo: opinia psychologa/psychiatry;

8.9.orzeczenie o ubezwtasnowolnieniu czesciowym/catkowitym w przypadku osoby
dorostej, ktérej to dotyczy;

8.10. innych dokumentéw, ankiet lub/i oswiadczen potwierdzajacych status osoby
niepetnosprawnej, a przez to niesamodzielnej oraz potwierdzajgcych spetnienie
kryteriow dodatkowych badz/lub kryteriéw preferencyjnych, o ktérych mowa w
niniejszym Regulaminie w punkcie 11.

8.11. podac¢ swéj numer telefonu i e-mail w celu umozliwienia skontaktowania sie z
Panstwem w przypadku np. poinformowania o brakujgcych dokumentach, jak réwniez
przekazania informacji o zakwalifikowaniu sie do Projektu.

9. Dokumenty niezbedne z procesie rekrutacyjnym nalezy sktadaé osobiscie w siedzibie

Fundacji lub dostarczy¢ listem poleconym na adres siedziby Fundacji badz w formie skanéw

przestanych drogg elektroniczng (oryginaty powinny by¢ dostarczone i okazane w

pozZniejszym terminie) tj.:
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Fundacja ,Potrafie Pomoc” na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych Z Wadami Rozwojowymi

ul. Horbaczewskiego 24

54-130 Wroctaw

e-mail: sekretariat@potrafiepomoc.org.pl

10. Rekrutacja bedzie otwarta do momentu wyczerpania wolnych miejsc w ramach $rodkéw
przyznanych dla Projektu, przy czym po weryfikacji Wnioskéw zostang stworzone listy
0sOb spetniajgcych kryteria rekrutacyjne, z ktérych stworzone beda i uaktualniane lista
podstawowa i rezerwowa.

11. Kryteria preferencyjne dla oséb korzystajacych ze wsparcia:

11.1. dtugotrwate sprawowanie opieki,

11.2. znaczny stopien niepetnosprawnosci powodujacy catkowita niesamodzielnosc
OzN,

11.3. niepetnosprawnos¢  sprzezona i/badz  niepetnosprawno$¢ intelektualna
powodujaca niesamodzielnos$¢ OzN,

11.4. niepetnosprawnos¢ rodzica/opiekuna faktycznego sprawujgcego opieke nad
Osoba niepetnosprawng,

11.5. wiek rodzica/opiekuna,

11.6. petnienie przez Opiekuna opieki nad wiecej niz jedng OzN,

11.7. sprawowanie przez Opiekuna wytgcznej opieki nad OzN (gospodarstwo domowe
sktada sie wytacznie z 2 0séb - Rodzica/Opiekuna faktycznego i OzN);

11.8. sytuacja kryzysowa (nagta choroba Rodzica/Opiekuna, koniecznos¢ pobytu w
szpitalu Opiekuna, koniecznos$¢ wyjazdu Rodzica/Opiekuna w zwiazku z niemozliwym
do przewidzenia wydarzeniem);

11.9. brak mozliwosci uzyskania pomocy w innych placéwkach udzielajgcych tzw. opieki
wytchnieniowej;

11.10. inna sytuacja szczegélna niemozliwa do przewidzenia.

12. Przedstawione przez Rekrutujgcego dokumenty podlegaé¢ beda ocenie formalnej i
merytorycznej. Brane beda pod uwage kryteria preferencyjne jako kryteria réznicujace.
Decydujace znaczenie bedzie miata jednak opinia/stanowisko Komisji Rekrutacyjnej
podjeta po obligatoryjnej wizycie osoby dziatajacej z ramienia Fundacji w miejscu
zamieszkania Beneficjenta i Beneficjenta Ostatecznego, poprzedzajacej Pobyt
wytchnieniowy. Osoba z niepetnosprawnoscig bedzie poddana ogledzinom w miejscu

statego pobytu przez osobe dziatajagcg w imieniu Fundacji, w celu zakwalifikowania
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uczestnika do pobytu. W przypadku watpliwosci, co do mozliwosci zakwalifikowania do
udziatu w Projekcie i koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan/dostarczenia
dodatkowych dokumentéw badz przeprowadzenia badania lekarskiego (w tym przez
lekarza wskazanego przez Fundacje) niezbedne bedzie poddanie sie przez Beneficjenta
Ostatecznego takim badaniom i dostarczenia odpowiednich zaswiadczen/dokumentéw. O
zakwalifikowaniu do Projektu decydowad bedzie spetnienie wymogdéw formalnych oraz
kryteria preferencyjne, przy jednoczesnym braku negatywnej opinii przedstawiciela
Komisji Rekrutacyjne;.

13. Warunkiem udziatu w Projekcie jest podpisanie Umowy o czasowe sprawowanie
catodobowej opieki nad Osobg z niepetnosprawnoscia przed rozpoczeciem Pobytu
Woytchnieniowego oraz wypetniona i podpisana Ankieta kwalifikacyjna przeprowadzona w
domu Beneficjenta Ostatecznego

14. Fundacja os$wiadcza i zastrzega, iz terminy pobytéw wytchnieniowych zaproponowane
przez Fundacje drugiej stronie po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie moga ulec
zmianie, ze wzgledu na charakter opieki wytchnieniowej oraz niemozliwie do przewidzenia
zdarzenia i sytuacje, takze zyciowe Beneficjentéw i Beneficjentéw Ostatecznych
uczestniczacych w Projekcie (np. nagta choroba, $mier¢, wypadek, zakazenie SARS-Cov-2,
nieodebranie Beneficjenta Ostatecznego z Pobytu wytchnieniowego).

15. Niniejszy Regulamin moze ulec zmianie w trakcie trwania Projektu.
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