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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 21/2026 Dyrektora MOPR w Opolu z dnia 08.05.2026 r.

Regulamin rekrutacji uczestnikdw projektu pn. Nie-Sami-Dzielni — rozwaj
ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja
realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027, Os priorytetowa VIl - Fundusze Europejskie
wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi
zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa, nr projektu:

FEOP.07.01-12.00-0001/25

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Nazwa zadania: OPIEKA WYTCHNIENIOWA DLA OSOB/RODZIN W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA W MIESCIE OPOLU

Realizatorzy:
Dom Pomocy Spotecznej w Opolu

Miejski Osrodek Pomocy w Rodzinie w Opolu
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Do wykonania czynnosci rekrutacyjnych uczestnikdw projektu pn. Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug
spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja nr projektu: FEOP.07.01-1Z.00-
0001/25 realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego
2021-2027, Os priorytetowa VII - Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w
opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa postanawiam
przyja¢ nastepujace zasady:

§1
Obligatoryjne warunki formalne

1) Uczestnikami projektu mogg by¢ wytacznie uprawnione do tego osoby spetniajgce tgcznie
wszystkie trzy obligatoryjne warunki formalne (kryteria kwalifikowalnosci):

a. Osoba fizyczna mieszkajgca w rozumieniu K. Cywilnego i/lub pracujgcych i/lub
uczacych sie na terenie Miasta Opola poswiadczone dokumentem potwierdzajgcym
ten fakt sposrdd ponizszych dokumentéw:

- informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy wydana przez odpowiedni urzad lub
pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl

- zaswiadczenie z rejestru PESEL zawierajgce adres zameldowania,

- dokumenty zwigzane z dysponowaniem lokalem w danej lokalizacji typu: umowy notarialne,
umowy najmu (np. kopie stron z adresem),

- o$wiadczenie wtasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz dokument
potwierdzajgcy, ze osoba podpisujgca to osSwiadczenie jest jego wiascicielem lub najemca,

- dokumenty dotyczace eksploatacji nieruchomosci: zawarta umowa na media lub faktury
imienne/rachunki imienne za media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa
itp.) zawierajgce adres zamieszkania (wskazujgce adresata),

- ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

- potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie Miasta
Opola,

- wygenerowany elektronicznie i wydrukowany oryginalny wyciag z banku lub potwierdzenie
dokonania transakcji ptatniczej zawierajace adres zamieszkania na terenie Miasta Opola,

— orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
np. orzeczenia lekarzy orzecznikdéw ZUS i inne rGwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby
mundurowe itd.), inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia, orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

- kopie korespondencji przychodzacej pod wskazany adres do uczestnika (np.
korespondencja z urzedow, bankdw),

- formularz zgtoszeniowy oraz inne dokumenty podpisane przez upowazniong osobe
reprezentujacg instytucje publiczne,

- dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie Miasta
Opola, np. wyciag z CEIDG,
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- inne niz wyzej wskazane dokumenty uzgodnione z IZ FEO 2021-2027.

b. dokument potwierdzajgcy, ze Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu potwierdzone otrzymaniem od 0 do 80 punktéw wedtug skali
Barthel (skale Barthel przeprowadza pielegniarka sSrodowiskowa lub lekarz POZ wg
wzoru z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej);

Osoby starsze (pow. 60 r. zycia) i/lub Osoba z niepetnosprawnosciami (potwierdzone
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci)®

2) W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych,
oswiadczenia sktada jego opiekun prawny. Do dokumentacji projektu nalezy zataczy¢ kopie
dokumentu przyznajgcego opieke prawna.

§2
Do objecia wsparciem w ramach projektu preferowane s3 osoby:

1) Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci potwierdzone
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.

2) Osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong, potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym
niepetnosprawnos¢ sprzezona.

3) Osoby korzystajace z programu FEPZ 2021-2027, potwierdzone dokumentem korzystania z
programu FE PZ.

§3
Kryteria premiujace w projekcie
1. Osoby irodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spot. :

a. Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji projektédw z udziatem srodkéw EFS plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027 i Regulaminem konkursu:

- osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. tej ustawy,

- osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
- uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajgcych,

- osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia
psychicznego,

17a osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym
stan zdrowia. Przynalezno$¢ do grupy oséb z niepetnosprawnosciami okreslana jest w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. w
chwili rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie."
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- osoby biernym zawodowo,

- zwalniane z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

- osoby niepetnosprawne.

Spetniajgce co najmniej 2 przestanki z art.7 ustawy o pomocy spotecznej tj. ubdstwo,
sieroctwo, bezdomnos$é¢, bezrobocie; niepetnosprawnosé, dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc domowa, potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeba ochrony macierzyrstwa
lub wielodzietnosci, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnos¢ w
integracji cudzoziemcéw, ktdérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscis,
o ktorej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy
w celu potaczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach, trudnos$¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizm lub narkomania, zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe, kleski zywiotowe Iub
ekologiczne.

W ramach kryterium rekrutacji weryfikowane bedzie to, czy osoba potrzebuje wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu potwierdzone otrzymaniem od 0 do 80 punktéw w Skali Barthel.

Czy osoba potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ? Wynik
weryfikacji

Opieka wytchnieniowa dla 10 opiekunéw faktycznych, $wiadczona osobom TAK/ NIE

niesamodzielnym w wymiarze S$rednio 10 godzin na miesigc w miejscu
zamieszkania oséb niesamodzielnych

Forma wsparcia w ramach projektu wynikaé bedzie z indywidualnych potrzeb i odbywac sie bedzie za
zgodg osoby korzystajgcej ze wsparcia.

1)

84
Struktura uczestnikéw projektu

W projekcie jednoczesnie udziat moze braé nie wiecej niz 20 oséb spetniajgcych warunki
uczestnictwa w projekcie tj. 10 opiekunéw faktycznych i 10 oséb z starszych i z
niepetnosprawnosciami.

§5
Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow

W pierwszym etapie rekrutacji osoby zainteresowane udziatem w projekcie skfadajg
oswiadczenia dot. potrzeby objecia ich wsparciem w formie opieki wytchnieniowej na wzorze
stanowigcym zatfqcznik nr 1, 2 i 3 do niniejszego ,, Requlaminu rekrutacji...”.
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W celu ostatecznego potwierdzenia spetnienia ww. kryteriow kwalifikowalnosci
uprawniajacych do udziatu w projekcie uczestnik sktada oswiadczenie na formularzu
»Deklaracja uczestnictwa w projekcie” wg okreslonego wzoru. Brak uzyskania od uczestnika
projektu lub jego opiekuna prawnego wszystkich wymaganych informacji wskazanych na
formularzu uniemozliwia zakwalifikowanie danej osoby do udziatu w projekcie. Wzdr
»Deklaracji uczestnictwa w projekcie” stanowi zatqcznik nr 4 do niniejszego , Regulaminu
rekrutacji...”.

Z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik projektu bedacy osobg fizyczng sktada
oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o przetwarzaniu danych
osobowych. Wzér ,,Oswiadczenia uczestnika projektu” stanowi zatqgcznik nr 5 oraz ,,Dane
uczestnika projektu” na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszego ,, Regulaminu
rekrutacji...”.

W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych,
os$wiadczenia sktada jego opiekun prawny. Do dokumentacji projektu nalezy zataczy¢ kopie
dokumentu przyznajgcego opieke prawna.

W przypadku uczestnika projektu sktadajgcego ww. oswiadczenia, ktdry bedzie osobg
niemogacya pisac¢ — osoba ta uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swdéj podpis.

Wszyscy uczestnicy majg obowigzek przedtozenia skali Barthel wypetnionej przez lekarza
POZ lub pielegniarke srodowiskowg wskazujgcego na potrzebe objecia ich wsparciem w
codziennym funkcjonowaniu (0-80 punktow).

Osoby odpowiedzialne za rekrutacje zobowigzane s3 do gromadzenia niezbednej
dokumentacji uzasadniajacej potrzebe przyznania opieki wytchnieniowe;j.

§6

Moment pomiaru kwalifikowalnosci uczestnika

Kwalifikowalnos¢ uczestnika projektu potwierdzana bedzie na etapie rekrutacji do projektu, tj. przed
udzieleniem mu  formy wsparcia — opieki wytchnieniowej. W okresie po ztozeniu ,Deklaracji
uczestnictwa w projekcie” .

1)

2)

§7
Zasady kierowania do formy wsparcia- opieki wytchnieniowej

Rekrutacja i nabdr uczestnikdw projektu przeprowadzony zostanie w maju 2026 r.
Zaplanowano realizacje wsparcia: od czerwca 2026 r. do korica maja 2027 r. (12 miesiecy
wsparcia). Realizacja zadania: maj 2026 — maj 2027 r.

Na podstawie zebranych od osdb zainteresowanych udziatem w projekcie oswiadczen dot.
potrzeby objecia ich opiekg wytchnieniowg w miejscu zamieszkania oséb niesamodzielnych
tworzona bedzie przez komisje rekrutacyjng (sktadajgcg sie z co najmniej 3 oséb, w tym
personelu projektu) podstawowa i rezerwowa lista uczestnikéw. O kolejnosci umieszczenia
0s0b na obu listach zadecydujg opisane w niniejszych zasadach rekrutacji warunki formalne,
zasady pierwszenstwa i struktura uczestnikéw projektu.
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Lista podstawowa bedzie wykazem maksymalnie 20 oséb zakwalifikowanych do udziatu w
projekcie tj. 10 osdb starszych i z niepetnosprawnosciami i 10 ich opiekundéw faktycznych (20
uczestnikow projektu).

Lista rezerwowa bedzie wykazem osdb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie, lecz w
liczbie wykraczajgcej poza limit 20 uczestnikéw projektu lub poza wskazang strukture.

Osoby umieszczone na podstawowej liscie uczestnikdw zostang zobligowane do ztozenia
»Deklaracji uczestnictwa w projekcie” oraz oswiadczenia i danych uczestnika, o ktéorym mowa
w § 5 pkt 3 i 4. W przypadku nie ztozenia ww. dokumentdéw, w tym wraz z innymi, o ktdrych
mowa w § 5, dana osoba zostanie wykreslona z listy podstawowej. Na jej miejsce zostanie
przyjeta pierwsza osoba znajdujaca sie na liscie rezerwowej.

Ponadto poza okresem wskazanym w pkt. 1 rekrutacja prowadzona bedzie w sposdb ciggty
przez caty okres realizacji zadania Partnera. Na podstawie zbieranych na biezgco oswiadczen
dot. potrzeby objecia oséb opiekg wytchnieniowa, osoby te bedg wpisywane na liste
rezerwowa. Lista rezerwowa tworzona bedzie przez pracownika merytorycznego.

W przypadku przerwania udziatu uczestnika w projekcie, na jego miejsce bedzie przesuwana
pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

Realizator dopuszcza mozliwo$¢ dokonywania zmian w niniejszym dokumencie z powodu
réznych przyczyn, ktére mogg wynikng¢ podczas realizacji projektu.

Opieke wytchnieniowg dla opiekunéw faktycznych w miejscu zamieszkania oséb
niesamodzielnych bedzie realizowana przez personel Domu Pomocy Spotecznej w Opolu.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie po zakonczonej kwalifikacji uczestnikéw projektu przesle
do Domu Pomocy Spotecznej w Opolu liste oséb zakwalifikowanych do projektu wraz z
niezbednymi danymi tych osdb.

Zatgcznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu {(...)

Imie, nazwisko: |
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Adres
zamieszkania:

Telefon:

OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Ja NiZEJ POUPISANY/-3 ceererereererrereerernmseseesesseseesessssessesssnssessssssessessssesessannns

oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym osoby starszej i z niepetnosprawnoscig potrzebujgcym
wsparcia w zyciu codziennym ze wzgledu na obcigzeniem opiekg nad osobg z niepetnosprawnoscis.

Dlatego tez wyrazam chec¢ udziatu w projekcie pn. Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja realizowanego w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VII - Fundusze Europejskie
wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz
opieka dtugoterminowa, w ramach ktérego $wiadczona jest opieka wytchnieniowa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego o$wiadczenia
nie jest réwnoznaczne z przyjeciem mnie do projektu. Rekrutacja do projektu prowadzona jest w
oparciu o Zarzadzenie Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Opolu, ktére stanowi
podstawe do opracowania listy oséb zakwalifikowanych do udziatu w nim. Kolejnos¢ osdb na tej liscie
ustalona zostanie w oparciu o m.in. opisane w Zarzgdzeniu warunki formalne, zasady pierwszenstwa i
strukture uczestnikéw projektu.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

Mieszkam? na terenie miasta Opole o TAK o NIE

Zyje wspdlnie z osobg z niepetnosprawnoscig w jednym | o TAK o NIE
gospodarstwie domowym?

Korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z | o TAK o NIE
ustawgq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniam co najmniej dwie z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

Jestem osobg korzystajaca z programu FEPZ 2021-2027, | o TAK o NIE
potwierdzone dokumentem korzystania z programu
FE PZ

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdga niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu informacje sg
zgodne z prawda.

2 W rozumieniu Kodeksu Cywilnego. W przypadku oséb bezdomnych przebywam na terenie miasta Opole.

3 Tj. w gospodarstwie, w ktérym dana osoba zamieszkuje wspdlnie z osobg z niepetnosprawnoscia.
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(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby
oswiadczajacej)

Zatgcznik nr 2. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu {(...)

Imie, nazwisko:
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Adres
zamieszkania:

Telefon:

OSWIADCZENIE OSOBY STARSZEJ | Z NIEPEI‘.NOSPRWANOS'CIA
Ja NIZEJ POUPISANY/=3 eereererrererrerrerassaerserasssrssssssssssssssssssssssessssssssessessassanes

oswiadczam, ze jestem osobg starszg i z niepetnosprawnoscia potrzebujacg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé, wymagam opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Dlatego tez wyrazam chec¢ udziatu w projekcie pn. Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja, realizowanego w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VII - Fundusze Europejskie
wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz
opieka dtugoterminowa, w ramach ktérego $wiadczona jest opieka wytchnieniowa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego o$wiadczenia
nie jest réwnoznaczne z przyjeciem mnie do projektu. Rekrutacja do projektu prowadzona jest w
oparciu o Zarzadzenie Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Opolu, ktére stanowi
podstawe do opracowania listy oséb zakwalifikowanych do udziatu w nim. Kolejnos¢ osdb na tej liscie
ustalona zostanie w oparciu o m.in. opisane w Zarzgdzeniu warunki formalne, zasady pierwszenstwa i
strukture uczestnikéw projektu.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

Mieszkam” na terenie miasta Opole o TAK o NIE
Zyje w jednym gospodarstwie domowym z opiekunem o TAK o NIE
faktycznym®

Korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z | o TAK o NIE

ustawgq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniam co najmniej dwie z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

Jestem osobg z niepetnosprawnoécia® o TAK o NIE

Osoba potrzebuje wsparcia w codziennym o TAK o NIE
funkcjonowaniu potwierdzone otrzymaniem od 0 do 80
punktéw w Skali Barthel

# W rozumieniu Kodeksu Cywilnego. W przypadku oséb bezdomnych przebywam na terenie miasta Opole.

5 Tj. w gospodarstwie, w ktérym dana osoba zamieszkuje samotnie, czyli w ktérym nie zamieszkuja z nig inne osoby.

& W $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.
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Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu informacje sg

zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby

oswiadczajacej)

Zatqcznik nr 3. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu {(...)
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Karta zakresu czynnosci w ramach ustugi opieki wytchnieniowej realizowanej w ramach projektu

pn. Nie-Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV

edycja

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie indywidualnych

potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq .

Zakres czynnosci w szczegoélnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) ubieranie/pomoc w ubieraniu J;
b) korzystanie z toalety/pomoc w korzystaniu z toalety [J;
c) pomoc w przemieszczaniu sie i poruszaniu [J;
d) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tdzko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku [J;
e) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow [;
2) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) wyjscie na spacer/pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig [J;
b) wyjscie na spacer/pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody,
krawezniki, otwieranie drzwi osobom chodzgcym L[J;
c) obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzacych komunikacji [;
d) inne czynnosci zaproponowane przez uczestnika np. czytanie ksigzki, gry planszowe,

ogladanie telewizji [;

(Podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora projektu)

Zatqgcznik nr 4. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu {(...)

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie (dot. osoby starszej i opiekuna faktycznego)
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Ja nizej podpisany/-a dobrowolnie deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nie-Sami-Dzielni —

rozwaj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja” Projekt

realizowany jest w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027,

Os priorytetowa VIl — Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim,

Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa.

1
2
3
4.
5
6

Pte¢:  a) Kobieta’n b) Meiczyzna o

Miejsce zamieszkania a) Miastoo b) Wies O

Adres zamieszkania®:

Q) WOJEWOUZEWO: ..ottt ev ettt s enaes

7 Prawidtowa odpowied? zaznacz krzyzykiem.

8

Potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

- informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy wydana przez odpowiedni urzad lub
pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl

- zaswiadczenie z rejestru PESEL zawierajgce adres zameldowania,

- dokumenty zwigzane z dysponowaniem lokalem w danej lokalizacji typu: umowy notarialne,
umowy najmu (np. kopie stron z adresem),

- oswiadczenie wtasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz dokument
potwierdzajacy, ze osoba podpisujgca to oswiadczenie jest jego wihascicielem lub najemca,

- umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu lub zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy,

- dokumenty dotyczgce eksploatacji nieruchomosci: zawarta umowa na media lub faktury
imienne/rachunki imienne za media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa
itp.) zawierajgce adres zamieszkania (wskazujgce adresata),

- ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

- potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie Miasta
Opola,

- wygenerowany elektronicznie i wydrukowany oryginalny wycigg z banku lub potwierdzenie
dokonania transakcji ptatniczej zawierajgce adres zamieszkania na terenie Miasta Opola,

- kserokopia legitymacji szkolnej lub studenckiej (zanonimizowane zdjecie),

- rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego,

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
np. orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS i inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby
mundurowe itd.), inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia, orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

- kopie korespondencji przychodzgcej pod wskazany adres do uczestnika (np. korespondencja
z urzedéw, bankdéw),

- zaswiadczenie wydane przez placéwke oswiatowa o statusie ucznia/uczennicy,


http://www.gov.pl/
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D) POWIAL ettt et et e

€)  BIMINA ittt ete st st r st st et b nnenann

) MIEJSCOWOSCE ... ettt ettt ettt st e e aeraerens
1) LV Tor= TSR
f)  numer budynku/lIokalU:........ccoevieeereeeiereeceeeereee e e

8) KOO POCZEOWY :..eeeviciecteeeeeettet et ettt er e et sae s

9. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tako Nie O
10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci’: Tak O Nie O
11. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria przynaleznosci do

grupy docelowej.
Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

e  Zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego) i/lub pracuje i/lub ucze sie na terenie
Miasta Opola — co zostanie potwierdzone dokumentem;

e naleze do co najmniej jednej z ponizszych grup (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

- formularz zgtoszeniowy oraz inne dokumenty podpisane przez upowazniong osobe
reprezentujgcy instytucje publiczne,

- dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie Miasta Opola,
np. wyciag z CEIDG,

- inne niz wyzej wskazane dokumenty uzgodnione z IZ FEO 2021-2027.

® potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
np. orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS i inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby
mundurowe itd.),

- inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,

- dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ sprzezong,

- dokument potwierdzajacy korzystanie z programu FE PZ,

- skierowanie/zaswiadczenie wydane przez Osrodek Pomocy Spotecznej kwalifikujgce osoby
i rodziny do programu FE PZ,

- dokument potwierdzajacy korzystanie z programu FE PZ,

- dokumentacja zrédtowa potwierdzajaca realizacje projektu znajdujgcej sie w posiadaniu
beneficjenta i partneréw.
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D jestem osobg potrzebujagcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym

z powodu wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci).

D jestem osobg starszg (powyzej 60 roku zycia).

D jestem opiekunem/opiekunka osoby niesamodzielne;.

D jestem osobg z otoczenia osoby potrzebujacej wsparcia.

D jestem osobg stanowigcg kadre realizujacg ustugi spoteczne, w tym ustugi opieki
dtugoterminowe;j.

Spetniam kryteria premiujace — fakultatywne:

Nalezy wstawi¢ ,X” w rubrykach, ktore dotyczg oséb bedqgcych odbiorcami wsparcia (kryteria

premiujgce nie dotyczq kadry realizujqcej ustugi spoteczne).
D jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym™;
D jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;
D jestem osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona™';
|| jestem osobga korzystajaca z programu FEPZ 2021-2027";
D jestem osobg mieszkajgcg samotnie;

D jestem osobg mieszkajgcy i/lub pracujacy i/lub uczacy sie na Obszarze Strategicznej
Interwenc;ji (OSl), tj. na obszarze miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze
(Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie)
i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacjg (Babordow, Branice, Cisek, Domaszowice,
Gorzéw Slagski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw, Paczkdw, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtéw,
Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn) - potwierdzenie zgodnie z przypisem nr 2 — nie dotyczy opieki

wytchnieniowej i zadania realizowanego przez Partnera: Miasto Opole

12. D jestem osobg zagrozong wykluczeniem komunikacyjnym (tj. mam ograniczony dostep do

transportu publicznego lub mam utrudniong mozliwos¢ samodzielnego dojazdu do ustug

19Zgodnie z Regionalnym Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2028.
" potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym niepetnosprawno$é sprzezona.

12 potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym korzystanie z programu FE PZ 2021-2027.
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spotecznych) — nie dotyczy opieki wytchnieniowej i zadania realizowanego przez Partnera: Miasto

Opole

13. W zwigzku z przystgpieniem do projektu o$wiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 24) wyrazam
zgode na rejestrowanie mojego wizerunku podczas wsparcia otrzymanego w ramach projektu pn.
»Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja”
oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjeé na stronach internetowych, a takze
na profilach spotecznosciowych oraz w materiatach promocyjno - informacyjnych w celach informacji
i promocji.

Ja nizej podpisany/-a zgtaszam nastepujgce specjalne potrzeby odnosnie $wiadczonej

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulamin rekrutacji/
uczestnictwa/ rekrutacji i uczestnictwa uczestnikdw projektu

i akceptuje jego warunki.

Ja nizej podpisany/-a pouczony/-na o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie

przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

‘ Data i MiejSCe.......ovviviiiiiiiiiiiiiii -

‘ Czytelny podpis......ccoeecvvrieieeeeee e,

Dane uczestnikow projektu
pn. Nie-Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV
edycja, otrzymujacych wsparcie — indywidualni i pracownicy instytucji
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L Obywatelstwo
2. Rodzaj . .
uczestnika indywidualny
Nazwa instytucji — wypetniamy tylko wtedy, gdy
uczestnikiem jest pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu
4, .
Imiona
> Nazwisko
6. Pesel
7. Brak Pesel
8. .
Data urodzenia
9. - .
Miejsce urodzenia
10. Plag kob.|eta
mezczyzna
gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztatcenie | nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
11. podstawowe (ISCED 1)

policealne (ISCED 4)

ponadgimnazjalne (ISCED 3)

wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

1.

Wojewddztwo
2. Powiat
3. Gmina
4, - .

Miejscowosc
> Ulica
6.

Nr budynku
7. Nr lokalu
8.

Kod pocztowy
10

Telefon kontaktowy
11 | Adres e-mail
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Szczegdty wsparcia
1.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (rok, miesigc, dzien)

Data zakonczenia udziatu w projekcie (rok, miesigc, dzien)

Miejsce pracy:

osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzeddéw pracy,

w tym:

- osoba dtugotrwale bezrobotna
-inne

osoba bezrobotna zarejestrowana

w ewidencji urzedéw pracy,

Status osoby na w tym:

4. rynku pracy w - osoba dtugotrwale bezrobotna
chwili przystgpienia | - inne

do projektu osoba bierna zawodowo,

w tym:

-inne

- 0soba uczaca sie

- osoba nieuczestniczaca

w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujaca,

w tym:

wykonywany zawdd (dotyczy oséb pracujacych):
- inny

- instruktor praktycznej nauki zawodu
- nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

- nauczyciel wychowania
przedszkolnego

- nauczyciel ksztatcenia zawodowego
- pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

- kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spoteczne;j

- pracownik instytucji rynku pracy

- pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

- pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy zastepczej
- pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spofecznej

- pracownik poradni psychologiczno -
pedagogicznej

- rolnik

4b w tym: zatrudniony w (dotyczy osdb pracujgcych):
osoba pracujgca w administracji
rzgdowej

43




Rodz
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osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowe;j

osoba prowadzaca dziatalnosé na
wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

osoba uzyskata kwalifikacje

sytuacja w trakcie monitorowania

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa

TAK

NIE

aj wsparcia

1.

Rodzaj przyznanego
wsparcia

doradztwo
w tym:

- doradztwo edukacyjne-zawodowe

-inne

- doradztwo/pomoc prawna

- doradztwo/poradnictwo zawodowe

- doradztwo psychologiczne

inne

szkolenie/kurs

ustuga aktywnej integracji,
w tym:

- ustuga rehabilitacji spotecznej i
zawodowej w CIS, KIS

- ustuga o charakterze edukacyjnym

-inne

- ustuga rehabilitacji zawodowej i
spotfecznej oraz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych

- ustuga o charakterze spotecznym

- ustuga o charakterze zawodowym

- ustuga o charakterze zdrowotnym

ustuga spoteczna swiadczona
w interesie ogdlnym,
w tym:

-inne

- ustuga w mieszkaniu wspomaganym
lub innej formie mieszkania
wspieranego

- ustuga opiekuncza lub
specjalistyczna opiekuricza

- ustuga asystencka

- ustuga systemu pieczy zastepczej

- ustuga wsparcia rodziny

zajecia dodatkowe,
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w tym:

- w przedszkolu
- dla studentéw
- dla uczniéw

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (rok, miesigc, dzien)

Data zakonczenia udziatu we wsparciu (rok, miesiac, dzien)

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Odmowa |Tak
Odpowiedzi: | Nie | podania
informacji
1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
" | osoba obcego pochodzenia
Brak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do ra. L
2. . , mozliwosc
mieszkan :
3 Osoba z niepetnosprawnosciami
4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
" | wymienione powyzej)




