ZARZADZENIE WEWNETRZNE 1/09/2020
PREZESA ZARZADU REVITAMED SP. Z O. O.

Z DNIA1.09.2020 .

W sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu projektu POS.

Prezes Zarzadu Revitamed Sp. z 0. o.

zarzadza:

§1

Wprowadzi¢ zaktualizowang wersje Regulaminu projektu pn.: ,Wzrost dostepnosci i jakosci ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych z elementami ustug zdrowotnych zapobiega-
jacych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe 0sob niesamodzielnych i niepetno-
sprawnych oraz ich otoczenia na terenie miasta Zabrze” PROJEKTU SPOLECZNY (POS), (w § 1
ust. 4 otrzymuje nowe brzmienie, w § 4, pkt. 3 dodano lit. g ).

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.09.2020 r.

Zataczniki:

1. Regulamin projektu POS z dnia 01.09.2020 .

"REVITAMED" Sp.zo.o0.
41-800 Zabrrz, ul. Wolnogci 502
MIP £42-23-25-85¢  Regon 276709078
RRE 0000342511 Sad Rejonowy w Gliwicach
Kapitzt Zakfadowy: 378,500, 00 zt
‘2l 680 450 B64, 668 699 685
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REGULAMIN PROJEKTU

pn.: Wzrost dostepnosci Jakosci ustug opiekuriczych i specjalistycznych
usfug opiekuriczych z elementami ustug zdrowotn ych zapobiegajgcych
wykluczeniu spofecznemu z ukierunkowaniem na grupe oséb
niesamodzielnych iniepefnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta

Zabrze,

§1
Postanowienia ogodine

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji w tym naboru i doboru
uczestnikow oraz Zasady uczestnictwa w projekcie pn.: Wzrost dostepnosci
i jakosci ustug opiekuriczych i Specjalistycznych ustug opiekunczych
z elementami ustug zdrowotnych zapobiegajacych wykluczeniu spofecznemu
Z ukierunkowaniem na grupe oséb niesamodzielnych i niepetnosprawnych oraz
ich otoczenie na terenie miasta Zabrze.

2. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewddztwa Slqskiego 2014-2020, wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

3. Projekt realizowany jest przez Revitamed Sp. z o. o. 41-800 Zabrze, ul.
Wolnosci 502 Zwany dalej Beneficjentem.

4. Okres realizacji projektu: 01.10.2018 r. - 29.12.2021 .

5. Celem projektu jest podjecie dziataf na rzecz rozwoju ustug spotecznych, w tym
opiekunczych i asystenckich z uwzglednieniem priorytetyzacji w kierunku
Projekt pn.. ,, W=rost dostepnosci i jakosci uslug opiekuriczych i specjalistycznych usiug opiekuriczych = ele-

mentami ustug zdrowotiveh zapobiegajacych wykiuczeniu spolecznemy - ukierunkowaniem na grupe osoh
niesamodzielnych i niepetnosprawnych ora= ich oloczenie na terenie miasta Zabr=e "]
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srodowiskowej formuty Swiadczenia, z ukierunkowaniem na grupe osdb
niesamodzielnych ze wzgledu na podeszty wiek oraz ich otoczenia na terenie
Zabrza.

§2
Stownik pojeé

1. Osoby niesamodzielne ze wzgledu na wiek tj. osoby nieaktywne zawodowo w
wieku 60+, ktdre wymagajg opieki lub wsparcia w zZwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

2. Osoby niepetnosprawne - tj. osoby, u ktérych uszkodzenie obniza sprawnosé
funkcjonowania organizmu, uniemozliwiajac, utrudniajgc ub ograniczajgc
sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

3. Osoby zalezne - fj. osoby wymagajace ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
statej opieki oséb spokrewnionych lub pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

4. Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono
wystepowanie dwdéch lub wiecej niepetnosprawnosci.

5. Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym: a)
osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pPomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej; b) osoby, o ktdrych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwea
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; ¢) osoby przebywajgce w pieczy Zastepczej
lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkeiji opiekunczo wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia

Projekt pn..: ,, Werost dostgpnosci i jakosci ustug opiekwiczych i specjalistyeznych ustug opiekwriczych = ¢le-

mentami usfug zdrowotnych sapobicgajacych wykluczeniu spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe osob
niesamod=ielnych i niepelnosprawnych oraz ich otoc=enie na lerenie miasta Zabrze "2
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8. Beneficjent — instytucja odpowiedzialna za realizacje projektu pn.: ,Wzrost
dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych z elementami ustug zdrowotnych zapobiegajacych wykluczeniu
spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe oséb niesamodzielnych i

niepetnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze”

9. Grupa docelowa - w ramach projektu stanowig wylgcznie osoby niesamodzielne
ze wzgledu na wiek tj. osoby nieaktywne zawodowo w wieku 60+, ktére
wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
oraz osoby niepetnosprawne | osoby =zalezne wraz z ich

opiekunami faktycznymi.

§3
Formy udzielanego wsparcia

1. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania - ustugi opiekunicze, specjalistyczne
ustugi opiekuncze (rehabilitacja srodowiskowa) w miejscu zamieszkania,
asystenckie, ustugi dodatkowe o charakterze uzupetniajgcym takie jak drobne
prace dostosowawcze i nhaprawcze w mieszkaniu Seniora oraz ustugi
dietetyczne.

2. Klub Seniora jako miejsce stacjonarnej opieki dziennej, gdzie odbywaé sie beda
roznego rodzaju zajecia przeciwdziatajace osamotnieniu i marginalizacii
Seniorow.

3. Wsparcie opiekunéw faktycznych - szkolenia i zajecia praktyczne oraz wymiana
doswiadczen dla opiekunéw faktycznych, poradnictwo psychologiczne,

tworzenie miejsc dziennego pobytu w zastepstwie opiekunéw faktycznych -
Klub Seniora.

Projekt pn.: ,, Wzrost dostepnosci i jakosci ustug opiekwiczych i specjalistyeznych ustug opickuiczyeh = ele-
mentami ustug zdrowotnych zapobiegajgcych wykiuczeniu spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe 0séb
niesamodzielnych i niepelnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabr=e "4
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§4
Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Beneficjent zrekrutuje do zakwalifikowania do udziatu w ramach projektu 340
0sob w tym: 170 - osoby niepetnosprawne i niesamodzielne (grupa docelowa),

170 - opiekunowie oséb z grupy docelowe;.
2. Projekt skierowany jest do mieszkancéw miasta Zabrze.

3. Dokumenty wymagdane w procesie rekrutacii:

Osoby niesamodzielne:

a) dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjgciem potwierdzajacy tozsamosé
pacjenta — do wgladu,

b) Formularz zgtoszeniowy do projektu (osoba niesamodzielna) - Zatagcznik nr
il

c) Deklaracja uczestnictwa w projekcie - Zatgcznik nr 2,
d) Oswiadczenie uczestnika projektu - Zatacznik nr 3,
e) Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),

f) Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych dochéd dla osoby samotnie
gospodarujacej / dia osoby w rodzinie.

g) Informacja o przebiegu ubezpieczen spofecznych z ZUS (potwierdzenie
braku aktywnogci Zawodowej).

Opiekun/rodzina:

a) Formularz zgtoszeniowy do projektu (rodzina/opiekun) - Zatgcznik nr 4,

Projekt pn.. , W=rost dostepnosci i jakosci ustug opiekusiczych i specjalistycznych uslug opiekurczyveh = ele-
mentami ustug zdrowornych zapobiegajacych wykluczeniy spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe osob
niesamod=ielnych i niepelnosprawnych oraz ich otoczenie na lerenie miasta Zabr=e"'5
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b) Deklaracja uczestnictwa w projekcie - jw. Zatgcznik nr 2,
¢) Oéwiadczenie uczestnika projektu - jw. Zatgcznik nr 3.

4. Dokumenty wypetnia uczestnik projektu badz jego opiekun prawny oraz
dopuszcza sie wypetnienie przez opiekuna faktycznego osoby niesamodziel nej,
jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome wypetnienie
dokumentacji, a nie ma ona opiekuna prawnego.

5. Wymagane dokumenty powinny byé dostarczone osobiscie do jednej z
placéwek Revitamed Sp. z o. 0. 41-800 Zabrze ul. Majnusza 4, w godz. 7:30 -
15:30/ ul. Kondratowicza 1¢/ ul. Wolnosci 502 lub ul. Daleka 1, od pon. - pt. w
godz. 8:00 - 18:00 lub przestane w wersji papierowej na adres Revitamed Sp. z
0. 0. 41-800 Zabrze, ul. Majnusza 4.

6. Rekrutacja prowadzona jest bezposrednio przez Beneficienta w sposdb ciggly.
7. Kryterium wykluczenia: osoby odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci.
8. O zakwalifikowaniu pacjenta decydujg nastepujace kryteria:

a)formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych  dokumentdw.
Nie wywigzanie sie z powyzszego bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia.

b) merytoryczne, tj.: weryfikacji dokonuje lider lub koordynator projektu.

c) kolejnos¢  zgloszen (liczy sie data przyjecia formularza oraz liczba
uzyskanych punktéw za spetnienie odpowiednich kryteriéw).

9. O przyjeciu do projektu Uczestnicy projektu zostang poinformowani osobiscie
lub droga telefoniczng na numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzy
zgtoszeniowym.

10.Rekrutacja zostanie zakonczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych
miejsc umozliwiajgcych udziat w Projekcie i po osiggnieciu wskaznikéw
zatozonych w Projekcie.

Projekt pn.. ,, W=rost dostepnosci i jakosci ustug opiekuriczych i specjalistyeznych uslug opiekuriczych = ele-
mentami uslug zdrowotnych zapobiegajgcyeh wykhczeniu spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe 0soh
niesamod-=ielnyeh i niepelnosprawnych oraz ich otoc=enie na terenie miasta Zabrze "6
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11.Kryteria przyjecia oséb z grupy docelowej wraz punktacija:
Obowigzkowe:
wiek 60+,
brak aktywnosci zawodowej,

0soba niesamodzielna §j. osoba ktéra wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonania, co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Kryteria dodatkowo punktowane:

- pte¢ - K-1 pkt, M—0 pkt (dziatanie majgce na celu zachowanie zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn - wystepuje dysproporcja w strukturze pici na obszarze
realizacji projektu oraz wystepujaca nieréwnosé w dostepie do ustug
spotecznych kobiet i mezczyzn nalezgcych do grupy docelowej),

jesli wystepuje niepetnosprawnosé (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci-1
pkt, brak orzeczone; niepetnosprawnosci - 0 pkt),

- kryterium dochodowe - w pierwszej kolejnosci pPrzyjmowane beda
niesamodzielni i niepetnosprawni, ktérych dochéd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o PS, w przypadku przekroczenia pobierane bede czesciowe
optaty za $wiadczone ustugi, zasady odptatnosci okreslono w § 6 (dokument
potwierdzajgcy dochdd, patrz:§ 6, 1 pkt—osoby nieprzekraczajgce, 0 pkt—osoby
przekraczajgce),

osoby o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
Z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,

W tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catosciowymi

Projekt pn.. ,, W=rost dostepnosci i jakosci ustug opiekusiczych i specjalistycznych usfug opiekuriczych = ele-
mentami uslug zdrowotnyeh zapobiegajgcyeh wykluczeniu spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe osob
niesamod=ielnyeh i niepelnosprawnych oraz ich otoc=enie na terenie miasta Zabr=e"'7
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zaburzeniami rozwojowymi (oswiadczenie  zawarte w  Formularzu
zgtoszeniowym/ orzeczenie o niepetnosprawnosci — 2 pkt),

osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgce wielokrotnego  wykluczenia spotecznego (o$wiadczenie
Zawarte w Formularzu zgtoszeniowym — 2 pkt),

osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ, pod warunkiem, ze zakres wsparcia
dla tych os. lub rodzin nie bedzie powielat dziatan, ktdre osoby lub rodzina
otrzymata Iub otfrzymuje w PO PZ w ramach dziatar towarzyszgcych
(oswiadczenie zawarte w Formularzy zgtoszeniowym - 2 pkt),

Wsparciem objete zostang réwniez osoby ze spotecznosci romskiej, o ile osoby

te sg osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

12. Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne w placéwece Revitamed przy ul.
Majnusza 4 w Zabrzu, na stronie internetowe;j http://www.revitamed.pl oraz w
pozostatych placéwkach Revitamed tj.. Przychodnia na Zaborzu przy ul.
Wolnosci 502, Przychodnia w Maciejowie przy ul. Kondratowicza y [ o
Przychodnia w Makoszowy przy ul. Dalekiej 1.

§5
Ocena Zespotu Interdyscyplinarnego

1. Zespodt Interdyscyplinarny w sktadzie: lider projektu, lekarz rehabilitacji, lekarz
geriatra, psycholog (dodatkowo prace wspierajg: fizjoterapeuta, opiekun
medyczny lub asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j, dietetyk)
Przeprowadza konsultacje i oceng stanu zdrowia kazdej osoby przed objeciem
opieka na etapie kwalifikacji do odpowiedniego wsparcia. Ocena dokonywana
jest na miejscu w placéwee gdzie prowadzony jest Klub Seniora ul. Majnusza 4

lub w miejscu zamieszkania Seniora w zaleznosci od stanu zdrowia.

Projekt pin.: ., W=rost dostepnosci i Jakosci ustug opiekuriczych i specjalistyeznyeh ustug opickuriczyeh = ele-
mentami ustug zdrowotnyeh sapobiegajgcych wykiuczeniu spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe osob
niesamodzielnych i niepefnosprawnych oraz ich otoc=enie na ferenie miasta Zabrze '8
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2. Zespdt po zapoznaniu si¢ z formularzem zgtoszeniowym, wykonaniem
indywidualnej analizy potrzeb (z uzyciem skal np. Barthel, VES oraz wywiadu z
opiekunem/rodzing) uktada indywidualny zakres ustug spotecznych.
Catosciowa ocena pozwoli na dopasowanie wiasciwej formy pomocy pod
wzgledem zakresu, wymiaru oraz formy $wiadczenia ustug. Dia kazdej osoby
wydana zostanie Decyzja o przyznaniu ustugi z uzasadnieniem, wskazaniem
sposobu obliczonej odptatnosci (jesli dotyczy) oraz okresleniem zakresu,

wymiaru i miejsca swiadczenia przyznanych ustug.

3. Nastgpnie zatozona zostaje dokumentacja pacjenta na podstawie
przeprowadzonego wywiadu, po czym pacjent zostaje wpisany do

elektronicznej ewidencji uczestnikéw projektu — systemu LS.

4. Ponowna ocena/konsultacja wykonywana jest w razie zgtoszonej potrzeby,
zmiany warunkéw dotyczacych Seniora, gdy uptynie 6 miesiecy opieki oraz

przed planowanym zakonAczeniem objecia opieka.

§6
Zasady odptatnosci

1. Wsparcie jest adresowane w pierwszej kolejnosci do  osdéb
Z niepetnosprawnosciami i oséb niesamodzielnych, ktérych dochdd nie
przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujacy lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej — udziat da takich oséb jest BEZPLATNY.

2. Kryterium dochodowe - 150% wiasciwego kryterium dochodowego, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w przypadku
0soby samotnie gospodarujgcej lub osoby w rodzinie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 lipca 2018 r w Sprawie
zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot $wiadczer pienigznych z
Projekt pn.: |, W=rost dostepnosci i jakosci ustug opiekuriczych i specjalistveznych ustug opiekuiiczych = ele-

mentami ustug zdrowotnyeh zapobiegajgcych wykluczeniu spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe 0sob
niesamodzielnych i niepefnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze"'9
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pomocy spofecznej, na podstawie art 9 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0  pomocy Spofecznej  (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769
11985 oraz z 2018 r. poz. 650/ 700), ktére weszio w Zycie 1 pazdziernika 2018
., ustalono nastepujgce Zweryfikowane kryteria dochodowe:

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej - w wysokosci 707 z¢ (1051,50 zf)
b) dla osoby w rodzinie - w wysokosci 528 z# (792,00 zf).

3. Whioskodawca umozliwia korzystanie z ustug opiekunczych lub asystenckich

takZze osobom Przekraczajgcym kryterium dochodowe naktadajac miesieczne
doptaty za $wiadczone ustugi.

4. Przedzialy dochodowe wraz z doptatami:

Przedziat dochodowy Ustugi Srodowiskowe

“miesieczna kwota doptaty

Klub Seniora

*miesieczna kwota doptaty

<1500,00 zt 80,00 zt

1500,00 - 2 000,00 zt 100,00 zt

>2 000,00 2t 150,00 zt

5. Za dochéd uwaza si¢ sume miesiecznych Przychodow z miesigea
Poprzedzajacego ztozenie wniosky lub w przypadku utraty dochodu z miesigca,
W ktdérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomnigjszong o:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych:

Projekt pn.: , W=rost dostepnosci i jakosci ustug opiekuriczych i Specjalistyeznych ustug opiekuriczyeh = ele-
mentami ustug zdrowotnyeh sapobiegajqeych wykluczenin spolecznemu = ukierunkowaniem na grupe 0sob
niesamode=ielnych i niepelnosprawnych oraz ich oloczenie na terenie miasta Zabr=¢ " 10
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2) skladki na  ubezpieczenie zdrowotne  okreslone w przepisach
o Swiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

oraz ubezpieczenia spoteczne okreglone w odregbnych przepisach:
3) kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.
6. Dokumenty potwierdzajgce uzyskiwane dochody:

Oswiadczenie osoby we wniosku lub formularzu zgtoszeniowym o dochodzie a
do tego inne dokumenty potwierdzajgce dochéd, np. z tytutu:

a) wynagrodzenia ze stosunku pracy,

b) uméw cywilnych,

¢) emerytury lub renty,

d) zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

e) Swiadczenia lub zasitku przedemerytalnego lub nauczycielskiego
Swiadczenia kKompensacyjnego,

f) zasitku chorobowego, rodzinnego i pielegnacyjnego, swiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego, $wiadczenia rodzicielskiego, lub
przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

g) alimentéw, renty rodzinnej lub socjalnej,

h) z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci tworczej

| artystycznej, czlonkostwa w spétdzielni, wykonywania wolnego zawodu,

i) zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw,

j) stypendium naukowego lub doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1

ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym;

7. Doptata powinna byé wniesiona przez uczestnika projektu do 10-ego dnia od
momentu objecia opieka.

8. Nie jest mozliwy zwrot uiszczonej doptaty po rozpoczetym okresie
rozliczeniowym.
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Zwrot wniesionej doptaty do ustug, wyliczony proporcionalnie do pozostatego

okresu rozliczeniowego w_ktérym nie bvio udzielane wsparcie (wzdér wniosku

S Zwrot w przypadku Zgonu stanowi Zatgcznik nr 6 do niniejszego requlaminu),

Wyliczona kwota Zwrotu  wniesionej doptaty zostaje zaokraglona zgodnie
Z ponizszymi zasadami:

«  jesli pierwszg odrzucong cyfrg jest ktdras z cyfr od 0 do 4, to kwota Zostaje
zaokraglona z niedomiarem (do najblizszej wielokrotnosci liczby 10).

- Jesli pierwszg odrzucong cyfrg jest ktéras z cyfr od 5 do 9, to kwota Zostaje
zaokraglona z nadmiarem (do najblizszej wielokrotnosci liczby 10).

9. Dopuszcza si¢ czasowe Zawieszenie Swiadczonych ustug na rzecz uczestnika
projektu jedynie w przypadku okolicznosci hiezaplanowanych i od niego
niezaleznych lub z Przyczyn organizacyjnych lezgcych po stronie Beneficjenta.

§7
Ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne ustugi opiekunicze

1. Uslugi opiekuncze, obejmujace pomoc w Zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez Iekarza pielggnacje oraz, w
miare mozliwosci, Zapewnienie kontaktow z otoczeniem, $wiadczone w postaci:
ustug opiekunczych w miejscu Zamieszkania Swiadczone przez opiekundow
medycznych, specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
Swiadczone przez fizjoterapeutow (rehabilitacja Srodowiskowa).

2. Odbiorcami usfug opiekunczych w miejscu  zamieszkania S8 osoby
niesamodzielne.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w Mmiejscu zamieszkania Przyznawane sg
osobom wymagajacym pomocy innych oséb, obejmujgce ustugi dostosowane
do  szczegdinych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub
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niepe#nosprawnoéci, wykonywane przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem Zawodowym.

4. Zakres wsparcia | wymiar godzinowy ustug opiekuriczych jest okreslany
indywidualnie w kontrakcie tréjstronnym  (Zatacznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu). Kontrakt tréjstronny jest Zawarty pomiedzy osobg niesamodziel na
(lub jej opiekunem prawnym), osobg swiadczacg ustugi opiekuncze oraz
podmiotem realizujgcym wymienione ustugi. Dopuszcza si¢ podpisanie
kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielne;j, jezeli stan
zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome zawarcie Kontraktu, a nie ma ona
opiekuna prawnego.

5. Ustugami opiekunczymi zostanie objetych 120 oséb przez caty okres realizacjj
projektu.

§8
Ustugi asystenckie

1. Ustugi asystenckie, swiadczone przez asystentow osobistych na rzecz oséb z
niepe#nosprawnoéciami, umozliwiajgce state lub okresowe wsparcie tych oséb
i rodzin w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego,
niezbednych do ich aktywnego funkcjonowania Spotecznego, zawodowego lub
edukacyjnego.

2. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych jest okreslany
indywidualnie w kontrakeie trojstronnym  (Zatacznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu). Kontrakt tréjstronny jest Zawarty pomiedzy osobg niesamodzielng
(lub jej opiekunem prawnym), osobg swiadczacg ustugi asystenckie oraz
podmiotem realizujgcym wymienione ustugi. Dopuszcza sie podpisanie
kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan
zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona

opiekuna prawnego.
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3. W ramach cafego projektu zaktada sie wsparcie dla 60 oséb
Z niepe%nosprawnos’ciq.

§9

Klub Seniora

marginalizacji Senioréw.

2. W Kiubie Seniora wsparciem  objetych Zostanie fgcznie 50 0sob
niesamodzielnych przez caty okres realizacji projekty (10 osdb jednoczegnie w
59rupach).

3. Klub Znajduje sig w Zabrzu przy u|. Majnusza 4 dziata od pon. do pt. w godz.
07:30 do 15:30.

4. W Klubie Seniora prowadzone s3 zajecia majgce na celu:

a) Zagospodarowanie czasy wolnego po zakonczeniy aktywnosci Zawodowej
(m.in. rozwijanie umiejetnosci indywidualnych zainteresowan),

kulturalna (wyjscia do kina, czy teatru) i edukacyjna (m.in. nauka obstugi
komputera, Korzystania z Internetu),

d) przywrécenie lub Optymalizacja Sprawnosci fizyczne;j, psychicznej
i umystowej, a w Przypadku trwatej utraty okreslonych funkcji — wypracowanie
funkcji Zastgpczych, a takze zZwigkszenie uczestnictwa w zyciy spotecznym
(terapia Zajgciowa, muzykoterapia, opiekun medyczny),

profilaktyki i terapii.
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5. Pacjent zobowigzany jest do zabrania ze sobg do Klubu Seniora nastepujgcych
rzeczy osobistych:

- obuwie zmienne,
- leki state przyjmowane wg zalecen lekarskich,
* recznik, srodki higieny osobiste;j,

- kubek/szklanka.

§ 10
Termin $wiadczenia ustugi

1. Usluga, o ktérej mowa w § 5 | § 6 bedzie realizowana w terminie od momentu

podpisania kontraktu Przez okres zalecany przez Zespot Interdyscyplinarny.

2. Czas objecia opieka moze ulec zmianie na wniosek uczestnika projektu jak
rowniez organizatora, po Uprzednim  zaopiniowaniu przez Zespdt
Interdyscyplinarny dokonujgey ponownej oceny stanu zdrowia i zbadaniu

potrzeb oraz stopnia samodzielnosci uczestnika.

3. Usltuga, o ktérej] mowa w § 7 bedzie realizowana Przez caty okres realizacji
projektu w zaleznogci od deklaracji uczestnika.

4. Okres objecia wsparciem opiekunéw/rodziny zgtoszonych do projektu jest
tozsamy z okresem objecia wsparciem podopiecznego.
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§ 11
Postanowienia koricowe

1. Szczegdtowe informacje oraz Pomoc w skompletowaniu dokumentéw udziela
Lider projektu — Pawet Hamryszak tel.: 505 388 026 oraz Koordynator projektu
— Barbara Sopala-Stopka tel.: 668 699 685.

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Kierownik wraz
Z Koordynatorem i Liderem Projektu.

Zataczniki:

Formularz zgtoszeniowy Pacjenta do projektu.

-—

2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczenie uczestnika projektu,

4. Formularz zgtoszeniowy do projektu (rodzina/opiekun).
5. Wzér kontraktu tréjstronnego.

6. Wzdr wniosku o Zwrot wniesionej dopftaty.

Zabrze, dnia 01.09.2020 r.

"REVITAMED" Sp.zo.0.
41-800 Zabrze, . Wolnosci 502
NIP 648-23-35-959 Regon 276709078
Prezes Zarzadu KRS 0000042511 Sad Rejonowy w Gliwicach
Kapitat Zaﬁdadowy: 378.500, 00 z¢

tel. 660 459 864, 668 699 885
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