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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,Moc wieku — petnia zycia. Ustugi spoteczne na rzecz seniorow w gminie Tolkmicko”

8.
9.

nr FEWM.09.05-1Z.00-0023/25

§ 1 Pojecia, definicje

. Projekt — Moc wieku — petnia zycia. Ustugi spoteczne na rzecz seniorow w

gminie Tolkmicko, nr FEWM.09.05-1Z.00-0023/25

Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w
Projekcie.

Koordynator Projektu — osoba zarzgdzajgca Projektem.

IZ - Instytucja Zarzgadzajgca FEWiM 2021-2027 to Zarzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Olsztynie przy ul. E. Plater 1. 1Z
odpowiedzialna jest za strategiczne planowanie, koordynacje i nadzor nad
wykorzystaniem srodkoéw publicznych oraz realizacje zatozen programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.
Uczestnik/czka projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie
»,Moc wieku — petnia zycia. Ustugi spoteczne na rzecz seniorow w gminie
Tolkmicko” tj. osoba wymagajgca wsparcia lub opiekun/ka
faktyczny/nieformalny osoby wymagajacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Regulamin - niniejszy Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
,»,RODO” — Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 127 z
23.05.2018) zwanego dalej ,RODO,

Lider Projektu — Fundacja Archipelag Marzen, tecze 67a, 82-340 Tolkmicko.
Partner Projektu — Gmina Tolkmicko, Plac Wolnosci 3, 82-340 Tolkmicko.

10.0Osoba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu

11.

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

Osoba wymagajace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - to osoba
potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktora ze
wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Podstawowe czynnosci dnia
codziennego to: min: kgpanie sie; ubieranie sie i rozbieranie; korzystanie z
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toalety; wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel; samodzielne
jedzenie; kontrolowane wydalanie moczu i stolca; korzystanie z telefonu;
dotarcie do miejsc poza odlegtoscig spaceru; zakup artykutéw spozywczych (i
zwigzane z tym wyjscie z domu); samodzielne przygotowywanie positkow;
samodzielne wykonywanie prac domowych; samodzielne majsterkowanie /
wypranie swoich rzeczy; samodzielne przygotowywanie i przyjmowanie
lekdw; samodzielne gospodarowanie pieniedzmi, lek przed wyjsciem z domu
po zmroku, trudnosci w dtuzszym poruszaniu sie, szczegodlnie po
oblodzonych/ nieodsniezonych chodnikach, trudnosci w organizacji czasu i
dnia (np. zgubienie rytmu dnia po przejsciu na emeryture, chaos, trudnosci z
planowaniem, zapominanie o terminach optat, wizyt, odbieraniu przesyiek,
trudnosci w utrzymywaniu motywacji do aktywnosci bez statych obowigzkow,
problemy w rozumieniu pism urzedowych, inne.

§ 2 Postanowienia ogéine

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu sg warunki rekrutacji i uczestnictwa w
ramach Projektu.

2. Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Projekt jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie zawarte;
przez Fundacje Archipelag Marzen z Wojewodztwem Warminsko - Mazurskim
reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

4. Projekt jest realizowany zgodnie ze ,Strategig MOF Elblgga 2030. Strategia
rozwoju ponadlokalnego” oraz zgodnie z zasadg horyzontalng
deinstytucjonalizacji ustug.

5. Udziat w projekcie jest bezptatny.

6. Biura projektu znajduja sie:

- Lider projektu — Lecze 67a, 82-340 Tolkmicko;

- Partner projektu — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j,
ul. Portowa 4, 82-340 Tolkmicko.

7. Zakres wsparcia merytorycznego dla uczestnika w ramach Projektu okreslony
jest w §5 niniejszego Regulaminu.

8. Obszarem realizacji projektu jest Gmina Tolkmicko.

. Realizacja Projektu trwa od 01.01.2026 r. do 30.06.2027 r.

o

§ 3 Grupa docelowa Projektu
W projekcie wezmie udziat 40 oséb (34K, 6M), w tym:
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1) osoby wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na
starszy wiek - seniorzy (60+), wymagajgce wsparcia w codziennych
czynnosciach, mieszkajgce na terenie Gminy Tolkmicko— 33 osoby (28K, 5M);

2) opiekunowie osob wymagajgcych wsparcia (opiekunowie faktyczni/
nieformalni) - 7 oséb 6K, 1M), mieszkajacy na terenie Gminy Tolkmicko.

oraz otoczenie ww. grup docelowych — w zakresie niezbednym dla skutecznego
wsparcia podstawowej grupy docelowej — okoto 60 oséb. Bedg to uczestnicy
inicjatyw lokalnych.

§ 4 Zasady obowiagzujace przy rekrutacji

1. Rekrutacja do udziatu w Projekcie bedzie prowadzona w 2 turach:
dla 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich
opiekundw:

-l edycja — lll/IV 2026 - wsparcie zapewnione w okresie 1V-2026 - XI 2026;

- Il edycja — IX/X 2026 - wsparcie zapewnione w okresie XI 2026 - VI 2027.

2. Rekrutacja kandydatéw do Projektu odbywacé sie bedzie zgodnie z zasadg
réwnosci szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

3. Rekrutacja kandydatow do udziatu w Projekcie odbywac przy Scistej
wspotpracy z partnerem projektu Gming Tolkmicko w imieniu, ktorej
zaangazowany bedzie Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;.
Fundacja Archipelag Marzenh odpowiada za przeprowadzanie procedury
rekrutacji zgodnie z niniejszym Regulaminem.

4. Informacja i promocja prowadzona jest zgodnie z zasadg réwnosci ptci i
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami (jezyk wrazliwy na ptec, nie
upowszechnianie stereotypdw, stosowanie zroznicowanych wizerunkow,
dostosowanie pomieszczen dla oséb z niepetnosprawnoscig, pomoc w
wypetnieniu lub dostarczeniu dokumentéw).

5. Materiaty rekrutacyjne przygotowane zostaty w formie dostepnej (np.
elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia druku lub odwrécenia kontrastu.

6. Formularze rekrutacyjne i deklaracje uczestnictwa dostepne sg w biurze
projektu Fundaciji Archipelag Marzen — tecze 67a, 82-340 Tolkmicko oraz w
Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej — ul. Portowa 4, 82-340
Tolkmicko, a takze na stronach internetowych Lidera i Partnera Projektu.

7. Rekrutacja odbywa sie poprzez:

a) ztozenie formularza zgtoszeniowego (stanowigcego zatgcznik do niniejszego
Regulaminu) przez zainteresowanego kandydata/kandydatke
nalezgcego/nalezgcej do grupy docelowej projektu. Formularz zgtoszeniowy
zawiera dane kontaktowe, dane dotyczgce miejsca zamieszkania w
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rozumieniu Kodeksu Cywilnego oraz dane dotyczgce spetniania okreslonych
w regulaminie kryteriow;

analize formularzy zgtoszeniowych przeprowadzi komisja rekrutacyjna
poprzez zbadanie kryteriéw dostepu i premiujgcych;

ustalenie listy uczestnikow projektu i listy rezerwowej w przypadku wieksze;j
liczby os6b kwalifikujgcych sie udziatu w projekcie.

Formalnym warunkiem zgtoszenia do projektu w rozumieniu stosownych
przepisow prawa, jest poprawnie wypetnienie formularza rekrutacyjnego
Projektu ,Moc wieku — petnia zycia. Ustugi spoteczne na rzecz senioréw w
gminie Tolkmicko” odpowiedniego dla wiasciwej grupy docelowej:

Formularz rekrutacyjny Osoby wymagajgcej wsparcia — zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu oraz Klauzuli Informacyjnej dla Beneficjenta
dotyczgca przetwarzania danych osobowych;

Formularz rekrutacyjny Opiekuna osoby wymagajgcej wsparcia — zatgcznik 2
do niniejszego Regulaminu oraz Klauzuli Informacyjnej dla Beneficjenta
dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

Informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym muszg zosta¢ potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, zgodnie z niniejszym regulaminem.

9.

Formularz rekrutacyjny zawiera informacje dotyczgce spetniania kryteriéw
okreslonych w ramach projektu, jako niezbedne do zakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie, odpowiednio:

Formularz zgtoszeniowy Osoby wymagajacej wsparcia:

kryteria dostepu:

- zamieszkanie na terenie Gminy Tolkmicko;

- kryterium wiekowe - wiek 60+,

- osoba wymagajgca wsparcia w co najmniej 1 czynnosci zycia
codziennego;

- wyrazenie woli uczestnictwa w projekcie.

kryteria premiujace :

- 0soba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

- o0soba z niepetnosprawnoscig sprzezona,

- 0soba z chorobami psychicznymi,

- osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng,

- osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD 10);

- osoba korzystajgce z programu FE Pomoc Zywno$ciowa 2021-2027;

- 0soba zamieszkujgce samotnie.

Dokumenty ktore nalezy dotgczy¢ do formularza celem udokumentowania spetnia
poszczegolnych kryteriow:
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Kryterium dostepu

Dokument potwierdzajacy

Punktacja

zamieszkanie na terenie
Gminy Tolkmicko

zaswiadczenie o
zameldowaniu/ Certyfikat
Rezydencji Podatkowej/
inny dokument urzedowy ze
wskazaniem adresu
zamieszkania

spetnia/nie spetnia

kryterium wiekowe - wiek
60+

dokument z PESEL

spetnia/nie spetnia

osoba wymagajgca
wsparcia w co najmniegj
jednej czynno$ci zycia
codziennego

zaswiadczenie z MGOPS
lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci
potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem lub
zaswiadczenie lekarskie lub
oswiadczenie uczestnika o
statusie osoby wymagajacej
wsparcia w co najmniej
jednej czynno$ci zycia
codziennego, ze
wskazaniem rodzaju danej
czynnosci (w przypadku
braku mozliwosci uzyskania
stosownego
zaswiadczenia/orzeczenia).

spetnia/nie spetnia

wyrazenie woli
uczestnictwa w projekcie

oswiadczenie w formularzu
zgtoszeniowym

spetnia/nie spetnia

Kryterium premiujace Dokument Punktacja
potwierdzajacy
osoba o znacznym lub kopia orzeczenia o 2 punkty

umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

niepetnosprawnosci,
potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem
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osoba z: kopia orzeczenia o 2 punkty
- niepetnosprawnoscig niepetnosprawnosci lub
sprzezona, zaswiadczenie lekarskie
- chorobami potwierdzone za
psychicznymi, zgodnosc z oryginatem

- niepetnosprawnoscig
intelektualna,

- chorobami
psychicznymi,

- catosciowymi
zaburzeniami
rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD 10)

osoba korzystajgce z zaswiadczenie o 1 punkt
programu FE Pomoc korzystaniu z programu,
Zywnosciowa 2021-2027 | np.: z Banku Zywnosci,

MGOPS
osoba zamieszkujgca oswiadczenie w 1 punkt
samotnie formularzu

zgtoszeniowym

b) Formularz rekrutacyjny Opiekuna osoby wymagajacej wsparcia
- kryteria dostepu:

- zamieszkanie na terenie Gminy Tolkmicko;

- wiek 18+;

- sprawowanie opieki nad osobg wymagajgca wsparcia;

- wyrazenie woli uczestnictwa w projekcie.

- kryteria premiujace:

- opieka nad osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong, chorobami
psychicznymi, niepetnosprawnoscig intelektualng, chorobami
psychicznymi, cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD 10);

- osoba korzystajgca z programu FE Pomoc Zywno$ciowa 2021-2027
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Dokumenty ktore nalezy dotgczy¢ do formularza celem udokumentowania spetnia

poszczegolnych kryteriow:

Kryterium dostepu

Dokument
potwierdzajacy

Punktacja

zamieszkanie na terenie
Gminy Tolkmicko

zaswiadczenie o
zameldowaniu/ Certyfikat
Rezydencji Podatkowej/
inny dokument urzedowy
ze wskazaniem adresu
zamieszkania

spetnia/nie spetnia

wiek 18+

dokument z PESEL, np.
zaswiadczenie o
zameldowaniu

spetnia/nie spetnia

wyrazenie woli
uczestnictwa w projekcie

oswiadczenie w
formularzu
zgtoszeniowym

spetnia/nie spetnia

niepetnosprawnoscig
sprzezong, chorobami
psychicznymi,
niepetnosprawnoscig
intelektualng, chorobami
psychicznymi,
catosciowymi
zaburzeniami
rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg
Chordéb i Problemow
Zdrowotnych ICD 10);

niepetnosprawnosci
osoby, nad ktorg
sprawowana jest opieka,
potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem/
zaswiadczenie lekarskie

Kryterium premiujace Dokument Punktacja
potwierdzajacy
opieka nad osobg z kopia orzeczenia o 2 punkty
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osoba korzystajgce z zaswiadczenie o 1 punkt
programu FE Pomoc korzystaniu z programu,
Zywnosciowa 2021-2027 | np.: z Banku Zywnosci,

MGOPS
osoba samotnie oswiadczenie w 1 punkt
sprawujgca opieke formularzu

zgtoszeniowym

Warunkiem przyjecia do projektu Opiekuna osoby wymagajgcej wsparcia jest
jednoczesne zakwalifikowanie Osoby wymagajgcej wsparcia.

10. Wybdr i ustalenie listy Uczestnikdw projektu i listy rezerwowej zostanie
sporzadzony w kolejnosci wg. przyznanej punktacji i z uwzglednieniem
kryteridbw pierwszenstwa (premiujgcych). Lista rezerwowa zostanie
uruchomiona w przypadku rezygnacji zakwalifikowanego uczestnika lub
niespetnianie warunkdéw uczestnictwa (np. zakwalifikowany uczestnik nie
korzysta z ustug przez okreslony czas, naruszy regulamin, inne) lub w
przypadku uzyskania dodatkowych srodkéw finansowych lub powstania
oszczednosci, dzieki ktorym mozliwe bedzie zwiekszenie liczby Uczestnikow

Projektu.

11.W przypadku uzyskania tej samej ilosci punktéw przez:
a) Osoby wymagajgce wsparcia - decyduje status osoby samotnej, w dalszej
kolejnosci status osoby niepetnosprawnej w stopniu znaczgcym lub

umiarkowanym.

b) Opiekunéw os6b wymagajgcych wsparcia - decyduje samotne
sprawowanie opieki, w dalszej kolejnosci opieka nad osobg
niepetnosprawnoscig sprzezona.
12. Potencjalni uczestnicy, ktorzy niepoprawnie/niekompletnie wypetnili druki
wymienione w pkt. 9, zostang poinformowani osobiscie lub telefonicznie o
nieprawidtowosciach i koniecznosci uzupetnienia brakéw.
13.Kandydat zostaje zakwalifikowany do projektu na podstawie:
a) poprawnie wypetnionych dokumentéw wymienionych w punkcie 9;

b) punktacji przyznanej w toku oceny formularzy.

14.Na podstawie przeprowadzonej rekrutacji Lider i Partner projektu sporzgdzajg
protokot rekrutacji wraz z listg rankingows i listg rezerwowa.

15. Decyzji o zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie uczestnicy zostang
poinformowani telefonicznie/ mailowo.

16. Osoby zakwalifikowane do Projektu stajg sie Uczestnikami Projektu.

17. Ztozone przez kandydatéw dokumenty nie podlegajg zwrotowi.
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§ 5 Przewidywane formy wsparcia dla uczestnikow Projektu

specjalistyczne — grupa A

Lp. | Forma wsparcia Liczba
1. Indywidualna diagnoza i towarzyszenie w 160 godzin diagnozy
realizacji planu wsparcia
2. Ustugi asystenckie 2400 godzin
3. Opieka wytchnieniowa dzienna i catodobowa 600 godzin dzienna
15 dni catodobowa
4. Ustugi sasiedzkie 1200 godzin
5. Warsztaty, inicjatywy, poradnictwo 8 warsztatéw
specjalistyczne — grupa A 3 inicjatywy
40 godzin doradztwa
7. Ustuga ,ztotej raczki” 600 godzin
8. Warsztaty, inicjatywy, poradnictwo 7 warsztatéw

3 inicjatywy
40 godzin doradztwa

Ostateczny zakres i wymiar wsparcia przystugujgcy poszczegolnym uczestnikom
bedzie wynikat z przeprowadzonej indywidualnej diagnozy, na podstawie ktorej
powstanie “Indywidualna Sciezka Wsparcia”.

§ 6 Postanowienia dotyczace rozpoczecia udziatu w projekcie i obowigzkach

1.

uczestnika

Uczestnikiem/czkg Projektu moze zosta¢ wytgcznie osoba spetniajgca kryteria

dostepu.

pierwszej formy wsparcia.

. Za dzien rozpoczecia udziatu w Projekcie przyjmuje sie date udzielenia

Deklaracje udziatu w projekcie Uczestnik podpisuje po otrzymaniu informaciji

o zakwalifikowaniu sie do projektu.

Ponadto uczestnik zobowigzany jest do podpisania Klauzuli Informacyjnej dla
Beneficjenta dotyczgcej przetwarzania danych osobowych.
Uczestnik moze podpisa¢ réwniez zgode na wykorzystanie wizerunku przez

Partnerow Projektu.
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Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do udziatu w oferowanych w Projekcie
formach wsparcia.

Uczestnicy projektu nie mogg jednoczes$nie bra¢ udziatu w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkow EFS Plus na lata 2021 — 2027 w ramach
dziatania 9.5 Ustugi spoteczne dla osob potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

§ 7 Zasady rezygnaciji i zakonczenia udziatu w Projekcie

Rezygnacja i zakonczenie udziatu w Projekcie moze nastgpi¢ w przypadku:

a) braku wskazan do kontynuowania udziatu w projekcie;

b) innej waznej przyczyny uzasadniajgcej brak mozliwosci uczestnictwa w
Projekcie.

c) rezygnacja z uczestnictwa w projekcie musi nastgpi¢ w formie pisemne;j.

§ 9 Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 30.01.2026 r. i obowigzuje przez czas
trwania Projektu.

2. Niniejszy Regulamin moze ulec zmianie, a wszelkie zmiany niniejszego
Regulaminu stajg sie obowigzujgce z dniem publikacji ich na stronie
internetowe;.

3. Regulamin jest dostepny w siedzibie w siedzibie Lidera i Partnera Projektu
oraz na ich stronach internetowych.

Zalaczniki:

1. Formularz rekrutacyjny Osoby wymagajgcej wsparcia

2. Formularz rekrutacyjny Opiekuna osoby wymagajgcej wsparcia

3. Klauzula Informacyjna dla Beneficjenta dotyczaca przetwarzania danych
osobowych

4. Deklaracja Uczestnika Projektu

5. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

6. Karta oceny formularza rekrutacyjnego



