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ZARZADZENIE NR 18/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu
z dnia 29 marca 2019r,

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekeie ,,Rodzina z
przyszloscig" realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu zwane

dalej ,,Centrum"

Na podstawie § 18 pkt. 11 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu przyjgtego Uchwalg Zarzadu Powiatu Lowickiego Nr 761/2018 z dnia 30
maja 2018 roku zarzadzam co nastgpuje:

§1

Wprowadzam Regulamin Uczestnictwa i Rekrutacji w Projekeie ,,Rodzina z przyszloscig"
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu stanowigcy zalacznik nr

1 do niniejszego zarzadzenia.
§2

Wykonanie zarzadzenia powierza sig: zespolowi realizujacemu projekt ,,Rodzina z przyszloscig”.
§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Projekt wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik nr |

do Zarzadzenia nr 18/2019
Dyrektora PCPR w Lowiczu
z dnia 29.03.2019r.

Projekt ,,Rodzina z przyszloscia”
realizowany w okresie 01.03.2019r, - 31.12.2021r. w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020,
Of$ priorytetowa IX Wiaczenie spoleczne,
Dziatanie IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym,
Poddzialanie IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne

REGULAMIN REKRUTACJII UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE
RODZINA Z PRZYSZEOSCIA

POWIAT LOWICKI / POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W LOWICZU



§1
Informacje ogélne

1. Regulamin okreéla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Rodzina z
przysztoscia” oraz prawa i obowigzki Uczestnikéw projektu.

2. Beneficjentem Projektu jest powiat fowicki.

3. Projekt ,,Rodzina z przyszloscig” realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Podrzeczna 30, tel./fax (46) 83703 44.

4, Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Lowiczu przy ulicy Podrzecznej 30, 99-400 Lowicz — pokdj 4. Czynne od poniedziatku
do piatku w godzinach 8 — 16.

5. Okres realizacji Projektu: 01.03.2019r.-31.12.2021r. na podstawie umowy nr
RPLD.09.02.01-10-A008/18-00 zawartej pomiedzy Wojewodztwem Lodzkim, w imieniu
ktorego dziata Wojewddzki Urzad Pracy w Lodzi a Powiatem Lowickim.

6. Celem glownym Projektu jest poprawa dostgpu oraz wzrost jakosci ushug spolecznych
kierowanych do rodzinnej pieczy zastgpczej.

7. Cel ten bedzie realizowany poprzez dzialania okreslone w poszezegdlnych zadaniach, a
mianowicie:

1) rozwoj ustug psychologicznych,

2) rozw¢j ushug szkoleniowych,

3) rozwoj ustug terapeutycznych,

4) rozwdj ustug pedagogicznych,

5) rozwdj ushug wsparcia rodziny,

6) ustugi grupy wsparcia

7) rozwdj ustug socjalnych,

8) $wiadczenia na dzieci umieszczone w pieczy zast¢pcze] — wklad whasny JST.

8. Zakres wsparcia merytorycznego w ramach projektu obegjmuje:

1) ushugi psychologiczne — zatrudnienie psychologa w PCPR w Fowiczu.

2) ustugi szkoleniowe:

a) specjalistyczne 12 godzinne szkolenia dla rodzin zastgpczych w roku 2019 ~ wigz,
2020 — trauma wczesnodziecigea, 2021 - FAS,

b) wyjazdowe warsztaty szkoleniowe — 2019, 2020, 2021 - wypalenie zawodowe z
elementami superwizji,

c¢) wyjazdowe warsztaty szkoleniowe z animatorem — 2019, 2020, 2021



d) jednodniowe warsztaty szkoleniowe — 2019, 2020, 2021 - dopalacze, substancje
psychoaktywne, rozwijanie umiejetnosci poznawczych.

3) ustugi terapeutyczne:

a) indywidualna terapia integracji sensorycznej lub biofeedback dla 5 oséb,

b) indywidualna terapia logopedyczna dla 10 oséb,

c) indywidualna terapia psychologiczna krétkoterminowa — 18 oséb,

d) 10 dniowe wyjazdy terapeutyczne — rok 2019, 2020,2021,

4) ustugi pedagogiczne:

a) wsparcie pedagoga,
b) zajecia korekeyjno-kompensacyjne, dla 10 oséb

5) ushugi wsparcia rodziny:

. a) organizacja Dnia rodzicielstwa Zast¢pczego

6) ustugi prupy wsparcia:

a) podwieczorek z ekspertem

b) grupa wsparcia

7) ustugi sociaine:

a) wsparcie pracownikow socjalnych i koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej,
b) wyjazdy socjoterapeutyczne dla 31 dzieci — lata 2019, 2020, 2021,

¢) asystent osoby niepelnosprawnej dla 3 oséb,

d) wyjazdy profilaktyczno-edukacyjne — lata 2020, 2021.

8) usluei edukacyine

a) korepetycje z jezyka angielskiego i matematyki — 20 dzieci.

. 9. Wsparcie obejmowac bedzie kompleksowo cata rodzing, z ktdrg zostanie zawarta umowa
na zasadach kontraktu socjalnego. W imieniu oséb niepeknoletnich zgode na udzial w
Projekcie wyraza rodzic zastepczy — skladajac i podpisujac Formularz rekrutacyjny oraz
Oswiadczenie uczestnika — stanowigce Zalacznik nr 1 i 2 do niniejszego Regulaminu, a po
zakwalifikowaniu do udzialu w Projekcie Oswiadczenie — stanowigce zalacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

§2
Definicje
Ilekroé¢ w regulaminie jest mowa o:
1. Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Eowicki.
2. Realizatorze Projektu — nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Lowiczu (PCPR).



3. Instytucji PoSredniczacej - nalezy prze to rozumie¢ Wojewddzki Urzad Pracy w
Lodzi.

4. Projekcie - nalezy przez to rozumie¢ Projekt ,Rodzina z przyszioscig”
wspélfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego (Regionalny Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lédzkiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 09-1X Wiaczenie spoleczne, Dziatanie 02-IX.2 Ustugi na!
rzecz 0s6b zagrozonych ubGstwem lub wykluczeniem spolecznym, Poddzialanie 01 —
IX.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne).

5. Uczestniku - nalezy przez to rozumie¢ osobg zakwalifikowang do udzialu w
projekcie,

6. Osobie lub rodzinie zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym - nalezy

przez to rozumieé

1) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujgce sie¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedna z przeslanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

2) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

3) osoby przebywajace w pieczy zastgpczej! lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajagce trudnosci w pelnieniu funkeji opiekunczo-wychowawczych,
o ktoérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

4) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich;

5) osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzednia 1991 r.
o0 systemie os$wiaty;

6) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r, o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lub

W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastgpczej na warunkach okre§lonych w art,37 ust,2 ustawy z dnia 9 czerwea
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej.



7)

8)
9

uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w wieku przedszkolnym posiadajgcy
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepelnosprawnosei oraz dzieci i mlodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepelnosprawnosé
intelektualng w stopniu glebokim. Orzeczenia sg wydawane przez zespd! orzekajgcy
dzialajacy w publiczne] poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej;

czlonkowie  gospodarstw  domowych  sprawujacy opieke nad  osoba
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznosé sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

osoby niesamodzielne;

osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow

operacyjnych na lata 2014-2020;

10) osoby korzystajace z PO PZ.

7.

Otoczeniu osdbh zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym nalezy
przez to rozumie¢ — osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami
zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, wspolnie zamieszkujace i
gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego srodowiska oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym. Za otoczenie osob zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spolecznym mozna uzna¢ wszystkie osoby, ktérych udzial w
projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia oséb zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spolecznym. Do otoczenia o0sob zagrozonych ubodstwem lub
wykluczeniem spolecznym moga naleze¢ m.in. osoby sprawujgce rodzinng pieczg
zastepcza lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastgpczej, osoby
prowadzgce rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekuriczo-
wychowawczych typu rodzinnego.

Dokumentach rekrutacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ komplet dokumentow,
ktore nalezy ztozyé w Biurze Projektu w wyznaczonych terminach rekrutacji.

Dniu rozpoczecia udzialu w Projekcie -~ nalezy przez to rozumie¢ dzien
przystapienia do pierwszej formy wsparcia lub dzien podpisania umowy w ramach

projektu.

10. EFS - nalezy przez to rozumieé Europejski Fundusz Spoleczny.



11. UE - nalezy przez to rozumie¢ Uni¢ Europejska.
12, RPO WL - Regionalny Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata
2014-2020.
13. PO PZ — Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa.
§3
Warunki i zasady uczestnictwa w Projekcie
1. Uczestnikami Projektu moga by¢ wylacznie mieszkancy Powiatu Lowickiego zaliczajacy
sie do grupy docelowej.
2. W ramach Projektu wsparciem objete zostang nastepujace grupy docelowe:
1) osoby sprawujgce rodzinng piecze zastgpeza — 52 osoby
2) dzieci umieszczone w rodzinnej pieczy zastgpezej ~ 70 0s6b
3) dzieci biologiczne rodzicdw zastgpczych ~ 5 0s6b
3. Udzial w Projekcie jest bezplatny.

4. Wsparcie realizowane be¢dzie w oparciu o zapisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej zgodnie z kompetencjami Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu.

5. Z zakresu wsparcia wylaczona jest pomoc dla 0sob usamodzielnianych.

6. Uczestnicy projektu deklaruja wspolprace personelem projektu (pracownik socjalny,
koordynator rodzinnej pieczy zastepczej) majacg za zadanie osiggnigcie zalozonych w
Projekceie celow.

7. Uczestnicy projektu zobowiazuja sie do udzialu we wszystkich formach wspierania
rodziny niezbednych do osiagnigcia celéw Projektu.

8. Uczestnicy Projektu nie moga korzystaé z tego samego typu wsparcia w innych
dzialaniach i Priorytetach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego wojewodziwa
Lodzkiego na lata 2014-2020 okresie realizacji Projektu.

9. Za dzien rozpoczecia udzialu w Projekcie przyjmuje si¢ datg przystapienia Uczestnika do
pierwszej formy wsparcia lub dziefi podpisania umowy w ramach Projektu.

10. Zakonczenie udzialu w Projekcie oznacza: zakofczenie przez dang osobg/rodzine udziatu
w formach wsparcia dla niej przewidzianych.

11. Przypadki inne niz okreslone w § 3 ust. 10 niniejszego Regulaminu s3 réwnoznaczne z

przerwaniem udziatu w Projekeie.

12. Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie reguluje § 6 niniejszego

Regulaminu.



§4
Zasady rekrutacji i kwalifikacji Uczestnikow

l. W celu wyboru Uczestnikow Projektu powolana zostanie Komisja Rekrutacyjna, w
sklad ktérej wejda: koordynator projektu, pracownik socjalny, koordynator rodzinnej
pieczy zastgpczej.

2. Rekrutacja odbywa¢ si¢ bedzie wedlug zasady bezstronnoéci, przejrzystosci oraz w
oparciu o zasady: réwnosci szans kobiet i megzczyzn oraz dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z diagnoza grupy docelowej zawarta we wniosku o
dofinansowanie Projektu. '

3. Za poprawno$¢ naboru Uczestnikow do projektu, przestrzeganie zasad rownosci szans
niedyskryminacji, a takze réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, odpowiedzialny jest
koordynator Projektu.

4. Nadzdr nad przebiegiem rekrutacji obejmuje Dyrektor PCPR w Lowiczu.

5. W pierwszej kolejnoscl traktowane beda osoby z niepelnosprawnosciami, osoby
doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego oraz osoby korzystajace z PO
PZ.

6. Uczestnicy zostang zobowigzani do przekazania informacji dotyczacych ich sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni) poprzez zlozenie stosownego
o$wiadczenia,

7. Podstawa kwalifikacji do projektu: ocena sytuacji osobistej w oparciu o dane zrédtowe
PCPR w Lowiczu. Do udzialu w szkoleniach lub warsztatach rekrutowane beda w
pierwszej kolejnosci osoby, ktére wychowuja dzieci o okreslonych dysfunkcjach.
Zasada nie dotyczy rodzin zastepczych zawodowych, ktére maja obowigzek
podnoszenia kwalifikacji, W odniesieniu do dzieci wsparcie bedzie zalezne od
zdiagnozowanych potrzeb lub podejrzenia wystgpowania deficytu.

Uczestnicy moga korzystaé z wielu form wsparcia, w zaleznoscei od potrzeb.

1. Rekrutacja wstepna;

1. Pisemna informacja do wszystkich rodzin zastepczych dotyczaca warunkéw udzialu w

Projekcie oraz mozliwosci wsparcia.

2. Wypelnienie formularza rekrutacyjnego i o§wiadczenia stanowigcych Zatgeznik Nr 11 2

do niniejszego Regutaminu.



3. Analiza potrzeb uczestnikéw w oparciu o formularz rekrutacyjny i dokumentacj¢

rodziny dostepng w PCPR w Lowiczu.

4, Sporzadzenie wstgpnych list uczestnikdw.

1. Rekrutacia zasadnicza:

1.

1)
2)
3)

4)

)

Rekrutacja zasadnicza prowadzona bedzie w sposéb ciggly. Przed rozpoczgciem
wsparcia prowadzony bedzie nabdér w oparciu o wstepne listy uczestnikow,
Sporzadzenie listy uczestnikdw oraz listy rezerwowe;.
Osoby z listy rezerwowej zostang wigczone do uczestnictwa w projekcie w przypadku
rezygnacji, wykluczenia lub niespelnienia warunkéw przez osoby weczesniej
zakwalifikowane.
O zakwalifikowaniu uczestnika do projektu decyduje spelnienie warunkdéw
okreslonych w § 3 niniejszego Regulaminu.
W przypadku nie stawienia si¢ osoby zakwalifikowanej do udzialu w projekcie na
spotkanie z pracownikiem socjalnym/koordynatorem rodzinnej pieczy zastgpczej w
celu zawarcia umowy oraz zlozenia innych wymaganych dokumentéw zostanie ona
skreslona z listy oséb zakwalifikowanych, a na jej miejsce zostanie wpisana osoba z
listy rezerwowe;j.
Decyzje o zakwalifikowaniu do udziake w projekcie s ostateczne i nie przysluguje od
nich odwolanie.
Rekrutacja koriczy si¢ podpisaniem, nie poZniej niz w dniu otrzymania pierwszej formy
wsparcia umowy na zasadzie kontraktu socjalnego wraz z wszystkimi wymaganymi
dokumentami.

§5

Uprawnienia i obowigzki Uczestnikéw Projektu

. Kazdy Uczestnik Projektu ma prawo do:

nieodplatnego udzialu w Projekcie, w zaplanowanych dla poszezegdlnych grup
uczestnikow formach wsparcia, o ktérych mowa § 1 ust. 7 niniejszego Regulaminu,
otrzymania szerokiej i wyczerpujace] wiedzy dotyczacej Projektu,

zplaszania uwag i oceny realizowanych form wsparcia,

korzystania z materialow szkoleniowych i pismienniczych, jesli zostaly przewidziane
dla danej formy wsparcia,

poczestunku w trakeie zaje¢ warsztatowych/szkoleniowych w trakcie przerwy, jesli

zostal przewidziany w danej formie wsparcia,

8



6)

7

D

2)
3)

4)

)

6)

7)

8)
9

otrzymania zaswiadczenia potwierdzajacego udzial w szkoleniach/ warsztatach pod
warunkiem, e jego absencja nie przekroczy 20% czasu przeznaczonego na zajecia.
Wyjatkiem od tej zasady sg szkolenia/ warsztaty jednodniowe, w ktérych udzial musi
by¢ 100%,

rezygnacji z udzialu w Projekcie z waznych powodéw osobistych lub zawodowych,
niemozliwych do przewidzenia w chwili przystapienia do Projektu, potwierdzonych
okolicznodciami uzasadniajgcymi niemoznoéc udzialu w Projekcie,

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

udostgpnienia danych osobowych oraz informacji niezbednych do pelnej realizacji
Projektu,

zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych innych Uczestnikéw Projektu,
systematycznego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia do
ktdérych zostal zakwalifikowany,

niezwlocznego informowania koordynatora projektu, pracownika socjalnego lub
koordynatora rodzinnej pieczy zast¢pczej o przeszkodach uniemozliwiajgcych udziat
w zajeciach/ warsztatach/ szkoleniach/ spotkaniach oraz o rezygnacji z udzialu w
Projekcie (w tym przypadku w formie pisemnej — oswiadczenie),

pisemnego  usprawiedliwiania  wszystkich  nieobecnosei  przedkiadanego
koordynatorowi projektu, pracownikowi socjalnemu lub koordynatorowi rodzinnej
pieczy zastepczej,

wypelniania ankiet ewaluacyjnych, podpisywania list obecnosci, oraz innych
dokumentdw przewidzianych w ramach realizowanych form wsparcia,

poddania sie czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i
miejscu obejmujacym korzystanie z form wsparcia realizowanych w ramach Projektu,
przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu,

przestrzegania regulamindéw innych podmiotéw oraz zasad wspolzycia spolecznego

obowiazujacych w miejscu realizacji wsparcia,

10)dbatosci o estetyke oraz wyposazenie pomieszczen, ktére beda wykorzystywane dla

1.

realizacji Projektu.
§6
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie
W przypadku podjecia przez osobg zakwalifikowang do udzialu w Projekcie decyzji o

rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie przed przystgpieniem do pierwszej formy



1)
2)

3)

4)

wsparcia lub przez dniem podpisania umowy w ramach Projektu, Uczestnik
zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie koordynatora projektu.
Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie w trakcie jego realizacji jest mozliwa tylko w
przypadku wystgpienia waznych okolicznosci, ktére uniemozliwiaja dalszy udzial w

Projekcie.

. Rezygnacja z udzialu w Projekcie musi mie¢ formg¢ pisemnego o$wiadczenia i

zawieraé¢ powdd rezygnacji. Oswiadczenie nalezy dostarczyé w ciggu 7 dni od
zaistnienia okolicznosci do Biura Projektu.

Uczestnik Projektu zostaje wykluczony z udziatu w Projekeie w przypadku:

naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu,

naruszenia regulamindéw innych podmiotéw oraz zasad wspoélzycia spolecznego
obowigzujacych w miejscu realizacji wsparcia,

nieprzestrzegania zasad uczestnictwa oraz niedotrzymywania postanowien zawartych
w umowie,

braku wspoldzialania z pracownikiem socjalnym lub/i koordynatorem rodzinnej

pieczy zastepcze;.

. Kazdy przypadek wymieniony w § 6 ust. 4 niniejszego Regulaminu rozpatrywany jest

indywidualnie.
Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skredleniu z listy Uczestnikéw
Projektu) podejmuje koordynator projektu w porozumieniu z pracownikiem socjalnym
i koordynatorem rodzinnej pieczy zastepcze;.

§7

Postanowienia koncowe

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania 1 obowigzuje przez czas trwania

projektu.

Regulamin jest dostgpny w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu - www.pcpr.lowicz.pl w zakladce Projekt
Rodzina z przyszloscia.

Komunikacja w Projekcie bgdzie odbywaé si¢ przez strone internetowa projektu
www.pepr.lowicz.pl, poczte elektroniczng malgosiapcpr@o2.pl, pocztg: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie, 99-400 Lowicz, ul. Podrzeczna 30, telefonicznie: tel./fax
46 837 03 44 lub osobiscie w Biurze Projektu.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany Regulaminu

w czasie trwania projektu oraz wylacznej interpretaciji jego zapisow.
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Ninigjszy Regulamin moze ulec zmianie w przypadku, gdy bedzie to konieczne z
uwagi na zmiang przepisow prawa lub warunkow umowy o dofinansowanie Projektu,
a takze pisemnego zalecenia Instytucji Posdredniczacej oraz wprowadzenia
okreslonych zmian ze strony organéw lub instytucji uprawnionych do dokonania
oceny i kontroli realizacji Projektu.

W przypadku dokonania zmiany Regulaminu Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lowiczu zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Uczestnikéw Projektu,

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Projektu w razie
rozwigzania umowy o dofinansowanie z Instytucjg Posredniczaca.

Kazdy Uczestnik Projektu potwierdza pisemnie zapoznanie si¢ z niniejszym
Regulaminem na formularzu rekrutacyjnym - Zalgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

W kwestiach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje

podejmuje koordynator Projektu, od decyzji ktérego nie przyshuiguje odwolanie.

Integralne czesci niniejszego Regulaminu stanowia nast¢pujace dokumenty:

1.
2.

Formularz rekrutacyjny

Os$wiadczenie uczestnika projektu
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Eﬂ?gggjzsekie promule . Unia Europejska | ™+
o todzkie Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny *

Projekt wspéHinansowany ze §rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Uczestnictwa
w Projekcie

Rodzina z przyszlodcig

FORMULARZ REKRUTACYJNY
PROJEKT ,,RODZINA Z PRZYSZEOSCIA”
(okreslenie potrzeb)

Imiqinamisko: IIIIIIIIIIIIIIII [ EXAEETINEN RN NN NN ] [ EEEREENNS N NN N LR ARNEREEREN) IEX LN NERER NN NER]
Adres zamieszkania: ...oeveeeeens veersreserasnene Ceeavessteraverenrasenrarenrrarraranas
tel- --------------------------- C-mail TrvTERTTONbPEEne b inRTIRRII I SeERbb IR ULy »

Rodzina zastepcza: zawodowa/niezawodowa/spokrewniona®

W wierszu dotyczacym formy wsparcia jaka jeste$cie Panstwo zainteresowani nalezy wpisac

liczbe o0sob w podziale na osoby doroste, dzieci w rodzinie zastgpczej i dzieci biologiczne

oraz w podziale na pleé. Udzial w projekcie jest bezplatny.

Liczba dzieci

Lp. Rodzaj ushugi Liczba osob w rodzinie biologicznych
doroslych zastepczej
KM K/M K/M
1. | Wsparcie psychologa
2. | Specjalistyczne szkolenie: 2019 nie dotyczy nie dotyczy

- wigz, 2020 - trauma
wczesnodziecigea, 2021 - FAS

3. | Wyjazdowe weekendowe nie dotyczy nie dotyczy
warsztaty szkoleniowe
wypalenie zawodowe z
clementami superwizji

4. | Wyjazdowe warsztaty
szkoleniowe z animatorem

5. | jednodniowe warsztaty nie dotyczy nie dotyczy
szkoleniowe ~ dopalacze,
substancje psychoaktywne,
rozwijanie umigjetnosci
poznawczych

6. | indywidualna terapia integracji | nie dotyczy nie dotyczy

2 Niepotrzebne skreslié
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sensorycznej lub biofeedback

7. | terapia logopedyczna nie dotyczy nie dotyczy
8. | indywidualna terapia nie dotyczy
psychologiczna
krotkoterminowa
9. | 10 dniowe wyjazdy
terapeutyczne® nie dotyczy
10. | wsparcie pedagoga nie dotyczy
11. | zajecia korekcyjno- nie dotyczy nie dotyczy
kompensacyjne
12. | organizacja Dnia Rodzicielstwa nie dotyczy
Zastepczego
13. | grupa wsparcia . nie dotyczy nie dotyczy
14. | wsparcie pracownika socjalnego
lub koordynatora rodzinne;j
pieczy zastepczej
15. | wyjazdy socjoterapeutyczne (14 | nie dotyczy
dni)
16. | asystent osoby nie dotyczy nie dotyczy
niepelnosprawnej
17. | wyjazdy profilaktyczno- nie dotyczy nie dotyczy
edukacyjne 14-18 lat
18. | korepetycje z jezyka nie dotyczy nie dotyczy

angielskiego i matematyki*

-----------------------------------------------------

Data i podpis

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

3. Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym i o$wiadczeniu uczestnika sg zgodne ze

stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks kamy (tj. Dz.
U.2018.1600 z pdzn. zm.), jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

. Wyrazam zgode na objecie mnie procedurg rekrutacyjng, majaca okresli¢ moja

kwalifikowaino$é do udzialu w Projekcie ,,Rodzina z przyszloscig”. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomodei, ze wypelnienie niniejszego o$wiadczenia i zlozenie
Formularza rekrutacyjnego wraz z deklaracjg uczestnictwa w Projekcie ,,Rodzina z
przyszioscig” nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udzialu w Projekcie
oraz, ze o zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie decyduje Komisja Rekrutacyjna. W
przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w Projekcie ,Rodzina z przyszioscig”
zobowigzuje sie do podpisania umowy i aktywnego wspoéldzialania przy jej realizac)i
oraz deklaruje wspolprace z pracownikiem socjalnym i koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej.

¥ W wyjezdzie musza uczestniczyé¢ dziecko + opiekun
* Moma wybraé jeden lub dwa przedmioty. Prosz¢ podkresli¢ odpowiednio
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7.

8.

Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w
Projekcie ,Rodzina z przyszloécig” bede zobowigzany/a do udzialu we wszystkich
zaproponowanych mi dzialaniach/ formach wsparcia w ramach realizacji Projektu.
Zapoznalem/am si¢ z Regulaminern rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Rodzina z
przysztodcig” realizowanym przez Powiat Lowicki/ Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Lowiczu w okresie od 01.03.2019r.— 31.12.2021r. i akceptuje jego warunki.
Zostalem poinformowany/a o wspoélinansowarmriu Projektu ,,Rodzina z przyszioscia” ze
Srodkéw Unii Europej skiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Zapoznalem/am si¢ i przyjmuje do wiadomosci, jak okreslono ponizej:

a) zgodnie z tredcig art. 13 Rozporzqdzema Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej
RODO informuje sie, ze Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiat
Yowicki/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu,

b) przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢c,eif
RODO w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu ,,Rodzina z przyszloscig” i w
zakresie niezbednym do jej prawidlowego wykonania i ewentualnej kontroli przez
organy uprawnione,

c) dane osobowe przetwarzane s w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

d) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do celow
zwigzanych z przeprowadzenia rekrutacji do Projektu ,Rodzina z przyszloscia”. Nie
podanie danych w zakresie wskazanym w postepowaniu uniemozliwitoby
przeprowadzenie procedury rekrutacyjnej i przystgpienie do realizacji wsparcia w
ramach Projektu ,,Rodzina z przyszlosciag”.

¢) Pana/Pani dane osobowe bgda przechowywane w trakcie okresu wspoipracy z
Powiatowym Centrum Pomocy rodzinie w Lowiczu oraz na potrzeby archiwizacji
dokumentacji zwigzanej z realizacja Projektu ,Rodzina z przyszloscig”, wedlug
okresow wskazanych w przepisach szczegélnych.

f) posiada Pan/Pani prawo dpstepu do tresei swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu. Osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu przystuguje prawo wniesicnia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

o) dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmictom i osobom zaangazowanym w
realizacj¢ Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata
2014-2020, wykonujacym obowiazki kontrolne, organom wladzy publiczne),
podmiotom wspierajgcym ustugi platnicze $wiadczone droga elektroniczna,
podmiotom zajmujacym sie audytem, kontrola, monitoringiem i sprawozdawczoscia
oraz realizvjacym dzialania informacyjno-promocyjne, a takze organom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa,

h) Pani/Pana dane nie bedg poddawane profilowaniu oraz nie beda wobec nich

podejmowane zautomatyzowane decyzje. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w

Lowiczu nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub

organizacji migdzynarodowej.

15



Uwaga
W projekcie nie moga uczestniczy¢ tylko rodzice zastgpezy Iub tylko dzieci. Cata rodzina
powinna zostaé objeta kompleksowym wsparciem.

BOWICZ, ARUA coovviiiiiiiceciiniee e

(data, pieczatka imienna
i podpis osoby przyjmujacej odwiadczenie)
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Projekt wspélfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie
Rodzina z przysziodcia

OSWIADCZENIE UCZESTNICTNIKA PROJEKTU

Rodzina z przyszio$cia
Ja, nizej podpisana/y

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{imie i nozwisko)
PESEL; cvvivrirevcirrisseesinisssnesneans
Osoba niepefnosprawna TAK  NIE®
Korzystam z PO PZ nie korzystam z PO PZS

deklaruje udziat w projekcie. pn. Rodzina z przysztodcia realizowanym przez

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w towiczu
(nazwa Beneficjenta)

w ramach osi priorytetowej IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1. Regionainego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

1, Jednoczesnie oswiadczam, Ze spetniam warunki kwalifikowalnosci uczestnika:
1) Jestem osobg zamieszkatg na terenie powiatu towickiego.
2) Sprawuje rodzinng piecze zastepczg/ dziecko w pieczy zastepczej/ dziecko biologiczne
rodzicow zastepczych?.
3) Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

/data i czytelny podpis uczestnika/

5 Podkresli¢ odpowiednio
§ Podkresli¢ odpowiednio
7 Podkresli¢ odpowiednio
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