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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Pomocna dłoń” nr FELU.08.06-IZ.00-0023/25  

 

§ 1. 

Informacje ogólne 

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu są zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie   
Projekt „Pomocna dłoń” nr FELU.08.06-IZ.00-0023/25 współfinansowany z Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 
2021-2027, Priorytet VIII Zwiększanie spójności społecznej, programu Fundusze Europejskie 
dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 8.6 Usługi zdrowotne – zwany dalej „projektem”. 

2. Beneficjentem projektu jest NEUROCLINIC – CENTRUM TERAPII I ROZWOJU AGNIESZKA 
SCENDO, 25-437 Kielce, os. Na Stoku 63/25. 

3. Biuro Projektu mieści się przy ul. Puławska 5 Opole Lubelskie, tel. +48 735-367-790,  
e-mail: kielceneuroclinic@gmail.com 

4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 listopada 2025 r. do 31 lipca 2027 r. 
5. Strona internetowa projektu: https://neuroclinicprojekty.pl/pomocna-dlon   
6. Obszar realizacji projektu – powiat opolski oraz powiat puławski w województwie lubelskim. 
7. Wsparcie udzielane uczestnikom projektu jest bezpłatne. 
8. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz dokumenty rekrutacyjne podane są do 

publicznej wiadomości na stronie internetowej projektu. 
 

§ 2. 

Słownik pojęć i skrótów 

1. Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (OPW) – osoba, która ze 
względu na swój wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia  
w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych 
czynności dnia codziennego, tj.: kąpanie się, ubieranie się i rozbieranie, korzystanie z toalety, 
wstawanie z łóżka i przemieszczanie się na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowane 
wydalanie moczu i stolca. 

2. Opiekun faktyczny (OF) - pełnoletnia osoba, która sprawuje opiekę nad osobą potrzebującą 
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, nie będąc opiekunem zawodowym i nie otrzymująca 
wynagrodzenia za tę opiekę, np. członek rodziny, przyjaciel, sąsiad, który w praktyce zapewnia 
opiekę osobie potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.  

3. Osoba z niepełnosprawnością (OzN) - osoby z trwałą lub okresową niezdolnością  do 
wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności 
organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy, zgodnie z art. 2, ust.10 ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U.2024.44 t.j. z dnia 12.01.2024 r.). 

 

§ 3. 

Cel projektu 

Celem proj jest zwiększenie dostępności do dobrej jakości trwałych usług zdrowotnych i 

społecznych w powiecie opolskim i powiecie puławskim w województwie lubelskim poprzez 

objęcie usługami zdrowotnymi i społecznymi 35 dorosłych OPW (23K,12M, w tym min 2 ON), 
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w tym: pielęgniarską opieką długoterminową domową, usługami prowadzącymi przez 

hospicjum domowe i wypożyczalnię sprzętu, a także poprzez zwiększenie umiejętności 35 OF 

ww os (28K,7M) z zakresu opieki nad OPW oraz zwiększenie kompetencji 5 przedstawicieli 

kadry realizującej działania w obszarze ww. usług (5K) w okresie 01.11.2025-31.03.2027.  

 

§ 4. 

Uczestnicy projektu 

1. Projekt jest skierowany do 75 osób (56K, 19M), które w rozumieniu Kodeksu Cywilnego 
pracują/ zamieszkują w powiecie opolskim lub powiecie puławskim w województwie 
lubelskim, w tym: 
a) 35 zagrożonych wykluczeniem społecznym OPW (23K,12M, w tym 2 ON),  

b) 35 (28K, 7M) OF ww OPW,  
c) 5 (5K) przedstawicieli kadry opieki długoterminowej i hospicyjnej realizujących usługi w 

danym projekcie. 
 

§ 5. 

Warunki uczestnictwa w projekcie 

Uczestnikami projektu mogą być osoby, które złożyły komplet dokumentów rekrutacyjnych, 

wskazanych w niniejszym Regulaminie i spełniają wymagane kryteria rekrutacyjne:  

1. kryteria dostępu (spełnia/nie spełnia): 
a) w przypadku osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: 

• Osoba dorosła – w wieku powyżej 18 roku życia,  
❖ Weryfikacja na podstawie nr PESEL zawartego w Formularzu zgłoszeniowym; 

• Osoba posiadająca status zagrożonej wykluczeniem społecznym Osoby Potrzebującej 
Wsparcia,  

❖ Weryfikacja na podstawie: zaświadczenia z Ośrodka Pomocy Społecznej lub 
oświadczenie Osoby Potrzebującej Wsparcia o zagrożeniu wykluczeniem 
społecznym i zaświadczenia lekarskiego/orzeczenia o niepełnosprawności lub 
o stopniu niepełnosprawności/ wywiad środowiskowy/ zaświadczenie z 
Ośrodka Pomocy Społecznej/ ocena potrzeby wsparcia wg skali Lawtona lub 
skali Katza lub skali Barthel/ inne dokumenty potwierdzające kwalifikowalność 
jako Osoba Potrzebująca Wsparcia.; 

• Osoba zamieszkująca w myśl Kodeksu Cywilnego w powiecie opolskim lub w powiecie 
puławskim w województwie lubelskim,  

❖ Weryfikacja na podstawie danych z Formularza zgłoszeniowego, oświadczenia; 

• Osoba, u której brak jest konieczności objęcia całodobowymi świadczeniami 
pielęgnacyjnymi i hospitalizacją w oddziale szpitalnym, 

❖ Weryfikacja na podstawie zaświadczenia od lekarza/ innego dokumentu/ 
oświadczenia; 

• Uzyskanie w ocenie skalą Barthel 40 pkt lub mniej i nieobjęcie formami pomocy 
wskazanymi dla tych usług w Rozporządzeniu w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej 
– dotyczy Osób Potrzebujących Wsparcia zainteresowanych pielęgniarską opieką 
długoterminową domową, 

❖ Weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzającego przeprowadzenie ww. 
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oceny z wynikami; oświadczenie Osoby Potrzebującej Wsparcia; 

• Chorowanie na chorobę wpisującą się w minimum jedną jednostkę chorobową 
kwalifikującą się do leczenia, wskazaną dla osób dorosłych w załączniku nr 1 do 
Rozporządzenia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i 
hospicyjnej, tj.: od C00 do D48 – Nowotwory; G09 – Następstwa chorób zapalnych 
ośrodkowego układu nerwowego; od B20 do B24 – Choroby wywołane przez wirus 
ludzki upośledzenia odporności (HIV); od G10 do G13 – Układowe zaniki pierwotne 
zajmujące ośrodkowy układ nerwowy; od I42 do I43 – Kardiomiopatie; J96 – 
Niewydolność oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej; L89 – Owrzodzenie odleży 
nowe; G35 – Stwardnienie rozsiane – dotyczy Osób Potrzebujących Wsparcia 
zainteresowanych usługami w ramach hospicjum domowego, 

❖ Weryfikacja na podstawie zaświadczenia od lekarza/dokumentacji medycznej/ 
zdrowotnej. 

b) w przypadku opiekuna faktycznego: 

• Osoba dorosła – w wieku powyżej 18 roku życia.,  
❖ Weryfikacja na podstawie nr PESEL zawartego w Formularzu zgłoszeniowym;  

• Osoba posiadająca status Opiekuna Faktycznego opiekującego się Osobą Potrzebującą 
Wsparcia obejmowaną projektem,  

❖ Weryfikacja na podstawie: oświadczenia Opiekuna Faktycznego lub wywiad 
środowiskowy; 

• Osoba zamieszkująca/ pracująca w myśl Kodeksu Cywilnego w powiecie opolskim lub 
w powiecie puławskim w województwie lubelskim,  

❖ Weryfikacja na podstawie danych z Formularza zgłoszeniowego/ oświadczenie/ 
zaświadczenie o zatrudnieniu; 

c) w przypadku przedstawicieli kadry opieki długoterminowej i hospicyjnej realizujących 
usługi w projekcie:   

• Osoba dorosła – w wieku powyżej 18 roku życia,  
❖ Weryfikacja na podstawie: nr PESEL zawartego w Formularzu zgłoszeniowym; 

• Osoba posiadająca status pielęgniarki świadczącej usługi opieki długoterminowej/ 
hospicyjnej w projekcie, zatrudnionej na umowę o pracę, tj. na podstawie kodeksu 
pracy (umowy o pracę na realizację usług w projekcie),  

❖ Weryfikacja na podstawie informacji z umowy na realizację usług nawiązanych 
w projekcie; 

• Osoba pracująca w myśl Kodeksu Cywilnego w powiecie opolskim lub w powiecie 
puławskim w województwie lubelskim, 

❖ Weryfikacja na podstawie informacji z umowy na realizację usług nawiązanych 
w projekcie. 

2. kryteria punktowe:  
a) w przypadku osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: 

• Osoba starsza (w rozumieniu ustawy z 11.09.2015 r. o osobach starszych- zgodnie z 
wersją obowiązującą w dniu ogłoszenia danego naboru), która ukończyła 60 rok życia: 
+ 15 pkt,  

• Osoba o niskich kwalifikacjach posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 
włącznie (zgodnie z MSKK), tj. osoba z wykształceniem podstawowym– ISCED 1, 
wykształceniem gimnazjalnym– ISCED 2, wykształceniem ponadgimnazjalnym– ISCED 
3: + 15 pkt, 
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• Osoba z niepełnosprawnościami- ON w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu ON i osób z zaburzeniami 
psychicznymi w rozumieniu ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
(zgodnie z wersjami obowiązującymi w dniu ogłoszenia danego naboru): + 15 pkt, 

• Migranci- osoby przybyłe z zagranicy do kraju w celu osiedlenia się (zamieszkania na 
stałe) lub na pobyt czasowy: + 15 pkt 

b) w przypadku opiekuna faktycznego: 

• Osoba starsza (w rozumieniu ustawy z 11.09.2015 r. o osobach starszych- zgodnie z 
wersją obowiązującą w dniu ogłoszenia danego naboru), która ukończyła 60 rok życia: 
+ 15 pkt 

• Osoba o niskich kwalifikacjach posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 
włącznie (zgodnie z MSKK), tj. osoba z wykształceniem podstawowym– ISCED 1, 
wykształceniem gimnazjalnym– ISCED 2, wykształceniem ponadgimnazjalnym– ISCED 
3: + 15 pkt,  

• Osoba z niepełnosprawnościami- ON w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu ON i osób z zaburzeniami 
psychicznymi w rozumieniu ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
(zgodnie z wersjami obowiązującymi w dniu ogłoszenia danego naboru): + 15 pkt,  

• Migranci- osoby przybyłe z zagranicy do kraju w celu osiedlenia się (zamieszkania na 
stałe) lub na pobyt czasowy: + 15 pkt,  

• Opiekun Faktyczny- Kobieta: + 5 pkt, 
c) w przypadku przedstawicieli kadry opieki długoterminowej i hospicyjnej realizujących 

usługi w projekcie:  

• Osoba starsza (w rozumieniu ustawy z 11.09.2015 r. o osobach starszych- zgodnie z 

wersją obowiązującą w dniu ogłoszenia danego naboru), która ukończyła 60 rok życia: 

+ 15 pkt, 

• Osoba o niskich kwalifikacjach posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 

włącznie (zgodnie z MSKK), tj. osoba z wykształceniem podstawowym– ISCED 1, 

wykształceniem gimnazjalnym– ISCED 2, wykształceniem ponadgimnazjalnym– ISCED 

3: + 15 pkt, 

• Osoba z niepełnosprawnościami- ON w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu ON i osób z zaburzeniami 

psychicznymi w rozumieniu ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

(zgodnie z wersjami obowiązującymi w dniu ogłoszenia danego naboru): + 15 pkt, 

• Migranci- osoby przybyłe z zagranicy do kraju w celu osiedlenia się (zamieszkania na 

stałe) lub na pobyt czasowy: + 15 pkt, 

• Zaangażowanie zawodowe w realizację usług z zakresu opieki długoterminowej/ 

hospicyjnej: 

- 1-3 lata: 1 pkt, 

- 4-8 lat: 2 pkt, 

- 9 lat i więcej: 3 pkt. 

 

§ 6. 

Procedury rekrutacji uczestników projektu 
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1. Rekrutacja do projektu prowadzone będzie w sposób otwarty – udział w projekcie będzie 
możliwy dla wszystkich osób spełniających kryteria grupy docelowej w tym dostosowana do 
potrzeb OzN. 

2. Rekrutacja do projektu prowadzona będzie w okresie od listopada 2025 r. do grudnia 2025 r. 
(główna), uzupełniająca po wycofaniu się uczestnika projektu, pogorszeniu stanu zdrowia lub 
zgonie osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.  

3. Rekrutacja do projektu prowadzona będzie na terenie powiatu opolskiego oraz powiatu 
puławskiego w województwie lubelskim, zgodnie z zasadą rzetelności, przejrzystości, 
bezstronności z zachowaniem równości szans, w tym kobiet i mężczyzn, niedyskryminacji oraz 
dostępu dla OzN. 

4. Rekrutacja zostanie zapoczątkowana akcją informacyjno-promocyjną prowadzoną  na stronie 
internetowej i Facebooku Beneficjenta.  

5. Na terenie powiatu opolskiego oraz powiatu puławskiego w województwie lubelskim 
rozpowszechnione zostaną plakaty i ulotki informujące o projekcie.  

6. Informacje o rekrutacji i projekcie zostaną przekazane do właściwych terytorialnie instytucji, 
tj. OPS, PCPR, NGO, PFRON.  

7. Na terenie powiatu opolskiego oraz powiatu puławskiego w województwie lubelskim zostaną 
zorganizowane spotkania informacyjne na temat projektu dla potencjalnych Uczestników 
projektu. Spotkania organizowane będą w miejscach bez barier architektonicznych. 

8. Informacje o projekcie udzielane będą bezpośrednio w biurze projektu, telefonicznie, 
mailowo.  

9. Dokumenty rekrutacyjne dostępne będą na stronie internetowej projektu oraz w biurze 
projektu.  

10. Osoby zainteresowane udziałem w projekcie składają formularze rekrutacyjne osobiście lub za 
pośrednictwem osób trzecich lub pocztą lub kurierem na adres biura projektu.  

11. Warunkiem przystąpienia do procesu kwalifikowania do projektu jest złożenie wypełnionego 
i podpisanego Formularz zgłoszeniowego oraz oryginałów wszystkich wymaganych 
dokumentów rekrutacyjnych.  

12. Weryfikacja kryteriów dostępu oraz kryteriów punktowych dokonywana jest  na podstawie 
oświadczeń, zaświadczeń, kopii orzeczeń, itp. (oryginały  do wglądu).  

13. Przekazanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne   
z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.  

14. Dokumenty rekrutacyjne będą wolne od treści dyskryminacyjnych.  
15. Beneficjent osobom z niepełnosprawnościami, osobom należącym do mniejszości narodowej 

lub etnicznej (w tym Romom, migrantom lub osobom obcego pochodzenia) zapewnia 
możliwość skorzystania z tłumacza polskiego języka migowego/ systemu językowo- 
migowego, pętli indukcyjnej, powiększonego tekstu, wsparcia asystenta: osoby niewidomej/ 
osoby głuchoniemej/ osoby z niepełnosprawnością fizyczną. 

16. O zakwalifikowaniu do udziału w projekcie osoby zostaną poinformowane przez pracowników 
biura projektu.  

17. Za moment przystąpienia uczestnika do projektu przyjmuje się dzień udziału w pierwszej 
formie wsparcia.   

 

§ 7. 

Zadania Komisji Rekrutacyjnej 

1. Powołana Komisja Rekrutacyjna dokona weryfikacji złożonych dokumentów rekrutacyjnych 
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pod kątem poprawności formalnej i kompletności (możliwa jest 1 poprawa) następnie pod 
kątem spełnienia kryteriów dostępu i punktowych.  

2. Wszystkie działania prowadzone przez Komisję Rekrutacyjną bazować będą na założeniach 
języka równościowego z uwzględnieniem zasady równości szans poprzez zapewnienie dostępu 
do udziału w projekcie wszystkim zainteresowanym bez względu na płeć, wiek, pochodzenie, 
niepełnosprawność i inne czynniki dyskryminujące.  

3. W skład Komisji Rekrutacyjnej wchodzą: Kierownik projektu i Specjalista ds. koordynacji 
działań projektowych.   

4. Członkowie Komisji odpowiedzialni są za ocenę formularzy rekrutacyjnych pod względem 
formalnym i merytorycznym.  

5. Komisja Rekrutacyjna dokona wyboru uczestników projektu stosując kryteria 
kwalifikowalności uczestników określone w § 5 niniejszego regulaminu.  

 

§ 8. 

Zakres wsparcia 

1. W ramach projektu dla uczestników projektu oferowane będą m.in. następujące formy 
wsparcia:  
1) Opracowanie Indywidualnych Planów Opieki, monitoring procesu leczenia;  
2) Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa; 
3) Hospicjum domowe; 
4) Wsparcie opiekunów faktycznych (nieformalnych); 
5) Utworzenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i opiekuńczego; 
6) Podnoszenie kompetencji kadr opieki długoterminowej i hospicyjnej; 

§ 9. 

Rezygnacja z udziału w projekcie 

1. Rezygnacja z udziału w projekcie możliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach, które 
mogą wynikać z przyczyn natury zdrowotnej lub działania siły wyższej i z zasady nie mogą 
być znane uczestnikowi projektu w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie. 
Obowiązkiem Uczestnika projektu jest złożenie w Biurze Projektu pisemnego oświadczenia 
o rezygnacji z dalszego udziału w projekcie i jej przyczynach.  

2. W przypadku rezygnacji uczestnika projektu z udziału w projekcie, osoba zakwalifikowana 
znajdująca się na liście rezerwowej otrzymuje propozycję przystąpienia do uczestnictwa  
w projekcie.  

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreślenia uczestnika z listy uczestników projektu    
w szczególnie rażących przypadkach naruszenia niniejszego Regulaminu.  

4. Decyzję o skreśleniu z listy uczestników projektu podejmuje Kierownik projektu. 
 

§ 10. 

Prawa i obowiązki Uczestników Projektu 

1. Uczestnik projektu ma prawo do:  
a) udziału w bezpłatnych formach wsparcia zaplanowanych w projekcie,  
b) wglądu i modyfikacji swoich danych osobowych udostępnionych na potrzeby projektu,  
c) zgłaszania w Biurze Projektu uwag i zastrzeżeń w formie pisemnej dotyczących 

realizacji projektu bądź jego udziału w projekcie,  
d) otrzymania zaświadczenia albo innego dokumentu poświadczającego 
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udział/zakończenie udziału w projekcie.  
2. Uczestnik projektu jest zobowiązany do:  

a) poddania się badaniom ankietowym w celu monitoringu i ewaluacji projektu w czasie 
jego trwania oraz po zakończeniu,  

b) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach zgodnie   
z otrzymanym harmonogramem oraz akceptacji terminów i miejsc spotkań,  

c) potwierdzenia uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez 
każdorazowe złożenie podpisu na liście obecności,  

d) przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.  
 

§11. 

Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie mają przepisy 
Kodeksu Cywilnego, przepisy prawa Wspólnot Europejskich dotyczące funduszy 
strukturalnych oraz przepisy prawa krajowego dotyczące EFS+.  

2. Regulamin dostępny jest dla zainteresowanych osób na stronie internetowej projektu oraz 
w Biurze Projektu.  

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo do nanoszenia zmian w Regulaminie, o których 
uczestnicy projektu zostaną niezwłocznie poinformowani. Wszelkie zmiany Regulaminu 
wymagają formy pisemnej pod rygorem jego nieważności.  

4. Niniejszy regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania i obowiązuje w czasie trwania 
projektu.  

5. Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji projektu w razie rozwiązania 
umowy o dofinansowanie z Instytucją Zarządzającą.  

 

 

 

 

 

Załączniki:  

1. Załącznik nr 1 – Formularz zgłoszeniowy dla Osoby potrzebującej wsparcia,  
2. Załącznik nr 2 – Formularz zgłoszeniowy dla Opiekuna faktycznego,  
3. Załącznik nr 3 – Formularz zgłoszeniowy dla Przedstawicieli kadry opieki długoterminowej 

i hospicyjnej realizujących usługi w projekcie,  
4. Załącznik nr 4 – Deklaracja uczestnictwa w projekcie,  
5. Załącznik nr 5 – Klauzula informacyjna, 
6. Załącznik nr 6 - Skala Katza – skala funkcjonowania codziennego (ADL),  
7. Załącznik nr 7 – Skala Lawtona – skala oceny złożonych czynności życia codziennego (IADL),  
8. Załącznik nr 8 – Skala Barthel. 
 


