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Regulamin organizacyjny (w tym rekrutacja i warunki uczestnictwa)
Osrodka wsparcia dla Os6b z Chorobami Neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw
w projekcie ,,LUS — Lokalne Ustugi Spoteczne
dla mieszkancéw Aglomeracji Koninskiej”

Rozdziat I: Postanowienia Ogélne

§1.

Informacja o projekcie.

1. Projekt ,,LUS — Lokalne Ustugi Spoteczne dla mieszkancow Aglomeracji Koninskiej”
realizowany jest przez Powiat Konifski (realizator Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Koninie). Partnerami projektu sg: Miasto Konin (realizator - DPS w
Koninie), Gmina Stare Miasto (realizator - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Starym Miescie), Gmina Rzgéw (realizator - Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Rzgowie), Gmina Grodziec (realizator - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Grodzcu), Gmina Kramsk (realizator - Centrum Ustug Spotecznych w Kramsku),
Gmina Kazimierz Biskupi (realizator - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kazimierzu Biskupim).

2. Projekt dofinansowany jest ze srodkéw Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027 w ramach dziatania 6.14 Ustugi spoteczne
i zdrowotne w ramach ZIT.

3. Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci i poszerzenie zakresu ustug
spofecznych dla 142 os6b (z niepetnosprawnosciami, niesamodzielnych, samotnych)
i posrednio dla ich rodzin oraz rozszerzenie oferty wsparcia dla 1 podmiotu - Domu
Pomocy Spotecznej w Koninie.

4. Projekt realizowany jest od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

5. Wsparcie realizowane w projekcie wynika z indywidualnego zapotrzebowania
okreslonego w diagnozach potrzeb poszczegodlnych jednostek oraz z wniosku
o dofinansowanie projektu.

6. Udzial w projekcie jest bezptatny.
7. Informacje o projekcie bedg zamieszczane na:

a. stronie internetowej Powiatu Koninskiego, Miasta Konina, Gminy Stare Miasto,
Gminy Rzgow, Gminy Grodziec, Gminy Kramsk, Gminy Kazimierz Biskupi;
b. stronach internetowych realizatorow: PCPR-u, DPS-u/ CUS-u/ GOPS-6w.
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§2.
Stownik Pojeé

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczajg:

1. Choroba Neurodegeneracyjna — postepujgce schorzenie uktadu nerwowego,
prowadzace do utraty funkcji poznawczych i motorycznych (m.in. choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, otepienie z ciatami Lewy'ego, otepienie czotowo-
skroniowe).

2. Opiekun Faktyczny — osoba petnoletnia, niebedgca opiekunem zawodowym,
sprawujgca statg, bezposrednig opieke nad Uczestnikiem w gospodarstwie
domowym.

3. Ustuga Wytchnieniowa — zespodt dziatan opiekunczych swiadczonych w Osrodku w
wymiarze do 56 godzin miesiecznie, majgcych na celu czasowe odcigzenie Opiekuna
Faktycznego od codziennych obowigzkdéw przy jednoczesnym zapewnieniu
profesjonalnej opieki Uczestnikowi.

4. Turnus 11 tygodni — okres 11 tygodni, na ktéry kwalifikowana jest grupa 8
Uczestnikéw, zgodnie z zatozeniami adaptacyjnymi sali terapeutyczne;j.

Rozdziat II: Cele i Zakres Dziatania

§ 3.

Misja i Cele

1. W ramach projektu zostanie utworzony przy Dziennym Domu Pomocy Spotecznej
w Koninie Osrodek wsparcia dla Osdb z Chorobami Neurodegeneracyjnymi. Projekt
obejmuje wsparciem 32 osoby z chorobami otepiennymi w formie pobytu, positku
i napojow, ustug opiekunczych oraz zaje¢ terapeutycznych (w formie konsultacji,
porad, wskazéwek specjalistow do stosowania przez uczestnikow i ich rodzin/
opiekunow faktycznych).

2. Nadrzednym celem Osrodka jest poprawa jakosci zycia chorych oraz ich rodzin,
wydtuzenie okresu samodzielnego funkcjonowania chorych w $rodowisku domowym i
opdbznienie koniecznosci objecia ich catodobowg opieka instytucjonalng.

3. Cele szczegdtowe obejmuja:

a) zapewnienie doraznej opieki wytchnieniowej (154h/ przez okres 11 tygodni )
dla opiekunéw pracujacych zawodowo lub zagrozonych wypaleniem;

b) utrzymanie i podtrzymanie umiejetnosci spotecznych oraz funkcji poznawczych
Uczestnikow;

c) edukacje rodzin w zakresie specyfiki choroby i metod radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami.
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§4.

Zakres Ustug

W ramach pobytu Osrodek zapewnia Uczestnikom:

1.

Pobyt dzienny w systemie popotudniowo-weekendowym: Opieka sprawowana
przez wykwalifikowang kadre w bezpiecznych, zaadaptowanych warunkach
lokalowych.

Wyzywienie: Zapewnienie positku (catering w formie kanapek) oraz staly dostep do
napojéw (serwis kawowy/herbaciany, woda) w trakcie pobytu.

Ustugi Opiekunczo-Pielegnacyjne:

a) pomoc w czynnosciach fizjologicznych i higienicznych,

b) pomoc przy spozywaniu positkow,

C) pomoc w przemieszczaniu sie,

d) monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych (w razie potrzeby).

Dziatania Terapeutyczne i Aktywizacyjne:

a) terapia zajeciowa grupowa (manualna, arteterapia, muzykoterapia),

b) treningi funkcji poznawczych,

c) zajecia relaksacyjne ukierunkowane na redukcje objawéw ,zespotu zachodzgcego
stonca”.

Wsparcie Specjalistyczne dla Rodzin:

a) konsultacje indywidualne z psychologiem, pracownikiem socjalnym lub terapeuts,
opiekunem

b) warsztaty edukacyjne dotyczace przebiegu choroby, pielegnacji i komunikacji

z chorym,

¢) instruktaz w zakresie adaptacji mieszkania do potrzeb osoby z demencja.

Rozdziat lll: Organizacja Pracy i Harmonogram

1.

§ 5.

Czas Pracy

Osrodek funkcjonuje w systemie dostosowanym do potrzeb opiekunéw aktywnych
zawodowo:

a) Poniedzialek, Sroda, Piagtek (lub inne dnii godziny ustalone w
harmonogramie): w godzinach 15:30-18:30,
b) Sobota: w godzinach 9:00-14:00.

Powyzszy harmonogram wyczerpuje limit 154 godzin wsparcia
wytchnieniowego w turnusie 11 tygodniowym przystugujgcego Uczestnikowi.
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3. W dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) Osrodek jest nieczynny, chyba ze Dyrektor
postanowi inaczej ze wzgledu na szczegdlne potrzeby projektowe.

§6.

Infrastruktura i Logistyka

1. Zajecia odbywajg sie w sali przystosowanej do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami, wyposazonej w odpowiednie meble (fotele geriatryczne,
stoty z regulacjg), pomoce terapeutyczne itp.

2. Liczebnos$c¢ grupy terapeutycznej w jednym cyklu (Turnusie - trwajgcym 11 tygodni)
wynosi maksymalnie 8 oséb. Ograniczenie to wynika z warunkéw lokalowych oraz
koniecznosci zapewnienia zindywidualizowanej terapii.

3. Dowdz Uczestnikéw do Osrodka i ich odbidr lezy po stronie Opiekunow Faktycznych.

Rozdziat IV: Zasady Rekrutacji i Kwalifikacji
§7.

Grupa Docelowa

1. Projekt obejmuje wsparciem tacznie 32 osoby z terenu miasta Konina
(meldunek nie kroétszy niz 6 miesiecy w Koninie ) z diagnoza choroby
neurodegeneracyjnej.

2. O przyjecie moga ubiegac sie osoby, ktoére:

a) posiadajg zaswiadczenie lekarskie (neurolog, psychiatra, geriatra) potwierdzajgce
diagnoze (np. G30, G31, G20 wg ICD-10),

b) wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

c¢) nie wykazujg zachowan agresywnych zagrazajgcych bezpieczenstwu innych
uczestnikow (kryterium bezpieczenstwa zastepujgce kryterium samoobstugi),

d) posiadajg Opiekuna Faktycznego wymagajgcego wsparcia wytchnieniowego.

§8.

Procedura Kwalifikacyjna

1. Rekrutacja prowadzona jest w trybie cigglym do wyczerpania miejsc (32 osoby
w cyklu projektowym).

2. Kwalifikacja odbywa sie w oparciu o:

a) ztozony Formularz zgtoszeniowy,
b) ztozone dokumenty/ zaswiadczenia / oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie
warunkéw przyjecia przedstawionych w § 7.

3. Przyjecie do Osrodka odbywa sie w cyklach kwartalnych. Osoby zakwalifikowane, dla
ktérych brak jest miejsc w biezgcym kwartale, umieszczane sg na Liscie Rezerwowej
i przyjmowane w kolejnym Turnusie.
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4. Zgtoszenia bedg przyjmowane w punkcie kwalifikacyjnym w Dziennym Domu Pomocy
Spotecznej w Koninie, ul. Potudniowa 2, 62-510 Konin.

§9.
Ogdlne Zasady Rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona rownolegle z akcjg informacyjng w Osrodku i poprzez strony
internetowe DPS w Koninie i Powiatu Koninskiego.

2. Zespot realizujgcy projekt w Osrodku odpowiada z przeprowadzenie rekrutaciji,
w szczegolnosci za:

a) przyjmowanie i analize formularzy zgtoszeniowych do udziatu w projekcie,

b) tworzenie list podstawowych i list rezerwowych, jesli liczba chetnych bedzie
wieksza niz zaktadana w projekcie,

c) przenoszenie uczestnikow projektu z list rezerwowych na listy podstawowe
w przypadku wolnych miejsc,

d) przeprowadzanie rekrutacji uzupetniajgcej w przypadku mniejszej liczby chetnych
do udziatu w projekcie niz zaktadana.

3. O wynikach rekrutacji uczestnik/ opiekun faktyczny zostanie powiadomiony: pisemnie.
Od decyzji nie przystugujg srodki odwotawcze.

4. Projekt uwzglednia zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

5. W celu rozpoczecia udziatu w projekcie niezbedne jest podanie danych osobowych
w zakresie wyznaczonym dokumentami programowymi. Podanie ich jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w projekcie.

6. Kandydat zakwalifikowany do udziatu w projekcie staje sie uczestnikiem projektu
z chwilg rozpoczecia udziatu we wsparciu.

7. Dane z dokumentaciji rekrutacyjnej zostang wprowadzone do systemu SM EFS,
a dokumentacja papierowa przechowywana bedzie w Osrodku. Dokumenty
(formularze i oswiadczenia RODO) na czas wprowadzania danych do systemu SM
EFS przechowywane beda w biurze Projektu mieszczacym sie w Starostwie
Powiatowym w Koninie (Aleje 1 Maja 9, 62-510 Konin).

Rozdziat V: Prawa i Obowigzki (Kontrakt Tréjstronny)

§ 10.
Prawa i Obowiazki Uczestnika i Opiekuna
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. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest ztozenie przez Uczestnika/ Opiekuna

faktycznego, w momencie rozpoczecia korzystania ze wsparcia, wypetnionego
i podpisanego formularza rekrutacyjnego oraz oswiadczenia uczestnika projektu —
zatgczniki nr 2 i 3 do Regulaminu.

Uczestnikowi projektu przystuguje prawo do:

a) bezptatnego udziatu we wsparciu organizowanym w projekcie,

b) zgtaszania uwag i ocen form wsparcia, w ktérych uczestniczy,

C) rezygnacji z udziatu we wsparciu spowodowanej waznymi wzgledami
osobistymi lub zdrowotnymi — po uprzednim ztozeniu pisemnego
oswiadczenia, podajac jej powdd, w terminie 7 dni od momentu zaistnienia
przyczyn powodujgcych koniecznosé rezygnaciji.

Rezygnacja z udziatu we wsparciu jest jednoznaczna z rezygnacjg z uczestniczenia
w projekcie.

Uczestnik projektu/ opiekun faktyczny zobowigzany jest do:

a) zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i przestrzegania jego postanowien,

b) korzystania ze wsparcia, na ktére zostat zakwalifikowany,

c) potwierdzania kazdorazowo udziatu we wsparciu poprzez ztozenie podpisu na
karcie wsparcia,

d) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcié¢ udziat
w projekcie,

e) biezacego informowania o wszelkich zmianach dotyczgcych danych
zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

f) wypetniania ankiet i innych dokumentéw przekazywanych przez zespot
realizujgcy projekt w okresie trwania projektu.

Opiekun Faktyczny zobowigzuje sie do:

a) punktualnego przyprowadzania i odbierania Uczestnika zgodnie z
harmonogramem (§ 5);

b) dostarczenia aktualnej listy lekow przyjmowanych przez Uczestnika, podpisanej
przez lekarza. Personel Osrodka moze podawac leki wytgcznie na podstawie
pisemnego zlecenia lekarskiego i upowaznienia Opiekuna. Leki powinny by¢
dostarczone w oryginalnych opakowaniach;

¢) zaopatrzenia Uczestnika w niezbedne srodki chtonne (pieluchomaijtki, wkiadki, inne
Srodki higieniczne ) i odziez na zmiang;

d) aktywnego udziatu w procesie edukacyjnym: Uczestnictwo Opiekuna

w spotkaniach edukacyjnych/konsultacji ze specjalistg jest obligatoryjnym elementem
Projektu. Celem tego obowigzku jest nabycie umiejetnosci niezbednych do
sprawowania lepszej opieki w domu;
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€) niezwtocznego informowania o nieobecnosciach. Nieuzasadniona nieobecnosc
przekraczajgca 3 dni moze skutkowac skresleniem z listy i przyjeciem osoby z listy
rezerwowe;.

§12.
Bezpieczenstwo

1. Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za wartosciowe przedmioty (bizuteria,
gotéwka) przynoszone przez Uczestnikow.

2. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia Uczestnika w trakcie pobytu, personel
udziela pierwszej pomocy przedmedycznej i wzywa Zespot Ratownictwa Medycznego
oraz powiadamia Opiekuna.

3. Osrodek ma prawo odmowic przyjecia Uczestnika w danym dniu, jesli wykazuje on
objawy infekcji zakaznej (gorgczka, kaszel) lub jest w stanie silnego pobudzenia
psychoruchowego, ktérego Osrodek nie jest w stanie opanowa¢ standardowymi
metodami terapeutycznymi.

Rozdziat VI: Finansowanie
§13.

1. Udziat w zajeciach terapeutycznych i opiekunczych jest dla Uczestnika bezptatny.

2. Positki dla uczestnikéw sg bezptatne.

Rozdziat VII: Postanowienia Koncowe
§ 14.

1. Decyzje w sprawach przyjecia, skreslenia lub zmiany grupy podejmuje Dyrektor DPS
w Koninie.

2. Regulamin jest dostepny w siedzibie O$rodka oraz na stronach internetowych DDPS
w Koninie i Powiatu Koninskiego.

3. Regulamin obowigzuje przez caly okres realizacji projektu.

4. Osrodek zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie w
porozumieniu z Powiatem Koninskim.

5. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Osrodka w oparciu o stosowne
dokumenty zawarte na stronie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej oraz na
stronach Instytucji Zarzgdzajacej.
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6. W przypadkach spraw nie objetych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

7. Administratorem danych osobowych jest Powiat Koninski, z siedzibg Aleje 1 Maja 9,
62-510 Konin, a wspétadministratorem danych osobowych jest Osrodek.

8. Kazdy Opiekun przed rozpoczeciem korzystania z ustug Osrodka zobowigzany jest
do podpisania o$wiadczenia o zapoznaniu sie z Regulaminem i akceptacji jego
warunkow.

Wykaz zatgcznikéw:
Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy.
Zatgcznik nr 2 — Formularz rekrutacyjny dla uczestnikéw projektu.

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenia uczestnika — Informacja dotyczgca przetwarzania danych
osobowych dla wszystkich oséb zaangazowanych w projekty realizowane w ramach FEW.

Zatgcznik nr 4 — Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie.





