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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

.Petnia ruchu, petnia 2zycia — kompleksowa rehabilitacja dla Ciebie”
Numer projektu: FEMP.06.08-1P.02-0458/24

Realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

1. Postanowienia ogdlne

-

. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.Petnia ruchu, petnia zycia — kompleksowa rehabilitacja dla Ciebie”,
realizowanym przez Centrum Zdrowia Tuchow Sp. z o.0. (zwanym dalej
Beneficjentem).

2. Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027.

3. Okres realizacji projektu: od 01.10.2025 r. do 31.10.2027 r.

4. Realizacja wsparcia odbywa sie w dwoch lokalizacjach:

e Zakliczyn, ul. Tarnowska 2

e Tarnéw, ul. Rydza-Smigtego 5

5. Biuro Projektu (BP), bedace punktem kontaktowym, miesci sie w Zakliczynie
przy ul. Tarnowskiej 2 i jest czynne w godzinach:

e poniedziatek, sroda, pigtek: 8:00 — 14:00

e wtorek, czwartek: 12:00 — 18:00

e Tel.: 536180975

2. Grupa docelowa i kryteria dostepu

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba spetniajgcg tgcznie wszystkie ponizsze

obligatoryjne kryteria dostepu (OKD od 1 do 4):

OKD 1: Zamieszkanie na terenie wojewodztwa matopolskiego.
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5 amatopolsi d Pt o erapelii
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OKD 2: Bycie osobg pracujgcg (pracownikiem) lub bezrobotng zarejestrowang w
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Powiatowym Urzedzie Pracy.

OKD 3: Posiadanie zdiagnozowanej dysfunkcji uktadu ruchu, potwierdzonej

dokumentacjg medyczng, wg klasyfikacji ICD-10:

e Q65-Q79: Wrodzone znieksztatcenia narzgdu ruchu

e M47, M00-M25: Choroba zwyrodnieniowa stawow (w tym kregostupa, stawu
biodrowego, kolanowego, ramiennego)

e M32-M35: Choroba ukfadowej tkanki tgczne;j

e S40-S99, T91-T95, Z89: Urazy, w tym ziamania i amputacje

OKD 4: Osoba, ktéra w okresie ostatniego miesigca nie zakonczyta pobytu w szpitalu
na oddziale rehabilitacyjnym lub nie korzystata z ambulatoryjnej/dziennej opieki
rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ oraz w chwili przystgpienia do projektu nie
jest objeta innym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym w zwigzku z leczeniem
choréb uktadu ruchu, finansowanym z NFZ lub w analogicznym projekcie u innego

beneficjenta, finansowanym ze srodkéw publicznych.
3. Zasady i proces rekrutac;ji

1. Rekrutacja prowadzona jest w sposob ciggty, w 21 pieciotygodniowych turach,
w okresie od 01.10.2025 r. do 21.09.2027 r.

2. Liczba osdéb, ktére mogg skorzystaC z udziatu w projekcie jest ograniczona.
Przewiduje sig, ze 1300 zostanie uczestnikami projektu.

3. Dokumenty rekrutacyjne mozna sktada¢ osobiscie, pocztg, drogg mailowg na
adres Biura Projektu, za posrednictwem osoby trzeciej oraz do loklau w ktdym
przewidziano relizacje ustugi: Tarnéw, ul. Rydza-Smigtego 5.

4. Terminem ztozenia dokumentdw jest data ich wptywu do Biura Projektu lub do
lokalu w ktérym bedg prowadzone ustugi w ramahc projektu: Tarnéw, ul. Rydza-

Smigtego 5.
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5. Nad przebiegiem rekrutacji czuwa Komisja Rekrutacyjna powotana przez
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Beneficjenta. W sktad Komisji wchodzg: co najmniej 3 osoby z Biura Projektu
Proces rekrutacji sktada sie z dwoch etapow:

e Etap |- Ocena formalna: Prowadzona przez Komisje Rekrutacyjng. Weryfikacja
kompletnosci dokumentéw oraz spetnienia kryteriow obligatoryjnych (OKD) i
preferencyjnych (KPr). Na podstawie sumy punktow tworzona jest lista
rankingowa.

e Etap Il — Kwalifikacja medyczna: Osoby z listy rankingowej kierowane sg na
kwalifikacje przeprowadzang przez Zespdt Terapeutyczny (lekarz specjalista
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu + magister fizjoterapii). Pozytywny wynik
tej kwalifikacji jest warunkiem ostatecznego zakwalifikowania do udziatu we

wsparciu.

4. Kryteria preferencyjne (KPr) i kolejnos¢ kwalifikacji

1. Po spetnieniu kryteriow obligatoryjnych stosuje sie nastepujgce kryteria
preferencyjne:

o KPr 1: Wiek uczestnika 40-59 lat — 10 pkt

e KPr 2: Dysfunkcja narzadu ruchu w zakresie kodow ICD-10: S40-S99, T91-T95,
Z89 — 1 pkt

taczna punktacja decydujgca o miejscu na liscie rankingowej:
e 15 pkt— OKD + KPr1 + KPr2
e 14 pkt— OKD + KPr1

e 5 pkt— OKD + KPr2
e 4 pkt—tylko OKD

W przypadku roéwnej liczby punktow, o kolejnosci decyduje data wptywu kompletnych

i poprawnych dokumentow rekrutacyjnych do Biura Projektu.

5. Wymagana dokumentacja rekrutacyjna
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Kandydat na Uczestnika Projektu zobowigzany jest do ziozenia nastepujgcych

dokumentow:

1. Wypetniony i podpisany Formularz rekrutacyjny.

2. Oswiadczenie o zapoznaniu sie i wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (Klauzula RODO).

3. Wypetniona ankieta potrzeb.

4. Wypetnione oswiadczenie uczestnika projektu.

5. Wypetnione oswiadczenia uczestnika projektu o zapoznaniu sie z zasadami
przetwarzania danych osobowych.

6. Kopia dokumentu potwierdzajgcego zamieszkanie na terenie woj.
matopolskiego (dowdd osobisty, prawo jazdy, inny dokument urzedowy).

7. Dokument potwierdzajgcy status na rynku pracy:

e dla pracujgcych: zaswiadczenie od pracodawcy, zaswiadczenie z ZUS,
zaswiadczenie z KRUS,

e dla bezrobotnych zarejestrowanych: zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy (wazne 30 dni od daty wydania).

e dla o0so6b prowadzagcych dziatalno§¢ gospodarczg: wydruk CIDG.

8. Dokumentacja medyczna potwierdzajgca dysfunkcje narzadu ruchu (OKD3), w
tym: wyniki badan obrazowych (RTG, TK, MRI, USG, EMG), karty informacyjne
leczenia szpitalnego, odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego,

zaswiadczenia lekarskie.

6. Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:
e Bezptatnego udziatu we wszystkich formach wsparcia oferowanych w Projekcie.

e Kompleksowej opieki Zespotu Terapeutycznego.
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Zwrotu kosztow dojazdu na wsparcie, zgodnie z zasadami opisanymi w punkcie
7.

Korzystania z opieki nad osobg zalezng (dzieckiem/dzie¢mi lub osobg starszg)
podczas uczestnictwa w Swiadczeniach, zgodnie z zasadami opisanymi w
punkcie 7.

Dostosowania form wsparcia do swoich specjalnych potrzeb, w tym zwigzanych

Z niepetnosprawnoscia.

. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

Punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych
formach wsparcia.

Potwierdzania swojej obecnosci podpisem na LiScie obecnos$ci przy kazdej
wizycie.

Przestrzegania zalecen Zespotu Terapeutycznego oraz zasad BHP w
placéwkach realizujgcych Projekt.

Wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testow sprawnos$ci oraz kwestionariuszy
wiedzy niezbednych do monitorowania Projektu.

Niezwtocznego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogacych
zakiocic uczestnictwo w Projekcie (np. zmiana stanu zdrowia, danych
kontaktowych).

Dostarczenia, nie pozniej niz w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
Projekcie, Oswiadczenia o stanie zatrudnienia wraz z dokumentem je

potwierdzajgcym (np. kopia umowy o prace, zaswiadczenie o zatrudnieniu).

7. Zasady przyznawania i rozliczania wsparcia towarzyszacego

Zwrot kosztow dojazdu:

1.

2.

Wsparcie przystuguje osobom, ktére w Formularzu rekrutacyjnym oraz Ankiecie
potrzeb zadeklarowali takg potrzebe oraz ztozyty uzupetniony Wniosek o zwrot
kosztéw dojazdu.

Zwrot nastepuje do wysokosci kosztéw przejazdu srodkami transportu
publicznego (szynowego lub kotowego) Il klasy na danej trasie, nawet w

przypadku korzystania z transportu prywatnego.
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3. Maksymalny zwrot za pojedynczy przejazd (tam i z powrotem) wynosi 15 zt.
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tgczny maksymalny zwrot dla jednego Uczestnika w cyklu (15 wizyt) wynosi
225 zt. Warunkiem otrzymania zwrotu jest:

e Potwierdzona obecnos¢ na $wiadczeniach w danym dniu (podpis na liscie
obecnosci).

e Ztozenie Wniosku o zwrot kosztow dojazdu wraz z dowodem poniesionego
kosztu (oryginat biletu imiennego/okresowego/trasowego lub jego kopia).

4. W przypadku korzystania z transportu prywatnego zwrot kosztéw nastepuje na
podstawie oswiadczenia uczestnika o wysokosci kosztu przejazdu. Kwota
zwrotu nie moze przekroczyé ceny biletu Srodka transportu publicznego

(szynowego lub kotowego) Il klasy na tej samej trasie.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy koszt przejazdu

transportem publicznym, np.:

e bilet z okresu uczestnictwa w projekcie,
e wydruk ze strony internetowej przewoznika z podang ceng kursu,

e o0sSwiadczenie przewoznika o koszcie biletu na wskazanej trasie.

Opieka nad osobg zalezna:

1. Wsparcie przystuguje osobom, ktére w Formularzu rekrutacyjnym oraz Ankiecie
potrzeb zadeklarowali takg potrzebe.
2. Opieka jest zapewniana przez opiekuna/nianie zatrudniong w Projekcie na czas

trwania Swiadczen zdrowotnych i edukacyjnych Uczestnika.

8. Rezygnacija i skreslenie z listy Uczestnikow

1. Uczestnik moze zrezygnowac¢ z udziatu w Projekcie w kazdym momencie,
sktadajgc pisemne oswiadczenie o rezygnacji z podaniem przyczyny zgodnie z

podpisang umowa.



7

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski Polska Unig Europejskg

| N\ MALOPOLSKA

Nr projektu: FEMP.06.08-1P.02-0458/24

2.

Beneficjent ma prawo skresli¢ Uczestnika z listy w szczegdlnosci w przypadku:
Naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.

Dziatan uniemozliwiajgcych prawidtowg realizacje Projektu lub naruszajgcych
dobro innych Uczestnikow.

Nieusprawiedliwionej nieobecnosci: W przypadku niskiej frekwencji lub
nieobecnosci, Beneficjent kieruje do Uczestnika pisemne wezwanie do
regularnego uczestnictwa. Uczestnik w piSmie otrzymuje wyznaczone nowe
terminy do ponownego spotkania. Nieusprawiedliwiona (tj. nie spowodowana
chorobg lub zdarzeniem losowym) nieobecnos$¢ na tym terminie skutkuje
skresleniem Uczestnika z listy.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika, na zwolnione miejsce

zostanie zaproszona pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

Postanowienia koncowe

. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Projekcie jest Centrum

Zdrowia Tuchow Sp. z 0.0. z siedzibg w Tuchowie (33-170), ul. Szpitalna 1.
Szczegotowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych zawiera
Klauzula Informacyjna RODO, stanowigca zatgcznik do Formularza
rekrutacyjnego.

Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzyga Koordynator

Projektu.

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.10.2025 r.
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Zatgczniki do Regulaminu:
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e Formularz rekrutacyjny.

e Lista obecnosci uczestnika projektu.

e Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu.

e Powoftanie zespotu rekrutacyjnego.

e Zalgcznik nr 8 do umowy — Oswiadczenie uczestnika projektu.

e Zafgcznik Nr 2 umowy projektu do Zasad przetwarzania danych osobowych.
e Lista rankingowa kandydatow.

¢ Ankieta potrzeb.

e Procedura weryfikacji zaswiadczen o zatrudnieniu w projekcie.

e Procedura zgtaszania nieprawidtowosci w projekcie.

Kontakt:
Biuro Projektu: Zakliczyn, ul. Tarnowska 2, 32-840 Zakliczyn
Tel.: 536180975

E-mail:banek.tomasz@gmail.com

Strona internetowa: czt.com.pl
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