Pafstwowy Fundusz R’egulamm ) rekrutacji w projekcie ,,Razem' w

Rehabilitacji Os6b roznorodnosci - wsparcie psychospoteczne dla oséb z

Niepetnosprawnych autyzmem i innymi niepetnosprawnos$ciami oraz ich
rodzin” (dalej Regulamin)

§1
INFORMACJE OGOLNE

Regulamin okresla zasady rekrutacji oraz warunki uczestnictwa w projekcie ,,Razem w
réznorodnosci - wsparcie psychospoteczne dla oséb z autyzmem i innymi
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin” (dalej Projekt), wspétfinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych w ramach konkursu pn.
»Mozemy Wiecej” (data konkursu - 2023 r.)

Celem projektu jest projektu zwiekszenie umiejetnosci spotecznych oraz zaradnosci
zyciowej oséb niepetnosprawnych i ich rodzin poprzez prowadzenie poradnictwa
psychologicznego i spoteczno-prawnego oraz dziatania terapeutyczne majgcych na cele
poprawe funkcjonowania w warunkach spotecznych i gospodarczych oraz w wzrost
umiejetnosci odnalezienia sie i przystosowania do zmiennych warunkéw w ktérych
mieszkajg, uczg sie i pracuja.

Projekt realizowany jest w okresie IV 2024 r. — Ill 2027r. przez Stowarzyszenie
Terapeutow - ul. Biatostocka 9, 03-741 Warszawa (dalej Stowarzyszenie).
§2

WARUNKI UCZESTNICTWA

W projekcie mogg wzigé udziat mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego.

Uczestnicy Projektu, w momencie przystgpienia do Projektu powinni posiada¢ aktualne
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: znacznym, umiarkowanym lub lekkim (jesli
bedzie wydane z uwagi na niepetnosprawnos¢ intelektualng, catos$ciowe zaburzenia
rozwojowe, dtugotrwatg, chroniczng niepetnosprawnos¢ o charakterze psychicznym,
niepetnosprawnos$é¢ sprzezong) oraz posiadaé¢ zdiagnozowane niepetnosprawnosci
uzasadniajgce koniecznos$¢ prowadzenia rehabilitacji spotecznej, w szczegdlnosci:

- majgcej na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych
do samodzielnego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych,

- rozwijajacej umiejetnosci sprawnego komunikowania sie z otoczeniem o0soéb z
uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepetnosprawnoscig intelektualng,

- usprawniajace] i wspierajg funkcjonowanie osdb z autyzmem i z niepetnosprawnoscia
intelektualng w réznych rolach spotecznych i w réznych srodowiskach.

Ze wsparcia moga korzysta¢ rowniez rodzice/opiekunowie Uczestnika Projektu pod
warunkiem posiadania przez Uczestnika Projektu orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Wsparcie w takim przypadku musi by¢ bezposrednio zwigzane z podnoszeniem
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kompetencji rodzica/opiekuna lub w inny bezposredni sposdb przyczynia¢ sie do
skutecznosci prowadzonych dziatan zwigzanych z rehabilitacjg Uczestnika.

Wsparciem zostanie objetych 300 uczestnikdw Projektu.

Stowarzyszenie zastrzega mozliwos¢ prowadzenia spotkan kwalifikacyjnych z
kandydatem i jego rodzicami lub opiekunami prawnymi z weryfikacja formalna
(orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopien niepetnosprawnosci, diagnoza). Spotkania
takie, beda przyjmowaty gtéwnie formute spotkan w formie zdalnej.
W ramach spotkania kwalifikacyjnego bedzie badane zmotywowanie do uczestnictwa
w projekcie, a takze potrzeba objecia wsparciem uczestnika projektu (szczegdlnie na tle
innych oséb, biorgc w szczegdlnosci pod uwage rodzaje niepetnosprawnosci i ich
sprzezenia oraz sytuacje zyciowq uczestnika projektu i jego rodziny).

Ostateczna decyzja co do zakwalifikowania danego uczestnika projektu bedzie
uzalezniona od mozliwosci udzielenia wsparcia, zaréwno w zakresie terapeutycznym,
jak i mozliwosci organizacyjnych (w szczegdlnosci dotyczacych dysponowania
odpowiednim personelem moggcym udzieli¢ wsparcia oraz dostepnymi godzinami
wsparcia).

W celu zgtoszenia checi udziatu w projekcie Uczestnik Projektu (lub odpowiednio jego
rodzic/opiekun) zobowigzany jest, do ztozenia do danego stowarzyszenia:

e formularza uczestnictwa (zatacznik nr 1 do regulaminu)
e kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci

Formularz uczestnictwa musi byé podpisany przez Uczestnika Projektu lub jego opiekuna
prawnego, dopuszcza sie:

- podpis odreczny (w takim przypadku dokumenty nalezy sktada¢ papierowo)

- podpis elektroniczny (podpis zaufany lub kwalifikowalny podpis elektroniczny), w takim
przypadku dokumenty mogga zosta¢ dostarczone wersji elektronicznej na adres e-mail
podany w Regulaminie.

8.

10.

11.

12.

13.

STOWARZYSZENIE ZASTRZEGA MOZLIWOSC ODMOWY OBJECIA WSPARCIEM W
PRZYPADKU  ISTNIENIA  NIEUREGULOWANYCH NALEZNOSCI  UCZESTNIKA
PROJEKTU/JEGO RODZICA LUB OPIEKUNA WOBEC STOWARZYSZENIA Z TYTUtU
JAKIEGOKOLWIEK REALIZOWANEGO PROJEKTU LUB DZIALANIA.

Stowarzyszenie zastrzega mozliwos¢ odmowy objecia wsparciem danego uczestnika
bez podania przyczyny.

W przypadku zakwalifikowania uczestnika do projektu stosowana informacja zostanie
przekazana uczestnikowi/jego rodzicowi/opiekunowi w formie roboczej.

W Projekcie nie mogg uczestniczyé osoby, ktérym jest udzielane analogiczne wsparcie
z innego projektu finansowanego przez PFRON.

W przypadku niepetnoletnich uczestnikow Projektu wszelkie dokumenty oraz
oswiadczenia woli zwigzane z uczestnictwem w Projekcie bedg skfadane przez
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Projektu.

Zgtoszenia bedg przyjmowane w wersji papierowej lub w formie elektronicznej (skany
podpisanego formularza zgtoszeniowego wraz ze ankieta wstepng), odpowiednio na
adres pfronporadnia@terapeuci.org.pl.
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§3
OFEROWANE FORMY WPARCIA
1. W ramach Projektu przewiduje sie wsparcie w formie zaje¢ terapeutycznych majacych
na celu rehabilitacje spoteczng realizowanych w formie terapii Srodowiskowej, a takze
Swiadczenie ustug poradnictwa, obejmujace:
a. poradnictwo spoteczno-prawne oraz udzielanie informacji na temat
przystugujgcych uprawnien, dostepnych ustug,
poradnictwo psychologiczne,
c. poradnictwo - konsultacje zwigzane z trudnosciami wychowawczymi i
zachowaniami trudnymi
d. poradnictwo - konsultacje z zakresu doboru i wykorzystania narzedzi do
alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji
interwencja kryzysowa dla osob niepetnosprawnych i rodzin
terapia psychologiczna
g. dziatania terapeutyczne z zakresu korzystania przez osoby niepetnosprawne z
alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji

S0

2. Liczba godzin udzielonego wsparcia, a takze ich forma uzalezniona bedzie od
aktualnych mozliwosci projektu, o mozliwej do zaoferowania intensywnosci wsparcia
decyduje Stowarzyszenie. Przyznanie mniejszej niz preferowana liczba godzin wsparcia
nie moze by¢ przedmiotem roszczen Uczestnika Projektu/Rodzica/Opiekuna prawnego
Uczestnika Projektu.

3. Ustugi terapeutyczne swiadczone w ramach Projektu podlegajq optacie wnoszonej
przez Uczestnikow Projektu/jego rodzica lub opiekuna prawnego w wysokosci 17
zt/godzine (w okresie IV 2024 — 111 2025), 19 zt/godzine (w okresie IV 2025 — 111 2026)
oraz 20 zt/godzine (w okresie IV 2026 — Ill 2027). Kwota ta stanowi uzupetnienie
dofinansowania udzielonego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych i stanowi finansowy wktad wtasny w Projekt.

4. Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie do
zaptaty wynagrodzenia z tytutu udzielonego wsparcia w terminie 14 dni od dnia
otrzymania rachunku/faktury. Przez date otrzymanie rachunku/faktury rozumie sie
date jej przestania na adres e-mail podany w danych kontaktowych.

5. Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika wyraza zgode na przesytanie
faktury/rachunku w postaci elektronicznej bezposrednio na adres e-mail wskazany w
formularzu rekrutacyjnym.

6. Rozliczenie godzin wsparcia nastepowac bedzie comiesiecznie.

7. Opodinienie dtuzsze niz 14 dni w dokonywaniu pfatnosci, daje prawo do wstrzymania
przez Stowarzyszenie udzielania wsparcia lub usuniecia danego Uczestnika Projektu z
0s0Ob objetych wsparciem. Powyzsze nie zwalania z obowigzku spfaty naleznosci za juz
dokonane Wsparcie.

8. Dokfadne dni i godziny udzielania Wsparcia zostang ustalone pomiedzy Uczestnikiem
Projektu/Rodzicem/Opiekunem prawnym Uczestnika Projektu, a Terapeuta
wskazanym przez dane Stowarzyszenie do udzielania Wsparcia.
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10.

11.

12

Stowarzyszenie zobowigzuje sie do zapewnienia wykwalifikowanych terapeutéw z
odpowiednim wyksztatceniem, przygotowaniem i doswiadczeniem zawodowym
niezbednym do udzielania Wsparcia.

Stowarzyszenie, dla uczestnikdw projektu objetych wsparciem terapeutycznym,
zobowigzuje sie do przygotowanie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD)
uwzgledniajgcego jego indywidualne predyspozycje, obszary deficytowe Uczestnika
Projektu.

Stowarzyszenie zobowigzuje sie do udostepnienia Uczestnikowi Projektu
/Rodzicowi/Opiekunowi prawnemu Uczestnika Projektu opracowanego IPD oraz
uzgadnianiu z nim celéw terapeutycznych (biorgc pod uwage mozliwosci Uczestnika
Projektu oraz biorgc pod uwage fachowg wiedze terapeuty).

. Stowarzyszenie zobowigzuje sie do umozliwienia zgtaszania uwag Uczestnikowi

Projektu/Rodzicowi/Opiekunowi  prawnemu  Uczestnika  Projektu  odnosnie
prowadzonego Wsparcia na adresy e-mail podane w ogtoszeniu rekrutacyjnym.

§4

OBOWIAZKU UCZESTNIKA PROJEKTU
Kazdy uczestnik Projektu zobowigzany bedzie do uczestniczenia w zajeciach
terapeutycznych zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Rodzice/opiekunowie prawni uczestnikow Projektu zobowigzani bedg do wyrazenia
zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie okreslonym w Regulaminie oraz
umozliwienie realizacji zaje¢ zgodnie z ustalonym przez terapeute Indywidualnym
Programem Dziatan.
Uczestnicy projektu, a takze ich rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani bedg do
poddania sie badaniom ewaluacyjnym po zakonczenia uczestnictwa, na co wyrazajg
zgode.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie do
wspotdziataniu z terapeutdéw przy udzielaniu Wsparcia, w szczegdlnosci osiggniecia
celéw terapeutycznych wynikajgcych z IPD.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie do
zapewnienia miejsca do prowadzenia zajec terapeutycznych.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu informowania
Stowarzyszenie o wszelkich okolicznosciach uniemozliwiajgcych udzielenia Wsparcia
Uczestnikowi Projektu, w tym w szczegdlnosci zmiany danych teleadresowych
Uczestnika Projektu.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie do
stosowania sie do zalecen terapeuty.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie
podpisywania kart ewidencji godzin wsparcia udzielanego Uczestnikowi Projektu.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie do
poddania kontrolom, audytom i badaniom ewaluacyjnym prowadzonym w ramach
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Projektu, zaréwno przez Stowarzyszenie, PFRON, jak i inne podmioty upowaznione do
kontroli realizacji Projektu.

§5
USUNIECIE UCZESTNIKA PROJEKTU Z OSOB OBJETYCH WSPARCIEM

1. Stowarzyszeniu przystuguje prawo do usuniecia Uczestnika Projektu z grona osdb
objetych wsparciem.

2. Uczestnikowi Projektu/jego rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie.

3. Stowarzyszenie zastrzega mozliwos¢ usuniecia Uczestnika Projektu ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) brak przestrzegania przez Uczestnika Projektu/Rodzica/Opiekuna prawnego Uczestnika
Projektu Regulaminu;

b) utrate przez Uczestnika Projektu statusu uprawniajgcego go do uczestnictwa w
Projekcie zgodnie z Regulaminem

c) braku regulowania optat z tytutu uczestnictwa w Projekcie w terminach wynikajgcych z
Regulamin

d) zaistnienie sytuacji zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu Terapeuty;
e) rozwigzanie umowy o dofinansowanie Projektu.

4. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie, o ktdrym mowa w ust. 2 nie zwalnia Uczestnika
Projektu/Rodzica/Opiekuna prawnego Uczestnika Projektu z obowigzku poddania sie
badaniom i kontrolom, o ktérych mowa w § 4 oraz uregulowania pfatnosci za
dotychczas zrealizowane zajecia.

§6
DANE OSOBOWE, W TYM DANE WRAZLIWE

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, iz:

a) Administratorem  danych  osobowych  uczestnikdbw  Projektu oraz ich
rodzicow/opiekundw prawnych jest Stowarzyszenie Terapeutdw, z siedzibg przy
ul. Biatostockiej 9, w Warszawie (03-741 Warszawa).

b) Wszelkie wiadomosci dotyczace przetwarzania danych osobowych nalezy kierowaé na
adres poczty elektronicznej: terapeuci@terapeuci.org.pl

c) Dane przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu i dla potrzeb jego
realizacji oraz kontroli i audytéw prowadzonych przez PFRON i audytora zewnetrznego.

d) Podanie danych osobowych jest konieczne do udziatu w rekrutacji, a w przypadku
zakwalifikowania — do udziatu w Projekcie. Podstawg prawng przetwarzania danych
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e)

f)

g)

osobowych jest niezbedno$é wykonania zasad konkursu organizowanego przez PFRON
»Mozemy wiecej” (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Kazda osoba, ktéra przekaze nam swoje dane, ma prawo zgdania dostepu do swoich
danych, ich poprawiania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a po zakonczeniu
umowy, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania.

W przypadku gdyby Stowarzyszenie Terapeutdow przetwarzata dane w sposéb
niewtfasciwy, kandydat/uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
— Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany (nie ma
profilowania) przez okres niezbedny do prawidtowego rozliczenia Projektu.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejszy regulamin moze ulec zmianie w przypadku gdy bedzie to konieczne z uwagi
na zmiany wprowadzone do wniosku o dofinansowanie, zmiane przepiséw prawa lub
warunkow umowy o dofinansowanie.

Kazdy z Uczestnikdéw Projektu potwierdza pisemne zapoznanie sie z niniejszym
Regulaminem na o$wiadczeniu wtasnym.
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