Panstwowy Fundusz Regulamin rekrutacji w projekcie ,,Dla siebie nawzajem -

Rehabilitacji Osob terapia srodowiskowa dla wiaczenia spotecznego” (dalej
Niepetnosprawnych Regulamin)
§1
INFORMACJE OGOLNE

Regulamin okresla zasady rekrutacji oraz warunki uczestnictwa w projekcie ,Dla siebie
nawzajem - terapia S$rodowiskowa dla wtaczenia spotecznego” (dalej Projekt),
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych w
ramach konkursu pn. ,Wspieramy aktywnos¢” (data konkursu - 2024 r.)

Celem projektu jest Zwiekszenie samodzielnosci oséb w spektrum autyzmu,
niepefnosprawnoscig intelektualng, chorobami psychicznymi i podobnymi
niepetnosprawnosciami poprzez wdrozenie pracy terapeutycznej prowadzonej w
Srodowisku domowym zapewniajgcej efektywng i dlugofalowg poprawe
funkcjonowania tych oséb w aspekcie spotecznym, psychofizycznym i funkcjonalnym
wraz z podniesieniem jakosci opieki realizowanej przez rodzicow i opiekundéw osdb
niepetnosprawnych.

Projekt realizowany jest w okresie IV 2025 r. — lll 2026 r. (przy czym ostatnim dniem
Swiadczenia ustug bedzie nie pdiniejszy niz 20.03.2026 r.) w partnerstwie dwdch
podmiotow: 1. Stowarzyszenie Terapeutow - ul. Biatostocka 9, 03-741 Warszawa,
dziatajacym jako Lider Projektu oraz 2. Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Autyzmem
w Toruniu ul. Suwalska 49, 87-100 Torun— dziatajgcym jako Partner Projektu.

§2
WARUNKI UCZESTNICTWA

W projekcie mogg wzig¢ udziat mieszkancy:

1.1 wojewddztwa mazowieckiego,

1.2 wojewddztwa lubelskiego,

1.3 wojewddztwa tédzkiego,

1.4 wojewddztwa podkarpackiego

1.5 wojewddztwa pomorskiego,

1.6 wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

1.7 wojewddztwa wielkopolskiego,

1.8 wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Uczestnikami Projektu (beneficjentami ostatecznymi) mogg by¢ osoby z zaburzeniami
rozwoju psychicznego, w spektrum autyzmu, niepetnosprawnoscig intelektualng

i innymi niepetnosprawnos$ciami.

Uczestnicy Projektu, w momencie przystgpienia do Projektu powinni posiadaé aktualne
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: znacznym, umiarkowanym lub lekkim (jesli
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10.

bedzie wydane z uwagi na niepetnosprawnos¢ intelektualna, catosciowe zaburzenia
rozwojowe, dtugotrwaty, chroniczng niepetnosprawnos¢ o charakterze psychicznym,
niepetnosprawnos¢ sprzezong), a przypadku dzieci orzeczenia o niepetnosprawnosci
oraz posiadaé zdiagnozowane niepetnosprawnosci uzasadniajgce koniecznosc
prowadzenia rehabilitacji spotecznej, w szczegélnosci:

- majacej na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych
do samodzielnego funkcjonowania o0séb niepetnosprawnych w Srodowisku
spotecznym,

- rozwijajacej umiejetnosci sprawnego komunikowania sie z otoczeniem o0sdéb z
uszkodzeniami stuchu, mowy, w spektrum autyzmu i z niepetnosprawnoscia
intelektualna,

- usprawniajgcej i wspierajg funkcjonowanie w réznych rolach spotecznych i w réznych
srodowiskach.

W przypadku oséb, dla ktérych nie wydaje sie orzeczenia ze wskazaniem stopnia
niepetnosprawnosci akceptowane bedg réwniez i takie orzeczenia.

Wsparciem zostanie objetych 140 uczestnikdw Projektu z obszaru wskazanego w pkt 1.
Lider Projektu oraz Partner Projektu zastrzegajg sobie mozliwos¢ zmiany limitow osdb
wskazanych w ust. 5.

W przypadku, gdy liczba zgtoszen bedzie przewyzszac ilos¢ miejsc, Lider Projektu oraz
Partner Projektu zastrzegajg, iz pierwszenstwo w dostepie do oferowanej terapii bedg
miaty osoby korzystajgce z dotychczasowej oferty terapeutycznej oferowanej
odpowiednio przez Lidera/Partnera, celowos¢ i mozliwos¢ udzielenia wsparcia oraz
mogg bra¢ pod uwage kolejnos¢ zgtoszen.

Lider Projektu oraz Partner Projektu zastrzegajg mozliwo$¢ prowadzenia spotkan
kwalifikacyjnych z kandydatem i jego rodzicami lub opiekunami prawnymi z weryfikacjg
formalng (orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopien niepetnosprawnosci, diagnoza).
Spotkania takie, bedg przyjmowaty gitéwnie 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 zyciowg 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 Lidera/Partnera (w szczegdlnosci dotyczgcych
dysponowania odpowiednim personelem mogacym 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 ankiete wstepng (zatacznik nr 2 do regulaminu)

e kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, a w przypadku
wydtuzenia orzeczenia w zwigzku ze ztozeniem wniosku rowniez dokument
potwierdzajagcy wydtuzenie aktualnie obowigzujagcego dokumentu (przed
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rozpoczeciem udzielania wsparcia Lider/Partner zastrzegajg mozliwosé
wymagania wgladu do oryginatu dokumentéw)

Formularz uczestnictwa musi byé podpisany przez Uczestnika Projektu lub jego opiekuna
prawnego i dostarczony WYtACZNIE W FORMIE PAPIEROWE) do siedziby Lidera/Partnera.

W przypadku brakéw w przekazanej dokumentacji Lider/Partner zastrzegaja sobie prawo do
odrzucenia formularza zgtoszenia do udziatu w projekcie. Prosimy wiec sie nie kierowa¢é
faktem wczesniejszego przekazania dokumentacji (np. orzeczenia) dla innych dziatai. Projekt
jest osobng inicjatywa i wymaga ztozenia kompletnej dokumentacji zgtoszeniowej.

11. LIDER/PARTNER PROJEKTU ZASTRZEGAJA ODMOWE OBJECIA WSPARCIEM W
PRZYPADKU ISTNIENIA NIEUREGULOWANYCH NALEZNOSCI UCZESTNIKA
PROJEKTU/JEGO RODZICA LUB OPIEKUNA WOBEC LIDERA/PARTNER PROJEKTU Z
TYTULU JAKIEGOKOLWIEK REALIZOWANEGO PROJEKTU LUB DZIALANIA.

12. Lider/Partner zastrzegajg odmowe objecia wsparciem danego uczestnika bez podania
przyczyny.

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

14. W Projekcie nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktdorym jest udzielane analogiczne wsparcie
z innego projektu finansowanego przez PFRON.

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

16. Zgtoszenia beda przyjmowane wytacznie w formie papierowej. Mozna je dostarczy¢ w
godzinach funkcjonowania biura projektu lub przesta¢ drogg pocztowa na adres:

16.1 Stowarzyszenie Terapeutéow, ul. Biatostocka 9, 03-741 Warszawa (dla
uczestnikdéw z obszaru, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1.1-1.5)

16.2 Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Autyzmem w Toruniu ul. Suwalska 49, 87-
100 Torun (dla uczestnikdw z obszaru, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1.6-1.8)

17. W przypadku pytan lub watpliwosci pytania nalezy kierowac na ponizsze adresy e-mail:
17.1 pfronzps@terapeuci.org.pl
17.2 projektypfron@spoza.org

§3
OFEROWANE FORMY WPARCIA

1. W ramach Projektu przewiduje sie wsparcie w formie zaje¢ terapeutycznych majacych
na celu rehabilitacje spoteczng realizowanych w formie terapii Srodowiskowe;j.

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

Panstwowy Fundusz .‘., 3
Rehabilitacji Oséb =

Niepetnosprawnych STOWARZYSZENIE



mailto:pfronzps@terapeuci.org.pl
mailto:projektypfron@spoza.org

10.

11.
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Ustugi terapeutyczne swiadczone w ramach Projektu podlegajg optacie wnoszonej
przez Uczestnikdw Projektu/jego rodzica lub opiekuna prawnego w wysokosci 19
zt/godzine. Kwota ta stanowi uzupetnienie dofinansowania udzielonego przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i stanowi finansowy wktad
wtasny w Projekt.

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.

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

Rozliczenie godzin wsparcia nastepowac bedzie comiesiecznie, z zastrzezeniem, ze
ostatnia faktura/rachunek zostanie wystawiona/y za okres do 20 marca 2026 .

Opdznienie dtuzsze niz 14 dni w dokonywaniu ptatnosci, daje prawo do wstrzymania
przez Lidera/Partnera Projektu udzielania wsparcia lub usuniecia danego Uczestnika
Projektu z oséb objetych wsparciem. Powyisze nie zwalania z obowigzku sptaty
naleznosci za juz dokonane Wsparcie.

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

Lider i Partner Projektu zobowigzujg sie do zapewnienia wykwalifikowanych
terapeutdw z odpowiednim wyksztatceniem, przygotowaniem i doswiadczeniem
zawodowym niezbednym do udzielania Wsparcia.

Lider i Partner Projektu zobowigzujg sie do przygotowanie Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD) dla Uczestnika Projektu uwzgledniajgcego jego indywidualne
predyspozycje, obszary deficytowe Uczestnika Projektu.

Lider i Partner Projektu zobowigzujg sie do udostepnienia Uczestnikowi Projektu
/Rodzicowi/Opiekunowi prawnemu Uczestnika Projektu opracowanego IPD oraz
uzgadnianiu z nim celdw terapeutycznych (biorgc pod uwage mozliwosci Uczestnika
Projektu oraz biorgc pod uwage fachowg wiedze terapeuty).

Lider i Partner Projektu zobowigzujg 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
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b)

c)

d)

e)

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
wspoétdziataniu z terapeutéw przy udzielaniu Wsparcia, w szczegdlnosci osiggniecia
celéw terapeutycznych wynikajacych z IPD.

Uczestnik Projektu/Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzuje sie do
zapewnienia miejsca do prowadzenia zajeé 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 lub wygasniecia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

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
Projektu, zaréwno przez Lidera/Partnera, PFRON, jak i inne podmioty upowaznione do
kontroli realizacji Projektu.

§5
USUNIECIE UCZESTNIKA PROJEKTU Z OSOB OBJETYCH WSPARCIEM

Liderowi/Partnerowi Projektu przystuguje prawo do usuniecia Uczestnika Projektu z
grona oséb objetych wsparciem.

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

Lider/Partner Projektu zastrzegajg mozliwos$¢ usuniecia Uczestnika Projektu ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku:

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

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

braku regulowania opfat z tytutu uczestnictwa w Projekcie w terminach wynikajgcych z
Regulamin

zaistnienie sytuacji zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu Terapeuty;

rozwigzanie umowy o dofinansowanie Projektu.
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a)

b)

f)

g)

h)

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie, o ktérym 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 ptatnosci za
dotychczas zrealizowane zajecia.

§6
DANE OSOBOWE, W TYM DANE WRAZLIWE

Informacja dla oséb sktadajgcych zgtoszenie do Projektu do Lidera Projektu:

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

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

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

Przetwarzanie danych wynika z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora
zwigzanych z realizacjg Projektu, jego rozliczeniem i kontrolg.

Dane przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu, dla potrzeb jego
realizacji oraz kontroli i audytéw prowadzonych przez PFRON, inne podmioty
upowaznione do kontroli realizacji Projektu i audyt zewnetrzny Projektu oraz
prowadzenia wsparcia terapeutycznego.

Podanie danych osobowych jest konieczne do udziatu w rekrutacji, a w przypadku
zakwalifikowania — do udziatu w Projekcie. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych jest niezbednos$¢ wykonania zasad konkursu organizowanego przez PFRON
,Wspieramy aktywnos¢” (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Kazda osoba, ktéra przekaze nam swoje dane, ma prawo zadania dostepu do swoich
danych iich poprawiania.

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

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany (nie ma
profilowania)

Dane bedg przetwarzane, zgodnie ze zobowigzaniami umowy o dofinansowanie, przez
okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku zakonczenia realizacji
Projektu.

Informacja dla oséb sktadajgcych zgtoszenie do Projektu do Partnera Projektu:

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
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b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, iz:

Administratorem  danych  osobowych  uczestnikdw  Projektu oraz ich
rodzicow/opiekundw prawnych jest Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Autyzmem w
Toruniu z siedziba: ul. Suwalska 49, 87-100 Torun

Wszelkie wiadomosci dotyczace przetwarzania danych osobowych nalezy kierowac na
adres poczty elektronicznej: biuro@spoza.org

Dane przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu i dla potrzeb jego
realizacji oraz kontroli i audytéw prowadzonych przez PFRON, inne podmioty
upowaznione do kontroli realizacji Projektu i audyt zewnetrzny Projektu.

Przetwarzanie danych wynika z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora
zwigzanych z realizacjg Projektu, jego rozliczeniem i kontrolg.

Dane przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu, dla potrzeb jego
realizacji oraz kontroli i audytéw prowadzonych przez PFRON, inne podmioty
upowaznione do kontroli realizacji Projektu i audyt zewnetrzny Projektu oraz
prowadzenia wsparcia terapeutycznego.

Podanie danych osobowych jest konieczne do udziatu w rekrutacji, a w przypadku
zakwalifikowania — do udziatu w Projekcie. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych jest niezbednos¢ wykonania zasad konkursu organizowanego przez PFRON
,Wspieramy aktywnos¢” (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Kazda osoba, ktora przekaze nam swoje dane, ma prawo zgdania dostepu do swoich
danych iich poprawiania.

W przypadku, gdyby Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Autyzmem w Toruniu
przetwarzata dane w sposéb niewtasciwy, 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)

Dane bedg przetwarzane, zgodnie ze zobowigzaniami umowy o dofinansowanie, przez
okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku zakonczenia realizacji
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
warunkéw umowy o dofinansowanie.

Kazdy z Uczestnikdw Projektu potwierdza pisemne zapoznanie sie z niniejszym
Regulaminem na oswiadczeniu wtasnym.
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