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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
"Za zyciem"
§1
Informacje o programie
1. Rzadowy program "Za zyciem" realizowany przez Powiatowy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekurczy ul. R. W. Pileckiego 3,
58-100 Swidnica, uprawnia do wsparcia ogélnorozwojowego dziecka.
2. Program obejmuje swym zasiegiem gtéwnie mieszkaricéw Powiatu Swidnickiego.
3. Celem Programu jest poradnictwo i kompleksowe wsparcie w zakresie opieki wielospecjalistycznej.
§2
Stownik pojeé
Wyjasnienie poje¢ uzytych w niniejszym regulaminie:
1. Program -Program "Za zyciem" o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2-4 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu rodzin ,Za zyciem”
(Dz. U. poz. 1860) oraz art. 47 ust. 1ai art. 47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.)

N

Realizator Programu — Powiatowy Oérodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekurczy ul. R. W. Pileckiego 3, 58-100 Swidnica

3. Dane osobowe — ilekro¢ w tekscie jest mowa o danych osobowych, oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o ochronie danych osobowych”,
dotyczace Uczestnikdw Programu, ktére muszg byc¢ przetwarzane przez Realizatora Programu;

4. Przetwarzanie danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie,

utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie;

5. Regulamin — niniejszy Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie;

6. Uczestnik Programu — oznacza to uczestnika Programu osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie zgodnie z zasadami okre$lonymi w
niniejszym Regulaminie;

7. Dokumenty Rekrutacyjne — nalezy przez to rozumie¢ Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie wraz z zatgcznikami .

8. Kierownik Programu- Dyrektor Zespotu Szkét Specjalnych w ktérym miesci sie Powiatowy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczy ul. R. W. Pileckiego 3, 58-100 Swidnica
9. Kadra Programu- Kierownik Programu, terapeuci i inne osoby wskazane przez Kierownika Programu
§3
Postanowienia ogdlne
Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie "Za zyciem"
Nabor jest prowadzony w sposéb jawny i ciggly przez caty okres realizacji Programu.
Ocena kwalifikowalnosci danego uczestnika Programu dokonana zostanie przez Kierownika Programu lub osobe przez niego wyznaczona.
Osobie kwalifikujacej sie do uzyskania wsparcia przedstawione bedg warunki uczestnictwa w Programie, a jej dane umieszczone w
dokumentacji Programu.
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§4
Zakres wsparcia
1. Program obejmuje nastepujace formy wsparcia dla Uczestnikow Programu:
A) Poradnictwo
- udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczgcej problemoéw rozwojowych dziecka;
- wskazywanie jednostek udzielajgcych specjalistycznej pomocy dzieciom;
-prowadzenie akcji informacyjnych;

B) Wsparcie
- wskazywanie i organizowanie wiasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci rehabilitacyjne;j,
terapeutycznej, fizjoterapeutycznej, psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej oraz innych specjalnosci;;

C) Koordynacja
- koordynowanie korzystania z ustug specjalistéw dostepnych na obszarze powiatu, w tym: zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i
Swiadczacych je specjalistach,
-monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.
§5

Rekrutacja

1. Program skierowany jest do dzieci w wieku 0-6 lat zamieszkujacych gtéwnie na terenie Powiat Swidnickiego, ze szczegdlny uwzglednieniem
dzieci 0-3.
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2. Rekrutacja jest prowadzona w sposéb ciggty w czasie trwania Programu; kolejnosc i zakwalifikowanie sie do programu weryfikowane jest
przez Kierownika Programu lub osobe przez niego wyznaczong
3. Realizacja wsparcia/zaje¢ odbywa¢ sie bedzie od poniedziatku do pigtku w budynku Zespotu Szkét Specjalnych w Swidnicy (58-100) , ul.
Rotmistrza Witolda Pileckiego 3
4. Dokumentacja rekrutacyjna sktada sie z Deklaracji Uczestnictwa w Programie wraz z zatgcznikami:
Zatacznik nr 1 -(oryginat lub kserokopia/za potwierdzeniem z oryginatem)- opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka
i/lub zaswiadczenie lekarskie (zgodne z ustawg ,,Za zyciem”) i/lub orzeczenie o niepetnosprawnosci
Zatacznik nr 2 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wtasnych oraz mojego dziecka a takze na wykorzystanie wizerunku
dziecka korzystajgcego z Programu Wczesnego Wspomagania Rozwoju DzieckaZatgcznik nr 5 -(oryginat lub kserokopia/za potwierdzeniem
z oryginatem)- opinia 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka i/lub zaswiadczenie lekarskie (zgodne z ustawg ,,Za zyciem”) i/lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci
5. Szczegoty wsparcia (data rozpoczecia i zakoriczenia udziatu w Programie i we wsparciu, (rodzaj przyznanego wsparcia) przekazywany bedzie
osobiscie rodzicowi/prawnemu opiekunowi dziecka zakwalifikowanego do Programu.
6. Zakwalifikowaniu uczestnicy dokonujg samodzielnej rejestracji do specjalisty za pomocg udostepnionej platformy on-line (loginu i hasta) na
stronie www.niepelnosprawni.swidnica.pl
7. Zgtoszenia do Programu mozna sktadaé w siedzibie placéwki: 58-100 Swidnica, ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3
§6

Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

a) udziatu w formach wsparcia w Programie do ktérych zostat zakwalifikowany/ skierowany. Dowodem uczestnictwa jest kazdorazowe
osobiste ztozenie przez Uczestnika (rodzica/prawnego opiekuna) podpisu na listach obecnosci.

b) Warunkiem utrzymania statusu osoby zaliczonej do Projektu jest jego udziat w co najmniej 80% zaje¢ organizowanych w ramach
wsparcia. Absencja na zajeciach zostanie dokumentowana i bedzie podstawg do wytgczenia z udziatu w Programie.

c) udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w Programie , zgodnie ze wzorem os$wiadczenia w tym zakresie. Wyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w Programie;

d) wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych w czasie trwania Programu;

e) niezwtocznego informowania Kadry Programu w tym osoby prowadzacej zajecia o przeszkodach uniemozliwiajgcych udziat w
formach wsparcia przewidzianych w Programie;

f)  biezacego informowania o wszystkich zmianach, ktére moga mie¢ wptyw na udziat i kwalifikowalno$¢ w Programie;

g) Realizator Programu zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Programu z listy uczestnikow w przypadku naruszenia przez
Uczestnika Programu niniejszego Regulaminu, odpowiednich do stosowania przepisow KC oraz zasad wspotzycia spotecznego.

2. Uczestnik Projektu ma prawo do :

a) udziatu we wszystkich formach przydzielonego wsparcia w Programie "Za zyciem"

b) otrzymania informacji o Programie

c) zgtaszania uwag i oceny form wsparcia przewidzianych w Programie ;

d) mozliwosci osobistego kontaktu z Kadrg Programu przez okres trwania Programu;

§7
Postanowienia koricowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 lutego 2018 roku.
2. W przypadku watpliwosci zwigzanych z interpretacjg Regulaminu, interpretacji wigzacej dokonuje Realizator Programu- Powiatowy Osrodek
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy ul. R. W. Pileckiego 3, 58-100 Swidnica
3. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie

z trescig regulaminu i go akceptuje:
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