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Formularz zgtoszeniowy do udziatu w rehabilitacji kompleksowej
realizowanej w ramach Projektu POWR.02.06.00-00.0057/17
»Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajace podjecie lub powrét do pracy”

FORMULARZ PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"
DANE UCZESTNIKA

ANNNEERNRNREREERERNREERRERRRENRERRRENREREE

ENNRRRENNAR NN NNNRRNNNARR RN NRA RN ANAAEN
bbbk risbei e L LT LT TTTTTTTTTT]

ADRES ZAMELDOWANIA | DANE KONTAKTOWE

ERRNNNEEENNNNEE
110 |
|
|

Kod pocztowy

ma|
(L]

ta

[LT]
LI
L]

|
|
|
|
| 1] LLLITTTTT]
|

dztwo
I_U L[] ]
efon domowy (wraz erem kierunkowym Telefon komérkowy
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Adres poczty elektronicznej (e-mail)

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypefnic jesli inny niz adres zameldowania)
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Kod pocztowy Miejscowos¢

WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczyé wiasciwy)

niepeine podstawowe Podstawowe Gimnazjalne zasadnicze zawodowe $rednie zawodowe (technik)
(ISCED 0) (ISCED 1) (ISCED 2) (ISCED 3) (ISCED 3)
’ wyzsze zawodowe (lic., wyzsze  magisterskie wyzszy stopien lub tytul naukowy
;‘Ig’gélgg) Zgg‘;g‘ ;e)llne inz. lub réwnorzedne) (mgr lub réwnorzedne) (dr, prof.) / tytut naukowy ..................
(ISCED 5-6) (ISCED 7) (ISCED 8)

Ze wzgledow logistycznych (brak mozliwosci codziennych dojazdéw) deklaruje pobyt stacjonarny NIE TAK
w Osrodku Kompleksowej Rehabilitacji

liczba dzieci....... WieK v ninamnmisminmmmenene

Jestem jedynym opiekunem prawnym dzieci, ktére musza przebywa¢ ze mna w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej,
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Wiedza Edukacja Rozwoj

STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczy¢ wtasciwy)
l Jestem zatrudniony (aktywna umowa o prace)

L]

NIE

Administracja Administracja Wiasna Duze
D rzadowa D samorzadowa I::l MbSP D Nee |:| dziatalnos¢ D przedsigbiorstwo

JESTEIM ZALFUAMIOMY W ... .. ooeet ee eee et tee eee e e cos e es e S 4o S L LT S

WYKORMYWANY ZAWOH .. oo im0 T

Jestem osobg bezrobotng

Jestem zarejestrowany/a w PUP i posiadam status osoby hezrobotnej nr..........coeeeeeeees

- jestem osobg diugotrwale bezrobotng

Jestem zarejestrowany/a w PUP jako osoba poszukujaca pracy

Jestem osoba bierng zawodowo

Jestem uczniem /studentem uczacym sig¢ w systemie dziennym

Jestem osoba ksztatcaca si¢ w systemie wieczorowym/pozaszkolnym

Jestem osoba niepelnosprawna i posiadam orzeczenie |

NIE

NIE
NIE

NIE
NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK
TAK

TAK

Informacje dotyczace niepetnosprawnosci:
Numer orzeczenia 0 NiepetNOSPrawnoSCi...........oovvvvr i Data wazno$ci

Stopien NIEPEIMOSPIAWINIOSCI. ... ... oviiiiie it s
Konieczne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia (np. pomoc asystenta, ttumacza migowego)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia NIE TAK
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE TAK
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych NIE TAK
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu NIE TAK
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych na NIE TAK
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej NIE TAK

Odmowa
informacji

Odmowa
informacji
Odmowa
informacji
Odmowa
informacji
Odmowa
informaciji

Zostatlem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zZtozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE - DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Wyrazam chec oraz deklaruje swoj udziat w rehabilitagji kompleksowej prowadzonej w ramach projektu: »Wypracowanie i
pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrdt do pracy” realizowanym przez
Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (lidera projektu) w partnerstwie z Zaktadem Ubezpieczer
Spotecznych i Centralnym Instytutem Ochrony Pracy - Pastwowy Instytut Badawczy (partnerzy projektu) ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, 03
Priorytetowa Il ,Wysoka jakos¢ polityki na rzecz wiaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych”.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w Projekcie ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajace podjecie lub powrét do pracy” POWR.02.06.00-00.0057/17 i spefniam wymogi
okreslone w pkt.4 regulaminu rekrutacji i udziatu w kompleksowej rehabilitacji (,Kryteria uczestnictwa”).

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na, iz Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umotliwiajace podjecie lub powrét do pracy” przyjmuje do wiadomodci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucgji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926
Warszawa.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z
péin.zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
470, z péin.zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego szczegotowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do
wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i poéredniczacymi (Dz.
Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu »Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajace podjecie lub powrét do pracy”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Poéredniczacej: Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Poéredniczacej), beneficjentowi
realizujgcemu projekt: liderowi: Paristwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828
Warszawa, partnerom: Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, ul Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa oraz Centralnemu Instytutowi
Ochrony Pracy — Pafistwowemu Instytutowi Badawczemu, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta)
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Cze$é I: WIELSPIN sp. z 0.0., ul. Wysoka 8,
62-040 Puszczykowo; Czes¢ Il: Konsorcjum: Hotel Roza sp. z 0.0., ul. Szpitalna 1, 43-450 Ustron — Lider konsorcjum i Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w Katowicach, ul. Krasifiskiego 2, 40-952 Katowice — Partner konsorcjum; Cze$¢ Il i
IV: Konsorcjum: MDDP S.A. Akademia Biznesu s. k., Al. Jana Pawfa Il 25, Warszawa — Lider konsorcjum i Krajowa Izba
Gospodarcza, ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa — Partner konsorcjum (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe
moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Poéredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone spegjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Po¢redniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoiczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko PESEL, nr
projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakorczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢
sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w
zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1lit.corazart. 9
ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdine
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006, ’

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o sasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2017 r. poz. 1460, z pdin. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z péin. zm.).
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Poéredniczacej: Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Poéredniczacej), beneficjentowi
realizujgcemu Paristwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,
partnerom: Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, ul Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa oraz Centralnemu Instytutowi Ochrony
Pracy — Paristwowemu Instytutowi Badawczemu, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu: Czes¢ I: WIELSPIN sp. z 0.0., ul. Wysoka 8, 62-040
Puszczykowo; Czes¢ Il: Konsorcjum: Hotel Réza sp. z o.0., ul. Szpitalna 1, 43-450 Ustron — Lider konsorcjum i Zaktad

1 przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
z0stata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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Doskonalenia Zawodowego w Katowicach, ul. Krasiriskiego 2, 40-952 Katowice — Partner konsorcjum; Czesé Il i
IV: Konsorcjum: MDDP S.A. Akademia Biznesu s. k., Al. Jana Pawta Il 25, Warszawa — Lider konsorcjum i Krajowa Izba
Gospodarcza, ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa — Partner konsorcjum (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe
mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

9. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014 -2020
oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Mogg skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl
lub adres poczty iod@pfron.org.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u
Beneficjenta).

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

14. Mam prawo dostgpu do treéci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Wyrazam zgode na przekazanie mojej dokumentacji medycznej, ktéra dostarczytem, w celu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej do PFRON oraz do Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej w celu opracowania optymalnego dla mnie Indywidualnego
Programu Rehabilitacji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze dotychczas nie skorzystatem/tam z wsparcia w ramach projektow wspétfinansowanych przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze dotychczas korzystatem/tam ze wsparcia udzielonego w ramach projektéw wspoétfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (nazwa projektu, rodzaj i iloéé wsparcia).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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REGULAMIN REKRUTACII | UDZIALU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACII
Wersja z 9.09.2021

Informacje ogdlne
Niniejszy dokument okresla:
e zasady i warunki rekrutacji,
e zakres i warunki udzielenia wsparcia,
e oraz prawa i obowigzki Uczestnika,
w kompleksowej rehabilitacji, realizowanej w ramach Projektu Wypracowanie i pilotazowe wdroZenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajqcej podjecie lub powrdt do pracy, ktory wspétfinansowany jest z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 zwanego dalej Projektem
Beneficjent - Realizator Projektu: Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Biuro Projektu:
Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
Biuro Projektu: Ul. Sienna 63, 00-820 Warszawa
e-mail: ork@pfron.org.pl; tel. (22) 50 55 600
Partnerzy Projektu — Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych i Centralny Instytut Ochrony Pracy - Pafistwowy Instytut Badawczy
Kandydat/Kandydatka — osoba sktadajgca dokumenty rekrutacyjne,
Uczestnik/Uczestniczka Projektu — osoba zakwalifikowana zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym Regulaminie i
biorgca udziat w Kompleksowej Rehabilitacji.
Oérodek Kompleksowej Rehabilitacji (ORK) — osrodek $wiadczacy ustugi (udzielajacy éwiadczen) kompleksowej rehabilitaci
na podstawie umowy zawartej z Paristwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Terytorialny i czasowy zakres Programu Kompleksowej Rehabilitacji:
Program Kompleksowej Rehabilitacji realizowany jest od 1.09.2019r. do 31.12.2023r. na obszarze catego kraju,

w podziale na cztery makroregiony obejmujace:

a) Makroregion 1: Woj. pomorskie, zachodniopomorskie, wielkopolskie i kujawsko-pomorskie, adres ORK: O$rodek
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy WIELSPIN, ul. Jeziorna 16, 62-100 Wagrowiec;

b) Makroregion 2: Woj. $laskie, opolskie, dolnoslaskie i lubuskie, adres ORK: Sanatorium Uzdrowiskowe Roza, ul. Szpitalna
1, 43-450 Ustron;

c) Makroregion 3: Woj. mazowieckie, todzkie, warmirisko-mazurskie i podlaskie, adres ORK: Centrum Rehabilitacji Obok lasu,
ul. Rozwojowa 79, 05-300 Grebiszew;

d) Makroregion 4: Woj. matopolskie, podkarpackie, lubelskie i éwietokrzyskie, adres ORK Sanatorium Uzdrowiskowe Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego, ul. Gtowackiego 7, 24-140 Nateczéw.

Cel kompleksowej rehabilitacji

Kompleksowa rehabilitacja rozumiana jako proces odzyskiwania optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych,

psychologicznych i spotecznych funkcji, na ktory sktada sie:

o rehabilitacja medyczna, majaca na celu przywrdécenie zdolnosci funkcjonalnych lub umystowych oraz jakosci zycia,

e rehabilitacja zawodowa, majaca na celu umozliwienie pokonanie bariery dostepu do pracy, jej utrzymania lub powrotu
do zatrudnienia lub innej uzytecznej pracy,

o rehabilitacja psychologiczno-spofeczna, majaca na celu utatwienie uczestnictwa w zyciu spoftecznym.

Gtéwnym celem Kompleksowej Rehabilitacji jest powrét na rynek pracy oraz do aktywnosci spotecznej oraz utrzymanie

tego stanu przez co najmniej 6 miesiecy.

Kryteria uczestnictwa

Grupa docelowa obejmuje osoby z niepetnosprawnosciami nalezgce do nastepujacych kategorii:

e osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie lub ktére doznaty urazu uniemozliwiajacego powr6t do pracy na
dotychczasowe stanowisko, bezposrednio po zakoriczeniu leczenia /rehabilitacji szpitalnej;

e osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie lub ktére doznaty urazu uniemozliwiajgcego powrot do pracy na
dotychczasowe stanowisko, u ktérych leczenie/rehabilitacja szpitalna zostaty zakoriczone i wrdcity one do swojego
$rodowiska zamieszkania;
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e osoby z niepetnosprawnoscia wrodzona lub nabytg w okresie rozwojowym, ktére nigdy nie funkcjonowaty na rynku pracy
i przebywaja w swoim Srodowisku zamieszkania, oraz osoby funkcjonujgce w placéwkach opiekuriczych, u ktérych rodzaj
niepetnosprawnosci/obecny stan zdrowia rokuje mozliwosci aktywizacji zawodowe;j.

O udziat w Projekcie ubiega¢ moze sie wytgcznie osoba fizyczna, ktéra w momencie skiadania dokumentoéw rekrutacyjnych

oraz rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w Projekcie spetnia tacznie wszystkie nizej wymienione kryteria:

a) Spetniajg warunki okreslone w rozdziale 8.2. Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020 oraz grupy docelowej, punkt 4.1.niniejszego Regulaminu

b) Otrzymata skierowanie do Oérodka Rehabilitacji Kompleksowe]j wydane przez Komisje Orzekajacg ZUS lub Punkt
Kwalifikacyjny, potwierdzajgce potrzebe kompleksowej rehabilitacji.

c) Deklaruje che¢ podjecia pracy w wymiarze co najmniej 0,5 etatu lub prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej na wtasny
rachunek;

Do kompleksowej rehabilitacji nie kwalifikujg sie osoby aktualnie uczace sig¢ w systemie dziennym.

Uczestnikami projektu mogg by¢ rolnicy oraz osoby podlegajgce ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy

jako domownicy w gospodarstwie rolnym oraz wspotmatzonkowie wiasciciela lub posiadacza gospodarstwa rolnego.

Osoby u ktdrych orzeczono niepetnosprawnoé¢ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. Nr 123, poz. 776 ze zm.) lub orzeczenia traktowane na réwni,

przedstawig ww. dokumenty do wgladu (jesli dotyczy).

Rekrutacja uczestnikéw projektu
Rekrutacja odbywa sig od 1 lipca 2019r. do 31 maja 2022 r. lub do wyczerpania miejsc.
Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie 2 kryteriami horyzontalnymi w tym: polityka réwnych szans i koncepcjg
zréwnowazonego rozwoju.
Kwalifikacja Uczestnikéw do Projektu bedzie sig odbywac w dwéch etapach:
e Etap pierwszy: kwalifikacja wstepna Uczestnikow prowadzona przez lekarza orzekajacego i psychologa przez
skierowaniem do ORK,
e  Etap drugi: w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej w ramach oceny kompetencji zawodowych.
Za termin dokonania zgtoszenia uwazana bedzie data ztozenia Formularza rekrutacyjnego oraz akceptacjg niniejszego
regulaminu.
0 zakwalifikowaniu kandydata do projektu beda decydowaty nastepujace kryteria:
e kryteria formalne: przekazanie do Biura Projektu przez instytucje prowadzace kwalifikacje do rehabilitacji kompleksowe;j
poprawnie wypetnionego kompletu dokumentéw, w ktérego sktad wchodza: Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej, Oswiadczenie o zapoznaniu sig z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej z formularzem

zgtoszeniowym oraz podpisanym regulaminem rekrutacji i udziatu w rehabilitacji kompleksowej, dowéd osobisty i
orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),

® pozytywne rokowania w zakresie mozliwoéci aktywizacji zawodowej — oceniane na etapie kwalifikacji prowadzonej przez
lekarza i psychologa,

e kryterium analizy stopnia przydatnosci dziatari proponowanych w ramach projektu dla potencjalnego Uczestnika -
diagnoza poziomu motywacji do udziatu w projekcie oraz niekorzystania dotychczas ze wsparcia w ramach EFS.

o kryterium kolejnosci zgtoszeri;

Osoby, ktére sa w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz ktére dotychczas nie korzystaty ze wsparcia w ramach EFS beda miaty

pierwszeristwo w korzystaniu z ustug Projektu.

Ostateczna lista uczestnikéw projektu zostanie zatwierdzona przez PFRON. Ostateczna lista uczestnikéw projektu zostanie

zatwierdzona po przeprowadzeniu Oceny Kompetencji Zawodowych w O¢rodku Kompleksowej Rehabilitacji oraz po odbyciu

dwutygodniowego okresu prébnego.

Nazwiska os6b, ktére nie zakwalifikowaty sie do udziatu w projekcie z powodu braku miejsc, pomimo uzyskania pozytywnego

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej, zostang umieszczone na liécie rezerwowej i bedg kwalifikowane do udziatu

w projekcie w sytuacji zwolnienia sie miejsca na liécie podstawowe;.

Osoby, ktére nie zakwalifikowaty sie do projektu i otrzymaty Orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji kompleksowe;j, moga

ztozy¢ odwotanie do PFRON w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania takiego Orzeczenia, na adres: Paristwowy

Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-820 Warszawa, lub na adres e-mail:

jdlugokecka@pfron.org.pl.

Ztozone przez kandydatéw dokumenty nie podlegaja zwrotowi.
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Zakres wsparcia oferowanego w ramach kompleksowej rehabilitacji

. Dwutygodniowy okres prébny w 0Osrodku Kompleksowe] Rehabilitacji, w trakcie ktérego przeprowadzone nastepujace

dziatania:

a) Ocenakompetengji zawodowych w oparciu o klasyfikacje ICF, prowadzona przez Zesp6t ORK oraz Centralnego Instytutu
Pracy — Paristwowego Instytutu Badawczego. W przypadku stwierdzenia braku pozytywnych rokowari w zakresie
aktywizacji zawodowej, Zesp6t ORK oraz Centralnego Instytutu Pracy — Paristwowego Instytutu Badawczego moze
podja¢ decyzje za zgoda PFRON o niezakwalifikowaniu Uczestnika do dalszej czgsci Projektu.

b) Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR), ktéry bedzie zawierat ¢ciezke prowadzenia rehabilitacji, czyli ’
formy i metody realizacji rehabilitacji kompleksowej nastawionej na przywracanie lub rozwéj zdolnosci
psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci zawodowych istotnych z punktu widzenia konkretnego zawodu.

c) Podpisanie zgody na realizacje IPR, stanowiacej umowe na realizacjg rehabilitacji kompleksowej.

d) Zajecia rehabilitacyjne z zakresu trzech modutéw: medycznego, zawodowego oraz psychospotecznego.

Cykl rehabilitacyjny prowadzony w Oérodku Kompleksowej Rehabilitacji, na bazie Indywidualnego Programu Rehabilitacji,

sktadajacy sig z trzech modutéw:

a) Modut medyczny: w zaleznosci od potrzeb prowadzone beda: fizjoterapia (kinezyterapia, fizykoterapia, masaze),
fizykoterapia, terapia zajgciowa, logopedyczna.

b) Modut zawodowy: w sktad ktérego wejda:

—  dziatania aktywizujace - doradztwo zawodowe, wyréwnywanie deficytéw w obszarze edukacyjnym,

- przekwalifikowanie zawodowe (kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy umiejetnosci zawodowych, kursy
przygotowujace do egzaminu czeladniczego, inne kursy)
- warsztaty funkcjonowania na rynku pracy oraz posrednictwo pracy.

c) Modut psychospoteczny: indywidualne i grupowe dziatania adresowane do Uczestnikéw oraz ich rodzin wspierajace
rehabilitacje medyczng oraz zawodowa.

Zajecia beda sie odbywaty w godzinach od 8:00 do 18:00, ale nie dfuzej niz 8 godzin zegarowych dziennie, z wyjatkiem dni

ustawowo wolnych od pracy. ORK zapewnia wszystkie materiaty niezbgdne do realizacji wsparcia (w tym szkoleniowe i

pi$mienne).

Wsparcie porehabilitacyjne w trakcie poszukiwania i podjgcia zatrudnienia, prowadzone po zakoriczeniu pobytu w ORK - ORK

zapewnia uczestnikowi po opuszczeniu Osrodka wsparcie doradcy zawodowego/posrednika pracy/ psychologa do momentu

podijecia zatrudnienia (lub uruchomienia dziatalnosci gospodarczej) i przez okres 3 miesiecy po zakofczeniu rehabilitacji
kompleksowej.

$wiadczenia towarzyszace — w trakcie pobytu w ORK Uczestnik ma zapewnione:

a) osoby przebywajgce w trybie stacjonarnym:

- noclegi w pokojach 1-osobowych oraz petne wyzywienie (trzy positki dziennie) z uwzglednieniem zdrowotnych
potrzeb zywieniowych,

- zwrot kosztéw dojazdu do o$rodka z miejsca zamieszkania oraz powrotu oraz zwrot kosztéw dojazdu do miejsca
zamieszkania i z powrotem w dni wolne od zaje¢ (przejazd nie czesciej niz raz na dwa tygodnie), zgodnie z Regulamin
zwrotu kosztéw dojazdu,

- mozliwo$é wizyt rodzin — Uczestnicy mogg by¢ odwiedzani przez Rodziny w dni wolne od zaje¢ — nie wiecej niz 6
dwudniowych (jeden nocleg) osobowizyt dla Uczestnika. Koszty pobytu pokrywa ORK.

b) osoby przebywajgce w trybie niestacjonarnym:
- wyzywienie (obiad i przerwy kawowe) z uwzglednieniem zdrowotnych potrzeb zywieniowych,
- zwrot kosztéw dojazdu do osrodka z miejsca zamieszkania oraz powrot (bilet miesieczny).
c) osoby przebywajace w oérodku z dzie¢mi:
- dzieci maja zapewnione petne wyzywienie i nocleg w pokoju z rodzicem/opiekunem,
- dladzieci w wieku do lat 7 ORK zapewnia i finansuje opieke ztobkowa/przedszkolng oraz zapewnia codzienny dojazd,
d) w stanach nagtych zachorowan Uczestnik bedzie korzystat ze ¢wiadcezert lekarza POZ zgodnie z rejonem ORK.
W uzasadnionych medycznie sytuacjach ORK powinien zapewnic uczestnikowi konsultacje specjalistyczne, ktdre sa
niezbedne do prawidtowego przebiegu procesu rehabilitacji.
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Zasady uczestnictwa

. Uczestnik ma prawo do udziatu w jednym cyklu rehabilitacji kompleksowej, zawierajgcej wszystkie trzy moduty: medyczny,

psychospoteczny i zawodowy. Nie ma mozliwosci skorzystania tylko z wybranych modutéw rehabilitacji.

Warunkiem ukoriczenia, zaliczenia rehabilitacji/szkolenia/warsztatu/wsparcia indywidualnego jest obecnoé¢ Uczestnika na
co najmniej 80% przewidzianych w ramach IPR zajeé (rehabilitacyjnych/szkoleniowych /warsztatowych /spotkan
indywidualnych). Uczestnik poswiadcza obecno$¢ whasnorecznym podpisem. Opuszczenie przez Uczestnika wiecej niz 20%
godzin przewidzianych na realizacje wybranego rodzaju wsparcia bez podania waznej przyczyny obliguje go do zwrotu catego
dotychczasowego kosztu udziatu w kompleksowej rehabilitacji.

Osoba, ktéra ukoriczy szkolenie zawodowe otrzyma zawiadczenie o ukorczeniu szkolenia spetniajgce wymagania,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego
w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017, poz. 1632).

7.4. Uczestnik ma mozliwos¢ zrezygnowania z realizacji IPR po 2-tygodniowym okresie prébnym. W wypadku rezygnacji Uczestnik

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

8.2

8.3.

8.4.

9.2

podpisuje deklaracje odstapienia do udziatu w kompleksowej rehabilitacji z podaniem przyczyny rezygnacji. Rezygnacja po
podpisaniu IPR, po okresie prébnym, bedzie skutkowata zwrotem dotychczas poniesionych kosztéw na rehabilitacje danej
osoby. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy przyczyna nieukoriczenia rehabilitacji kompleksowej byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnoéci gospodarczej. W nagtych sytuacjach losowych Kierownik Projektu na wniosek kierownictwa
ORK moze odstgpi¢ od kary finansowe;j.

W wypadku koniecznosci przerwania udziatu w kompleksowej rehabilitacji Uczestnik w uzasadnionych przypadkach ma
mozliwo$¢ wystgpienia do Kierownika Projektu o wznowienie udziatu w Projekcie.

Okres pobytu w ORK uzalezniony jest od czasu niezbednego na realizacje IPR, $redni czas pobytu wacha sie pomiedzy 4 - 6
miesiecy, ale nie dtuzej niz 12 miesiecy. Zespot rehabilitacyjny moze podjaé decyzje o wydtuzeniu pobytu w ORK jezeli bedzie
to miato wptyw na pozytywne zakorczenie procesu rehabilitacji kompleksowej i zostanie odpowiednio umotywowane w IPR.
Pobyt w ORK moze by¢ wydtuzony maksymalnie do 15 miesiecy po uzyskaniu zgody Kierownika Projektu.

ORK zapewnia Uczestnikom, ktérzy nie posiadajg innych zrédet dochodu wyptate stypendium rehabilitacyjnego za czas
obecnosci na wszystkich typach zajeé. Stypendium wynosi 120 % zasitku dla bezrobotnych i przystuguje w przypadku gdy
miesigczny wymiar wsparcia rehabilitacyjnego wynosi co najmniej 150 godzin. W przypadku mniejszej liczby godzin
stypendium przyznawane jest proporcjonalnie, jednakze z zastrzezeniem, ze nie moze ono by¢ mniejsze niz 20 % zasitku.
Prawo do stypendium szkoleniowego nie przystuguje Uczestnikowi, jezeli w okresie odbywania rehabilitacji kompleksowej
przystuguje mu inne stypendium, renta, dieta lub inny rodzaj $wiadczenia pienigznego w wysokosci rownej lub wyzszej niz
stypendium rehabilitacyjne. Uczestnicy wystepuja o przyznanie stypendium do PFRON za posrednictwem ORK.

Uczestnikowi rehabilitacji kompleksowej przystuguje bezptatny urlop, w wymiarze 5 dni za odbyty kwartat rehabilitacji. Prawo
do urlopu Uczestnik nabywa po odbyciu co najmniej 300 godzin rehabilitacji.

Proces monitoringu i ewaluacji

Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy Uczestnicy podlegajg procesowi monitoringu, majgcemu na celu ocene skutecznosci
dziatan podjetych w ramach Projektu.

Uczestnicy projektu zobowigzani s3 do wypetnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz na jego
zakoriczenie.

Uczestnicy projektu zobowiazani sg do poinformowania ORK o ewentualnych zmianach w swojej sytuacji (np. podjecie
zatrudnienia, utrata waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci).

W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do udzielania informacji na
temat rezultatdw uczestnictwa w Projekcie (takze 6 miesiecy po zakorczeniu udziatu w Projekcie) PFRON, oraz
przedstawicielom lub podmiotom przez niego upowaznionym.

Postanowienia konicowe

W przypadku powstania sporu na tle wykonania niniejszego regulaminu, Strony beda staraty sie rozwigzaé go polubownie, a
w przypadku braku porozumienia, wtasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad Gospodarczy w Warszawie.

W sprawach nieunormowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

9|Strona



Eﬂ?g ug-z:kie Rzeczpospolita Unia Europejska
Pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

wiedza Edukacja Rozwdj

9.3. W przypadku wstrzymania lub zaprzestania finansowania Projektu przez Instytucje Posredniczaca $wiadczenia na rzecz
Uczestnikéw projektu moga zosta¢ wstrzymane lub zaprzestane.

Oéwiadczam, iz zapoznatam sie z trescia niniejszego regulaminu i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr umowy o dofinansowanie POWR.02.06.00-00-0057/17
WNIOSEK O REHABILITACIE KOMPLEKSOWA

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

Numer PESEL:

wyrazam che¢ oraz deklaruje swdj udziat w rehabilitacji kompleksowej prowadzonej w ramach projektu:
»Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umoiliwiajgcej podjecie lub
powrdt do pracy” realizowanym przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (lidera
projektu) w partnerstwie z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych i Centralnym Instytutem Ochrony Pracy -
Panstwowy Instytut Badawczy (partnerzy projektu) ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, O¢ Priorytetowa Il ,Wysoka jako$¢
polityki na rzecz wiaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych”.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku (Dz. U. Dz.
U. 1997 Nr 88 poz. 553 z puz. zm.) Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe.

(miejscowosé, data) ( podpis)

11|Strona



Eﬂrr‘gué“'zseki o Rzeczpospolita Unia Europejska (S
Pe€) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny s A

Wiedza Edukacja Rozwoj

Oswiadczenie
o zapoznaniu sie z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL?

Adres zamieszkania

Dane do kontaktu?

Oéwiadczam, ze zapoznatam sie/zapoznatem sig z warunkami realizacji programu rehabilitacji kompleksowej,

stanowigcymi zatacznik do niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych oraz dokumentacji stanowigcej podstawe

zakwalifikowania do programu rehabilitacji kompleksowej do oérodka rehabilitacji kompleksowej.

(miejscowosé, data) (imie i nazwisko Uczestnika pilotazu)

2 jesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci.
3 prosimy o podanie numeru telefonu lub adresu e-mail.
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Dodatkowo do wypetnionych dokumentéw zgloszeniowych prosze dotaczyé kopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci (w przypadku posiadania).

Adres do wystania dokumentéw zgtoszeniowych:

Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Al. Jana Pawta Il 13
00-828 Warszawa

Z dopiskiem ,,REHABILITACJA KOMPLEKSOWA”

W przypadku pytan i watpliwosci prosze o kontakt telefoniczny 22 50 55 600
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