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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Zdalna opieka kardiologiczna jako wsparcie dla oséb niesamodzielnych”
81 Informacje ogodlne

Projekt skierowany jest do mieszkancow obszaru rewitalizacji Bytomia, zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, wymagajacych opieki kardiologicznej.

60 Uczestnikéw Projektu (30 kobiet i 30 mezczyzn) zostanie wyposazonych w urzgdzenie do zdalnego monitorowania
pracy serca oraz dodatkowe wyposazenie (ciSnieniomierz, waga). Dzieki transmisji parametréw zwigzanych z uktadem
krgzenia do Centrum Monitorowania Serca, dyzurujgcy personel medyczny bedzie w stanie udzieli¢ pacjentowi
natychmiastowej pomocy, udzielajgc konsultacji telefonicznej lub wzywajgc karetke pogotowia. Kazdy Uczestnik
zostanie rowniez objety badaniami diagnostycznymi na poczatku oraz na koncu trwania projektu.

Regulamin Projektu (dalej Regulamin) okresla zasady przyjmowania zgtoszen, procedury kwalifikowania do udziatu
w Projekcie, procedury postepowania w przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie w trakcie jego trwania, a takze
prawa i obowigzki uczestnikéw projektu.

Projekt pt. ,Zdalna opieka kardiologiczna jako wsparcie dla oséb niesamodzielnych” (zwany dalej Projektem)
realizowany jest przez VIKIVIKI MICHAt StODCZYK SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, z siedzibg przy
ul. Zabrzariskiej 70; 41-907 Bytom (dalej Beneficjent) oraz AMERICAN HEART OF POLAND SPOLKA AKCYJNA z siedziba
przy ul. Sanatoryjnej 1; 43-450 Ustron (dalej Partner) na podstawie umowy realizacji Projektu w ramach RPO WSL
2014-2020, Poddziatanie 9.2.1. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych - ZIT

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (dalej EFS).
Czas realizacji projektu: 2020-04-01 — 2021-09-30.
Adres do korespondencji: VIKIVIKI SP. Z 0.0., ul. Zabrzanska 70; 41-907 Bytom
Adres e-mail: info@vikiviki.pl
Biuro Projektu znajduje sie w Bytomiu, przy ul. Zabrzanskiej 70 i jest czynne w kazdg sSrode i pigtek w godz. 10:00 —
12:00 (z wyjagtkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
§2 Kryteria kwalifikowalnosci Uczestnikow

Uczestnikiem wsparcia, o ktorym mowa w niniejszym Regulaminie moze by¢ osoba dorosta, ktéra jest w trakcie
leczenia kardiologicznego i/lub przebyta incydent kardiologiczny w okresie do 1 roku przed rekrutacja.
Kryteria formalne rekrutacji:

a.  Warunki konieczne:

i przebycie incydentu kardiologicznego w okresie do roku przed rekrutacjg lub przebywanie w trakcie
leczenia kardiologicznego - (wymagane zaswiadczenie lekarskie lub wypis ze szpitala),

ii. zamieszkiwanie w miescie Bytom - (wymagane o$wiadczenie),
iii. zagrozenie ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym — (wymagane o$wiadczenie).
b. Kryteria punktowane (uczestnik musi zdoby¢ minimum 7 pkt.):

i przebywanie w trakcie leczenia kardiologicznego lub przebycie incydentu kardiologicznego w
okresie do roku przed rekrutacjg — 5 pkt.

ii. zamieszkiwanie na obszarze rewitalizacji miasta Bytom — wymagany dokument: o$wiadczenie — 5
pkt.

iii. zamieszkiwanie w miescie Bytom — wymagany dokument: oswiadczenie - 2 pkt.

iv. niesamodzielnos$¢ (ze wzgledu na wiek/niepetnosprawno$é ruchowa/stan zdrowia) — wymagany
dokument: ocena w skali Barthel - 2 pkt.
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V. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (ruchowej, zdrowotnej) - wymagany dokument: orzeczenie o
niepetnosprawnosci — 2 pkt.

§3 Zasady, warunki i tryb rekrutacji

1. Rekrutacja Uczestnikow do Projektu prowadzona bedzie przez Beneficjenta we wspétpracy z wybranymi instytucjami
w zakresie promowania informacji o projekcie (plakaty, ulotki, www) oraz ogtoszenia w prasie lokalne;j.

2. Rekrutacja do wsparcia w ramach Projektu bedzie prowadzona w okresie 01.04.2020 — 31.08.2020.

3. W przypadku niewytonienia wymaganej liczby uczestnikdw Beneficjent przedtuzy okres rekrutacji, o czym poinformuje
na stronie internetowej Partnera.

4. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest dostarczenie prawidtowo i kompletnie wypetnionych nastepujacych
dokumentow rekrutacyjnych:

a. Formularz uczestnictwa (Zatacznik nr 1),
b. Deklaracja uczestnictwa (Zatacznik nr 2),

5. Wzory ww. dokumentéw dostepne sg w siedzibie Beneficjenta, w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
Partnera.

6. Zgtoszenia beda przyjmowane za pomocg poczty tradycyjnej, poczty e-mail lub osobiscie w Biurze Projektu.

7. Odpowiedzialnym za przeprowadzenie naboru jest Beneficjent, ktory weryfikuje pod wzgledem formalnym dane
zawarte w formularzach rekrutacyjnych i sporzadza liste uczestnikow Projektu (podstawowg i rezerwows).

8. W przypadku zdobycia takiej samej liczby punktéw przez dwdch lub wiecej kandytatéow decyduje kolejnos¢ zgtoszenia.

9. Kandydaci zostang poinformowani o decyzji odnos$nie zakwalifikowania do udziatu w Projekcie przez Beneficjenta
poprzez e-mail, telefonicznie lub pocztg tradycyjna.

§5 Postanowienia koricowe

Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

Organizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2020 r.

Kazdy z uczestnikow Projektu zobowigzany jest do pisemnego potwierdzenia zapoznania sie z niniejszym
Regulaminem.

L

Zatqczniki:
Zatacznik 1. Formularz uczestnictwa.
Zatacznik 2. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie.

Zatwierdzono dnia: 03 czerwca 2020 r.
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Zatacznik 1. Formularz uczestnictwa.
Rodzaj uczestnika - IndyW|du.a|ny T " .
(] Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
Imie
Nazwisko
PESEL
Plag O Kob.ieta
[l Mezczyzna
Wiek
[l Gimnazjalne
[1  Nizsze niz podstawowe
[J  Podstawowe
Wyksztatcenie 7 Policealne
[l  Ponadgimnazjalne
1 Wyzsze
Kraj Polska
Wojewddztwo Slaskie
Powiat Bytom
Gmina Bytom
Miejscowosé Bytom
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Tel. Kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (wydania sprzetu)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[1  Osoba dtugotrwale bezrobotna

b Inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[1  Osoba dtugotrwale bezrobotna

LI Inne

Osoba bierne zawodowo

[l Osoba nieuczestniczqca w ksztafceniu lub szkoleniu

[1 Osoba uczqca sie

LI Inne

Osoba pracujgca

Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzqdowej

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzqdowej

Osoba prowadzqca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Inne

e s

Wykonywany zawdd

Miejsce zatrudnienia

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

Nie
Tak
Odmawia podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Nie
Tak

Osoba z niepetnosprawnosciami

Nie
Tak
Odmawia podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Oo0ogoooooolooo

Nie
Tak
Odmawia podania informacji
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Osoba w trakcie leczenia kardiologicznego*

0 Tak
[0 Nie
1 Odmowa odpowiedzi
I/LUB
Sytuacja zdrowotna Osoba po przebytym incydencie kardiologicznym w okresie do 1 roku przed rekrutacjg* 0/5 pkt.
0 Tak
[0 Nie
1 Odmowa odpowiedzi
* w przypadku odpowiedzi twierdzgcej wymagane zaswiadczenie lekarskie lub wypis ze szpitala
Zamieszkanie w miescie Bytom
Miejscowosé zamieszkania 0 Tak 0/2 pkt.
[0 Nie
Osoba niesamodzielna*
[ Tak
O Nie
Niesamodzielno$¢ 0/2 pkt.
1 Odmowa odpowiedzi /2p
* w przypadku odpowiedzi twierdzacej wymagana ocena w skali Barthel
Osoba niepetnosprawna*
0 Tak
[0 Nie
Niepet S¢ 0/2 pkt.
IEPEINOSprawnose 1 Odmowa odpowiedzi /2p
* w przypadku odpowiedzi twierdzacej wymagane orzeczenie
Osoba zamieszkata na obszarze rewitalizacyjnym:
O Bobrek
. ) ) O Srédmiescie
Miejsce zamieszkania - Rozbark 0/5 pkt.
O Kolonia Zgorzelec
[l nie mieszkam na obszarze rewitalizacji

RAZEM PUNKTOW:

(Minimum kwalifikacyjne: 7 pkt.)
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Zatacznik 2. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie.

DEKLARACIJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a), Zamieszkaty/-a

Telefon kontaktowy: E-mail: Nr PESEL uczestnika:
deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,,Zdalna opieka kardiologiczna jako wsparcie oséb niesamodzielnych”.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne rekrutacji:

[J  Jestem osobg po przebytym incydencie kardiologicznym w okresie do 1 roku przed rekrutacjg /jestem w trakcie leczenia kardiologicznego,
[1  Jestem osobg zamieszkatg w Bytomiu,
1 Spetniam przynajmniej jeden warunek wykluczenia lub zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Oswiadczam, ze:

. zapoznatem/-am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie,
. dane podane w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda,
. zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

. przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie wskazanych w Regulaminie i uczestnictwa w Projekcie,
. udzielania niezbednych informaciji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu w trakcie i do 3 m-cy po zakoriczeniu udziatu w projekcie.
. udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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