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Zatgcznik 4

REGULAMIN

WARUNKI REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE ,ZA ZYCIEM”

§1
Informacje ogélne o Programie ,,Za Zyciem”

Rzadowy Program ,.Za Zyciem” w imieniu Powiatu Otawskiego realizuje Zespét Szkét
Specjalnych im. Ireny Komorowskiej w Otawie, ul. lwaszkiewicza 9A; 55 — 200 Otawa.
Program uprawnia do ogdlnorozwojowego wsparcia dziecka oraz wsparcia jego
rodziny.

Program przeznaczony jest dla mieszkancow Powiatu Otawskiego.

Celem Programu jest przede wszystkim poradnictwo oraz kompleksowe wsparcie
Uczestnikdw w zakresie opieki wielospecjalistycznej.

§2
Wyijasnienie poje¢ uzytych w Regulaminie

Program — Rzadowy Program ,Za Zyciem” to to kompleksowe wsparcie dla rodzin,
obejmujgce swoimi dziataniami rzeczywistg i petng pomoc w celu integracji spotecznej i
zawodowej 0séb niepetnosprawnych i wsparcie ich rodzin.

Program ,Za Zyciem” okres$lony jest w art. 4 ust. 2 pkt 2 — 4 Ustawy z dnia 4 listopada
2016r. o wsparciu rodzin ,Za Zyciem” (Dz.U. poz. 1860) oraz art. 47 ust. 1a i art. 47c
ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016r. poz. 1793, z pdzn.zm.).
Realizator Programu — Zespot Szkét Specjalnych im. Ireny Komorowskiej w Otawie, ul.
Iwaszkiewicza 9A; 55 -200 Otawa.



Dane osobowe — zawarte w Deklaracji Uczestnictwa, Formularzu Osobowym i innych
dokumentach dane osobowe. Dane, w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz. 922, z pdin.zm) zwanej dalej
,Ustawg o ochronie danych osobowych”, dotyczg Uczestnikow Programu, ktére
muszg byé przetwarzane przez Realizatora Programu ,,Za Zyciem”.

Przetwarzanie danych osobowych — oznacza wszelkie operacje i dziatania na danych
osobowych tj.: zbieranie, przechowywanie, utrwalanie, opracowywanie,
udostepnianie i usuwanie.

Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie ,Za Zyciem”
zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.

Dokumenty Rekrutacyjne — to Deklaracja Uczestnictwa w Programie ,Za Zyciem”
wraz z zatgcznikami.

Kierownik Programu — Dyrektor Zespotu Szkot Specjalnych im. Ireny Komorowskiej
w Otawie

Kadra Programu — Kierownik Programu, Koordynator, terapeuci oraz inne osoby
wskazane przez Kierownika Programu.

§3
Postanowienia ogdlne

Regulamin okre$la zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w Programie ,,Za Zyciem”.
Nabér Uczestnikow prowadzony jest w sposdb jawny i ciggly przez caty okres
realizacji Programu.

Kwalifikacji Uczestnika Programu dokonuje Kierownik Programu lub osoba przez
niego wyznaczona (koordynator, lekarz prowadzacy).

Osobie kwalifikujacej sie do uzyskania wsparcia przedstawione zostang warunki
uczestnictwa w Programie, a jej dane zostang umieszczone w dokumentacji.

§4
Zakres wsparcia oferowany Uczestnikom

Udzielanie rodzicom Uczestnikdw specjalistycznych informacji dotyczacych
problemdéw rozwojowych dziecka,

Wskazywanie jednostek udzielajgcych specjalistycznej pomocy,

Wskazywanie i organizowanie potrzebnych dla dziecka i jego rodziny form
kompleksowej i specjalistycznej pomocy (tj. fizjoterapeutycznej, psychologicznej,
pedagogicznej, logopedycznej i innych),

Koordynacje korzystania z ustug specjalistycznych na terenie Powiatu, monitorowanie
dziatan zwigzanych z pomocg dzieciom i ich rodzinom,

Prowadzenie akcji informacyjnych.



§5
Warunki Rekrutacji

Program ,Za Zyciem” realizowany w Zespole Szkét Specjalnych im. Ireny
Komorowskiej w Otawie przeznaczony jest przede wszystkim dla dzieci w wieku 0 — 6
lat, zamieszkatych na terenie Powiatu Otawskiego.
Rekrutacja prowadzona jest w sposdb ciggty i jawny w okresie realizacji Programu.
Kolejnos¢ i zakwalifikowanie sie do Programu jest weryfikowane przez Kierownika
Programu lub osobe przez niego wyznaczona.
Realizacja wsparcia (zaje¢) bedzie odbywac sie w Zespole Szkét Specjalnych im. Ireny
Komorowskiej w Otawie, ul. Iwaszkiewicza 9A; 55 — 200 Otawa.
Na Dokumenty Rekrutacyjne sktadajg sie:
a. Deklaracja Uczestnictwa wraz z Zatgcznikami:
- Zatacznik 1 — Formularz Osobowy
- Zatgcznik 2 - Oswiadczenie Uczestnika Programu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie wizerunku/wykorzystanie wizerunku
- Zatgcznik 3 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- Zatacznik 4 — Regulamin wraz z Os$wiadczeniem realizacji zaje¢ i nieobecnosci
w Programie (Zatacznik 4a)
- Zatacznik 5 — Opinia o Wczesnym Wspomaganiu Rozwoju i/lub
Zaswiadczenie lekarskie (zgodnie z Ustawg ,Za Zyciem”) i/lub
Orzeczenie o niepetnosprawnosci
(oryginaty lub kserokopia — za potwierdzeniem z oryginatem).
Szczegdty wsparcia (tj.: data rozpoczecia i zakonczenia udziatu w Programie, rodzaje
wsparcia przyznane Uczestnikowi) — bedg przekazywane na biezgco Rodzicowi lub
Prawnemu Opiekunowi Uczestnika Programu.
Rejestracja Uczestnika Programu do specjalisty bedg odbywac sie w Sekretariacie
Zespotu Szkét Specjalnych im. Ireny Komorowskiej w Otawie, ul. lwaszkiewicza 9A;
55 — 200 Otawa. Godziny pracy Sekretariatu: 7:00 — 15:30 od poniedziatku do pigtku.
Zgtoszenia do Programu ,Za Zyciem” przyjmowane sg w Sekretariacie Zespotu Szkét
Specjalnych w Otawie, ul. Iwaszkiewicza 9A, 55 — 200 Otfawa.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnika Programu ,,Za Zyciem”

Uczestnik Programu ma prawo do:
a. Udziatlu we wszystkich formach wsparcia, ktdre zostang mu przydzielone
w ramach Programu ,Za Zyciem”.
b. Otrzymywania wszelkich informacji dotyczacych Programu.
Zgtaszania uwag, opinii i oceny form proponowanego wsparcia
przewidzianego w Programie.



d. Kontaktu z Kadrg Programu w czasie realizacji Programu.

2. Uczestnik zobowigzany jest do:
a. Udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostat przydzielony (skierowany),
a potwierdzeniem uczestnictwa jest kazdorazowe ztozenie podpisu na liscie
obecnosci (osobisty podpis lub podpis rodzica/prawnego opiekuna).

Warunkiem utrzymania statusu Uczestnika Projektu jest udziat w co
najmniej 80% zaje€ zorganizowanych w ramach wsparcia w okresie miedzy
kolejnymi wizytami lekarskimi (kontrolnymi).

Uczestnik zobowigzany jest do udzialu w terapii/terapiach, ktora/e
zostata/ly mu przydzielona/e, a zgtaszana nieobecno$é¢ bedzie
udokumentowana (zaswiadczenie lekarskie, potwierdzenie udziatu w
turnusach, pobyty w sanatoriach i innych osrodkach leczniczych), natomiast
nieobecnos¢ nieudokumentowana (jw.), moze stanowi¢ podstawe do
wytgczenia Uczestnika z udziatu w Programie (Zatacznik 4a — Oswiadczenie
realizacji zajec i nieobecnosci).

b. Udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach realizacji
Programu (zgodnie z oswiadczeniem — Zatgcznik 3). Wyrazenie zgody jest
dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w Programie.

c. Niezwtocznego poinformowania Kadry Programu (specjalistéw prowadzgcych
zajecia) o przeszkodach uniemozliwiajgcych Uczestnikowi Programu na udziat
w formach wsparcia przewidzianych w Programie.

d. Informowania na biezgco Kierownika Programu o wszelkich zmianach
majacych wptyw na udziat i kwalifikowalnos¢ Uczestnika w Programie.

e. Wypetniania ankiet ewaluacyjnych, monitorujgcych w czasie realizacji
Programu.

Realizator Programu ,Za Zyciem” zastrzega sobie prawo do skreélenia Uczestnika Programu
z listy uczestnikdw w przypadku naruszenia przez Uczestnika niniejszego Regulaminu
(odpowiednio do stosowania przepisow Kodeksu Cywilnego oraz zasad wspotzycia

spotecznego).




§7
Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 15.04.2020r.
2. Realizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie.

OSWIADCZAM, 1Z ZAPOZNALAM/EM SIE Z TRESCIA REGULAMINU | GO AKCEPTUJE

Miejscowos¢, data podpis Uczestnika lub Rodzica/Prawnego Opiekuna
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Zatgcznik 4a

REGULAMIN

OSWIADCZENIE REALIZACJI ZAJEC | NIEOBECNOSCI

81

Realizacja zaje¢ w Programie ,,Za zyciem”

1. Uczestnik Programu zobowigzuje sie do udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostat
przydzielony (skierowany), a potwierdzeniem uczestnictwa jest kazdorazowe ztozenie
podpisu na liScie obecnosci (osobisty podpis lub podpis rodzica/prawnego opiekuna).

2. Uczestnik Programu zobowigzuje sie do korzystania z réinych form wsparcia w
proponowanych terminach realizacji zaje¢ wyznaczonych przez prowadzgcych (w dniach od
poniedziatku do pigtku lub innych wyznaczonych przez prowadzacego).

3. Uczestnik Programu/rodzic lub opiekun prawny ustala harmonogram spotkan
bezposrednio z prowadzacymi zajecia.

4. W przypadku braku porozumienia w ustaleniu termindw realizacji terapii Uczestnik/rodzic
lub opiekun prawny oraz prowadzacy moga zglosi¢ zaistniatg sytuacje Kierownikowi
Programu, celem ustalenia i/lub zmian w realizacji zajec.

§2

Nieobecnosci Uczestnika w Programie ,,Za zyciem”

1. Nieobecnosci Uczestnika zgtaszane sg bezposrednio prowadzgcym zajecia.



2. Nieobecnos¢ Uczestnika zgtoszona:
DO 3 DNI PRZED PLANOWANA REALIZACIA ZAJEC

moze zostaé odrobiona przez Uczestnika w innym terminie wyznaczonym przez prowadzacego
terapie.

3. Nieobecnos$é Uczestnika zgtoszona:

W CZASIE KROTSZYM NIZ NA 3 DNI PRZED PLANOWANA REALIZACJA ZAJEC  i/lub
W TYM SAMYM DNIU, CO PLANOWANA REALIZACJA ZAJEC i/lub
NIEOBECNOSC NIEZGLOSZONA

NIE BEDZIE ODRABIANA przez Uczestnika

WYJATEK STANOWIA NIEOBECNOSCI UCZESTNIKA UDOKUMENTOWANE:

- zaswiadczenie lekarskie,

- zaswiadczenie o udziale w turnusie rehabilitacyjnym,
- zaswiadczenie o pobycie w szpitalu,

- zaswiadczenie o pobycie w sanatorium,

- inne zaswiadczenia medyczne/specjalistyczne potwierdzajgce nieobecnos$é Uczestnika, ktére
w porozumieniu z Kierownikiem Programu oraz prowadzgcymi zajecia mogg zostaé odrobione.

NIEOBECNOSCI UCZESTNIKA ZGtASZANE SA BEZPOSREDNIO PROWADZACYM ZAJECIA (W TYM TAKZE
ZGtASZANIE NIEOBECNOSCI WYNIKAJACE) Z URLOPOW W OKRESIE WAKACJI | FERII ZIMOWYCH).

DtUZSZE NIEOBECNOSCI UCZESTNIKA (tj. POBYT W SZPITALU, POBYT W SANATORIUM/TURNUSIE
REHABILITACYJNYM, OPERACJE | INNE), POWINNY ZOSTAC ZGtOSZONE KIEROWNIKOWI PROGRAMU.

OSWIADCZAM, I1Z ZAPOZNALAM/EM SIE Z TRESCIA REGULAMINU (ZAtACZNIK 4a) | GO AKCEPTUJE

Miejscowos¢, data podpis Uczestnika lub Rodzica/Prawnego Opiekuna



