Panstwowy Fundusz Fundacja

Rehabilitacji Osob b Cont I )
Niepetnosprawnych SAERIRHI. Lenapil
i Rozwoju Skarb

Projekt pod nazwa: ,,Poprawa funkcjonowania — moim zasobem” Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja
3”, wykonywany w terminie od dnia 1 kwietnia 2025 r. do dnia 31 marca 2027 r. Dofinansowany ze srodkéw PFRON na
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Projekt pod nazwg: ,Poprawa funkcjonowania —moim zasobem” Centrum terapii dla dzieci i miodziezy w Mikotowie. Edycja
3” wykonywany w terminie od dnia 1 kwietnia 2025 r. do dnia 31 marca 2027 r. Dofinansowany ze $rodkéw PFRON na
podstawie Umowy nr UM/PW9/2025/0_SLASKI/12915 — o realizacji zadan w ramach art.36 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Projekt dotyczy nastepujgcego projektu: Typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciagta).

g1
Informacje o projekcie

1. Projekt ,Poprawa funkcjonowania - moim zasobem" Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie
realizowany jest przez Fundacje Centrum Terapii i Rozwoju ,SKARB” w ramach Umowy nr
UM/PW9/2025/0_SLASKI/12915 z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
zwanym dalej PFRON.

2. Miejscem realizacji projektu jest: Mikotdw, ul. Paprotek 28.

3. Informacja o projekcie dostepna jest pod numerem tel. kom.: 883 060 677,
mail: wspolnyskarb@gmail.com

4, Projekt jest realizowany w terminie od 01.04,2025 r. do 31.03.2027 r.

5. Projekt jest wspdifinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

§2
Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji oraz zasady uczestnictwa w projekcie pt.: ,Poprawa
funkcjonowania - moim zasobem" Centrum terapii dla dzieci i miodziezy w Mikotowie (zwanym dalej
Projektem) Edycja 3.

2. Projekt realizowany jest na podstawie umowy UM/PW9/2025/0_SLASKI/12915 pomigedzy Fundacjg
Centrum Terapii i Rozwoju ,SKARB” i Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
- dofinansowany ze srodkéw PFRON. v

3. Gldwnym celem projektu jest zwiekszenie samodzielnosci funkcjonowania 55 dzieci 0-18 lat
z niepetnosprawnos$ciami poprzez podejmowanie kompleksowych i systematycznych dziatan
rehabilitacyjno-terapeutycznych oraz wyposazenie rodzicow w niezbedna wiedze i umiejetnosci

wspierania dzieci w $rodowisku rodzinnym zamieszkatych w miasta Mikotéw i powiecie mikotowskim.

§3
Zasady rekrutacji

1. Beneficjentem/ Beneficjentkg Projektu jest osoba z niepetnosprawnoscia, w wieku 0-18 lat, zamieszkata

w miescie Mikotow i powiecie mikotowskim.



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob E
Niepetnosprawnych

Fundacja
Centrum Terapii
i Rozwoju Skarb

Projekt pod nazwa: ,,Poprawa funkcjonowania —moim zasobem” Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja
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2. Beneficjentami ostatecznymi Projektu moga by¢ osoby niepetnosprawne, ktére przedstawiag
Whnioskodawcy (najpézniej w dniu przystapienia do projektu) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub aktualne orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw). Poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
Whnioskodawce kserokopie orzeczen przechowywane sg przez Wnioskodawce i udostepniane PFRON
podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oraz wizyt monitoringowych. Beneficjent ostateczny
posiadajacy czasowe orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktérego waznos¢ konczy sie w trakcie
uczestnictwa w Projekcie, moze korzysta¢ ze wsparcia przed wydaniem kolejnego orzeczenia - za
zastrzezeniem, ze wydane zostanie kolejne orzeczenie o niepetnosprawnosci (obejmujace okres
korzystania ze wsparcia w Projekcie).

3. Beneficjent ostateczny nie moze korzystaé z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnocze$nie
realizowanych projektow - jezeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi, w kazdym z projektéw, do
osiagniecia takich samych efektow. Beneficjent ostateczny, ktéory korzysta ze wsparcia w ramach
projektu dofinansowanego ze srodkéw PFRON moze, po zakorczeniu udziatu w tym projekcie, przystapic
do innego projektu. Mozliwos¢ ta istnieje wowczas, gdy oba projekty dotycza tego samego kierunku
pomocy i tych samych form wsparcia, a terminy realizacji projektow pokrywaja, sie.

4. W I okresie finansowania tgcznie do projektu zostang zrekrutowane 55 oséb.

5. Zostanie stworzona lista rezerwowa na wypadek wycofania sie Beneficjenta/Beneficjentki z projektu.

6. Osoby zakwalifikowane do projektu sg zobowigzani (rodzice/opiekunowie):

a. Wypetni¢ formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w projekcie (zat.nr 1 do Regulaminu).
b. Zgoda na upowszechnianie wizerunku dziecka (zat.nr 2 do Regulaminu)

7. Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu zobowigzany jest dostarczy¢ (oprocz wyzej wymienionych
dokumentow) kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

8. Wszelkie kserokopie dokumentdéw nalezy poswiadczy¢ za zgodnos$c¢ z oryginatem przez osobe do tego

uprawnionag.

§4
Kwalifikacja Beneficjentéw/Beneficjentek/Kryteria selekcji
1. O zakwalifikowaniu kandydata/kandydatki do projektu beda decydowaty nastepujace kryteria:
a. Kompletnos¢ dokumentacji formalnej.

b. Spetnienie kryteriow wymienionych w § 3 niniejszego Regulaminu.
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c. Brak rownoczesnego korzystania z innych Projektéw finansowanych z PFRON - ,7a sama
osoba nie moze zostaé objeta wsparciem w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych
projektéw-jezeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi, w kazdym z projektéw, do
osiggniecia takich samych efektéw. Pod pojeciem ,réwnoczesnej realizacji projektéw”,
uwaza sie sytuacje, w ktérej terminy realizacji poszczegdlnych projektéw pokrywajaq sie
w zakresie co najmniej 1 dnia kalendarzowego”,

d. Zakres merytoryczny projektu, ktérego Beneficjentami ostatecznymi sa uczestnicy
warsztatu terapii zajeciowej nie moze dotyczy¢ dziatan podejmowanych na rzecz uczestnika
zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii, przygotowanym przez rade

programowg warsztatu.

§5

Obowiazki Beneficjenta/Beneficjentki Projektu

Beneficjent/Beneficjentka Ostateczny/-a (rodzic/opiekun) zobowigzuje sie do:

1.

Zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i potwierdzenie tego wtasnorecznym podpisem (o$wiadczenie
w Formularzu zgtoszeniowym - zatacznik nr 1 do Regulaminu), w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej, podpis w jej imieniu skfada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny.
Uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, do ktérych zostal/a zakwalifikowany/a - potwierdzajac
wiasnym podpisem na licie obecnosci/o$wiadczenia o uzyskaniu okreslonego wsparcia.

Udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu Projektu.
Biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zakiéci¢ jego dalszy
udziat we wsparciu w ramach Projektu.

Usprawiedliwienia wszystkich nieobecnosci (telefonicznie, osobiscie lub mail).

§6
Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie Beneficjent/Beneficjentka Ostateczny/-a
zobowigzany/-a jest do ztozenia pisemnego os$wiadczenia okreslajacego przyczyny rezygnacji

(zatacznik nr 4 do Regulaminu).
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Projekt pod nazwa: ,Poprawa funkcjonowania —moim zasobem” Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja
3” wykonywany w terminie od dnia 1 kwietnia 2025 r. do dnia 31 marca 2027 r. Dofinansowany ze $rodkéw PFRON na
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2. Beneficjent/Beneficjentka Ostateczny/-a zostaje skreslony/-a z listy w ciggu 7 dni od dnia dostarczenia

pisemnej decyzji o rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

3, Na miejsce Beneficjenta/Beneficjentki, ktéry/-a zrezygnowat/-a z udzialu w Projekcie przed
zakoniczeniem zaplanowanej $ciezki zrekrutowana bedzie kolejna osobe spetniajaca kryteria okreslone

w Regulaminie,

Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje z dniem zatwierdzenia przez Koordynatora Projektu i Zarzad Fundacji.

2. Wszelkie zmiany do Regulaminu mogg by¢ wprowadzane tylko i wytacznie w formie pisemnej.

3. Informacje o zmianach beda kazdorazowo podawane do informacji Beneficjentéw/Beneficjentek
Projektu oraz potencjalnych kandydatéw/kandydatek.

4. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu.

Zataczniki :
Zatacznik nr 1 - Formularz zgtoszeniowy.
Zatgcznik nr 2 - Zgoda na wykorzystanie wizerunku.

Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie o rezygnacji z udziatu w Projekcie.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r, : P

Boz na Ko'/anek
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Projekt pod nazwa: ,,Poprawa funkcjonowania —moim zasobem” Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja
3”, wykonywany w terminie od dnia 1 kwietnia 2025 r. do dnia 31 marca 2027 r. Dofinansowany ze $rodkéw PFRON na
podstawie Umowy nr UM/PW9/2025/0_SLASKI/12915 — o realizacji zadan w ramach art.36 ustawy o rehabilitacji
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Prowadzenie rehabilitacji w placoéwce (rehabilitacja ciggta).

Zat.nr1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU:

1. Dane podstawowe uczestnika projektu (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)
Nazwisko Imie ( imiona)
Data urodzenia Pte¢ k[ v
PESEL Wiek (w chwili przystgpienia do projektu)

2. Adres zamieszkania uczestnika projektu (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)

Miejscowos$¢ Kod pocztowy -
Ulica nrdomu nr lokalu
Wojewddztwo Powiat

3. Dane rodzica/opiekuna

Nazwisko Imie ( imiona)

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz uczestnika projektu)

Telefon konfaktowy Adres e-mail (bgdz wpis: NIE POSIADAM)

Mikotow;01.04:2025 Limsmsasnnmmsmmsrm e mmmsmrmimis s
podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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4. Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci/grupa inwalidzka uczestnika: (wtasciwe zaznaczy¢)

a. znaczny
b. umiarkowany
c. lekki

Orzeczenie 0 niepetnosprawnos$Ci Wazne do dNIa ...coeeceeee it e s e

Rodzaj (symbol, proSze KrOLKO: OPISAC): s sssssssesssrvesssinssssnsssss sasmssssinensssnssasiessosses ossss s vass s sessas savsivaamsssuossssnss

5.

Inne informacje o stanie zdrowia dziecka, dodatkowe opinie(czy dziecko jest chore na epilepsje,

czyisthie]a schprzenia OFtOPEAVCZNEG IX{D: )T ssssumurvnsnsssssouvanonssvesssnsen s vessisssssssevsismisssssn sss sooss T ssosTaissssRvsv s avEnsss

6. Oswiadczam, ze: (wtasSciwe zaznaczy¢)

o uczestnik/uczestniczka* nie bierze udziatu w innych projektach wspétfinansowanych ze srodkéw PFRON
e uczestnik/uczestniczka* bierze udziat w innych projektach wspétfinansowanych ze srodkéw PFRON:

(Prosze wymienié tytut projektu, okres realizacji, numer konkursu i cel programowy, Wnioskodawce)

7. Czy dziecko uczestniczy w zajeciach terapii zajeciowej? Jesli TAK to jakich:

Oswiadczam, ze beneficjent/ka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. projekcie i
zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu: ,Poprawa funkcjonowania — moim zasobem” Centrum terapii
dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja 3 , dofinansowany ze $rodkéw PFRON na podstawie
UM/PW9/2025/0_SLASKI/12915 z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwanym
dalej PFRON — o realizacji zadan w ramach art.36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz w systemie
iPFRON+ przez organizatora projektu w celach rekrutacji do projektu: ,Poprawa funkcjonowania — moim
zasobem” Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja 3, dofinansowany ze srodkéw PFRON na
podstawie Umowy UM/PW9/2025/0_SLASKI/12915  z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych, zwanym dalej PFRON o realizacji zadari w ramach art.36 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

MikotdW; 0L1.04.2025 Iuvsisasusssmsenssssssinisasisssnsssissmmssisiessmmns
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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Zat.nr 3

MikotOw, dNnia .....ccveeeeeeeecrecececcece e,

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI

Odwiadczam, ze rezygnuje z zaje¢ w ramach Projektu pod nazwg: ,Poprawa funkcjonowania —

moim zasobem” Centrum terapii dla dzieci i mtodziezy w Mikotowie. Edycja 3,

(imie i nazwisko dziecka)

b Ao [0 11<Y 8 1RO

podpis rodzica/opiekuna prawnego



