Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Wojewédztwo
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska Slaskie

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. Rozwdj ushug spotecznych w Gminie Gilowice. Projekt dofinansowany jest przez Unig
Europejska w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny +), priorytet FESL.07 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, dziatanie 07.04

w

Ustugi spoteczne.

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin okre$la warunki udziatu, zasady i podstawowe kryteria rekrutacji
0sOb checacych wzig¢ udziat w projekcie pn. ,,Rozwoj ustug spolecznych w Gminie
Gilowice”, ich obowigzki a takze proces wsparcia przewidzianego w ramach projektu.
Celem projektu bedzie wsparcie aktywnosci spotecznej 10 oséb z niepelnosprawnosciami
w Gminie Gilowice, w okresie realizacji projektu, tj. od 01.09.2024r. do 31.08.2025r.
swiadczonych w spolecznosci lokalnej, dostosowane do indywidualnych potrzeb,
potencjatu 1 osobistych preferencji uczestnikdw 1 uczestniczek projektu. W wyniku
realizacji projektu 10 oséb z niepetnosprawnosciami bedzie mogto aktywnie uczestniczy¢
w zZyciu spotecznym.

Miejsce realizacji: Gmina Gilowice

Whnioskodawca jest Gmina Gilowice w imieniu ktdrej projekt realizuje Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Gilowicach.

Biuro Projektu: Pomieszczenie na II pietrze budynku B w Warsztatach Terapii
Zajeciowe], 34-322 Gilowice ul. Zakopianska 71.

§ 2 DEFINICJE

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1.

2.

Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych w Gminie
Gilowice”.

Osobie uczestniczacej w projekcie — nalezy przez to rozumie¢ osoby uczestniczace
w projekcie, tj. 10 osdb z niepelnosprawnosciami (OzN) zamieszkujacych na terenie
gminy Gilowice (5 kobiet i 5 m¢zczyzn), w tym m. in. osoby posiadajace: orzeczenie
0 niepetnosprawno$ci w stopniu znacznym wraz z niepetlnosprawnoscia sprzezonag,
orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym, orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym wraz z niepetnosprawnoscig sprzezong, orzeczenie o w stopniu
umiarkowanym oraz dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami pkt. 7 1 8 w orzeczeniu lub inne rOwnowazne orzeczenia.

Komisji Rekrutacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ zespdt oséb powotanych przez
Whnioskodawce weryfikujacych dokumenty i zatwierdzajacych listy 0sob uczestniczacych
w projekcie.

Wsparciu dla oséb uczestniczacych w projekcie — nalezy przez to rozumie¢ oferowane
w projekcie formy wsparcia: zaplanowano $rednio 200 godzin wsparcia asystenta osoby
z niepelnosprawnosciami w projekcie na osobe, w okresie realizacji projektu,
tj. od 01.09.2024 r. do 31.08.2025 r.



1.

2.
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§ 3 WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE

Osobg uczestniczacg w projekcie moze by¢ mieszkaniec/mieszkanka gminy Gilowice,
zgodnie z zapisami § 2 pkt. 2.
Warunkiem ubiegania si¢ o udziat w projekcie jest ztozenie przez osobe zainteresowang
nastgpujacych dokumentow:
1) Ubiegajac si¢ o udzial w projekcie:
a.formularza zgtoszeniowego do projektu (zatgcznik nr 1 do regulaminu), wraz z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem rownowaznym.
b. informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych dla uczestnikow projektéw
(zataczniki nr 2 do regulaminu).
2) Po zakwalifikowaniu si¢ do udziatu w projekcie:
a. deklaracji uczestnictwa w projekcie (zalaczniki nr 3 do regulaminu),
b. umowy uczestnictwa w projekcie (zataczniki nr 4 do regulaminu).

. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2 muszg zosta¢ opatrzone podpisem 0soby

ubiegajacej si¢ o udziat w projekcie.

. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2 nalezy dostarczy¢ do biura projektu lub wystac

poczta tradycyjna lub wysta¢ droga elektroniczng lub wypetni¢ na miejscu w biurze
projektu lub wypethi¢ podczas spotkania z pracownikami biura projektu.

§ 4 ZASADY REKRUTACJI

1. Rekrutacj¢ osob zainteresowanych udzialem w projekcie prowadzi Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Gilowicach.

2. Rekrutacja zostanie przeprowadzona zgodnie z polityka rownosci szans kobiet
1 mezczyzn oraz niedyskryminacji.

3. Whnioskodawca informuje o rekrutacji umieszczajac na swojej stronie internetowe;j
oraz w widocznych miejscach na tablicach ogloszen dokumenty rekrutacyjne.
Informacja o rekrutacji zostanie zamieszczona rowniez w instytucjach na terenie
gminy, ktore mogg mie¢ informacj¢ o osobach potrzebujacych wsparcia.

4. Rekrutacja prowadzona bgdzie na biezaco, do wyczerpania limitu miejsc poczawszy
od miesigca wrzesien 2024r., przy czym podzielona bedzie na dwa etapy:

a. |-szy etap — od dnia ogloszenia do 30.09.2024 r.

b. Il —gi etap — od 1.10.2024 — rekrutacja ciagla do wyczerpania limitu miejsc,
uruchomiona w momencie zgloszenia si¢ niewystarczajacej ilosci osob do
projektu podczas I-szego etapu.

5. Weryfikacja dokumentéw dokonywana jest przez Komisj¢ Rekrutacyjna, zgodnie
z zaakceptowanym wnioskiem o dofinansowanie.

6. Kryteria rekrutacji i sposob ich weryfikowania:

1) Wymogi OBLIGATORYJNE: spelnienie w/w kryteriow odbywa si¢ na

zasadzie 0-1:

a. Zamieszkiwanie na terenie Gminy Gilowice (weryfikacja na podstawie dowolnego
dokumentu tozsamosci, do okazania).

b. Niepetnosprawnos$¢ (weryfikacja na podstawie jednego z ponizszych dokumentow:
orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci umiarkowanym i znacznym, orzeczenie
o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktére nie ukonczyty 16 roku
zycia, orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetlnosprawnosci, orzeczenie
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Wojewédztwo
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska Slaskie

7.

8.

10.

11.

12.

13.

niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gltebokim, inne rownowazne orzeczenia
(KRUS, ZUS, stluzby mundurowe itd.), w przypadku osoby z zaburzeniami
psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza,
np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia).
2) Wymogi PREMIUJACE:
osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (1 pkt),
osoby z niepelnosprawnoscig sprzezong (1 pkt),
osoby z chorobami psychicznymi (1 pkt),
osoby z niepefnosprawnoscig intelektualng (1 pkt),
osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (W rozumieniu zgodnym
z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD10) (1 pkt),
f. osoby korzystajace z programu FE PZ (1 pkt),
g. dzieci wychowujgce si¢ poza rodzing biologiczna (1 pkt), )
h. osoby z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujace i nie mogace liczy¢ na
wsparcie innych osob (1 pkt).
Osoby ubiegajace si¢ o wsparcie zostang uszeregowane na liscie rankingowej
w kolejnos$ci od najbardziej do najmniej predysponowanych do udzialu w projekcie.
W  przypadku uzyskania tej samej iloSci punktow przez kilka o0sob, o
zakwalifikowaniu do projektu bedzie decydowaé przyznanie punktow w kryterium
,h”.
W przypadku, gdy liczba chetnych do udziatu w projekcie przekroczy liczbg miejsc,
lista rankingowa, o ktorej mowa w pkt. 7, zostanie podzielona na list¢ podstawowa
| rezerwowa.
Do objecia wsparciem w ramach projektu zostang zakwalifikowane osoby znajdujace
si¢ na liscie podstawowe;.
Objecie wsparciem w ramach projektu osoby z listy rezerwowej mozliwe jest
w przypadku rezygnacji osoby z projektu lub rozwigzania z nim/nig umowy, tak, aby
osoba ta mogta w pelni skorzysta¢ z form wsparcia wynikajacych z projektu.
Weryfikacja ztozonych dokumentéw oraz zatwierdzenie list przez Wnioskodawce
projektu nastepuje najpozniej w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia
rekrutacji. O wynikach rekrutacji kandydaci zostang poinformowani osobiscie lub
droga mailowa lub telefonicznie.
Najpdzniej w chwili rozpoczecia udziatu w projekcie kazda z oséb zakwalifikowanych
do udziatu w projekcie podpisuje dokumenty, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2 lit. a i
b (deklaracja udzialu w projekcie oraz umowa uczestnictwa w projekcie).

®o00 o

§ 5 OBOWIAZKI OSOB UCZESTNICZACYCH W PROJEKCIE

Osoby uczestniczace w projekcie majg obowigzek aktywnego uczestnictwa we
wsparciu oferowanym 1 zadeklarowanym w ramach projektu. Nieobecnosci sa
dopuszczalne jedynie w przypadkach losowych, m.in w przypadku choroby, wyjazdu
1 musza zosta¢ zgloszone.

Osoby uczestniczace w projekcie majg obowigzek udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych w ramach projektu.

W przypadku zmiany danych osobowych osoby uczestniczagce w projekcie majg
obowigzek zgloszenia/aktualizacji danych do 7 dni kalendarzowych od dnia
zaistnienia zmiany w Biurze Projektu.
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§ 6 ZASADY MONITORINGU

1. Osoby uczestniczace w projekcie podlegaja procesowi monitoringu i ewaluacji, w tym
dokumentacji fotograficznej zgodnie z wytycznymi i zapisami we wniosku
o dofinansowanie.

2. Osoby uczestniczace w projekcie sg zobowigzane do udzielania informacji osobom
1 instytucjom zewng¢trznym upowaznionym do przeprowadzenia kontroli projektu.

§ 7 ZASADY ODPLATNOSCI

1. Udzial w Projekcie jest nieodptatny dla oséb:
1) ktorych dochodd nie przekracza 300% wlasciwego kryterium dochodowego (na
osobg samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustalony na podstawie wywiadu
srodowiskowego,
2) ktorych dochod przekracza 300% w/w kryterium, ale ktore:
a) znajduja si¢ w trudnej sytuacji zyciowej oraz spetniajg co najmniej 3 przestanki do
otrzymania pomocy spotecznej na podstawie art. 7 w/w ustawy,
b) posiadaja stopien niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzgzona,
c) zamieszkujace we wspOlnym gospodarstwie domowym =z drugg osoba
z niepetnosprawnoscia.
2. Dla pozostatych os6b wysoko$¢ optat naliczana bedzie indywidualnie dla kazdej
osoby, ustalona na podstawie wysokosci dochodu wustalonego w wywiadzie
srodowiskowym zgodnie z tabela:

Procentowy  wskaznik  dochodu  osoby | Wysoko$¢ odplatnosci osoby uczestniczacej w projekcie
uczestniczacej w projekcie w stosunku do|za lh zegarowa ustug spolecznych $wiadczonych na jej
ustawowego kryterium dochodowego osoby |rzecz w ramach projektu

samotnie gospodarujacej lub dla osoby w

rodzinie, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i
2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, odpowiednio do sytuacji rodzinnej

Dla osoby samotnie Dla osoby w rodzinie w PLN
gospodarujacej w PLN

tej osoby
powyzej 300% do 500% 2 3
powyzej 500% do 700% 4 5

powyzej 700%

§ 8 ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
m.in. z przyczyn natury zdrowotnej, zmiany miejsca zamieszkania, itp. i wymaga
ztozenia przez osobg uczestniczacg w projekcie pisemnej rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie. Po otrzymania o§wiadczenia o rezygnacji osoba zostaje skreslona z listy
uczestnikow/uczestniczek projektu.
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2. Wnioskodawca zastrzega sobie prawo do skre§lenia osoby z listy uczestnikow
projektu w przypadku naruszen postanowien niniejszego Regulaminu. Decyzj¢
o skresleniu z listy uczestnikow projektu podejmuje koordynator projektu o czym
poinformuje osob¢ uczestniczaca w projekcie w terminie 3 dni roboczych od dnia

skreslenia.
Signature Not Verlfled
Zatwierdzita: Urszula Miodonska Dokument po pisa n przez
Urszula Miodons
Data: 2024.09. 9:49:44 CEST
SPIS ZALACZNIK(')W:

Zalacznik nr 1 Wzor formularza zgltoszeniowego

Zalacznik nr 2 Wzor Informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych
Zalacznik nr 3 Wzor deklaracji uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr 4 Wzor umowy uczestnictwa w projekcie
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. Rozwdéj ustug spotecznych w Gminie Gilowice

Dane osoby zgtaszajgcej sie do projektu

Dane
identyfikacyjne

Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

Dane
kontaktowe

Gmina

GILOWICE

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail (jesli jest)

Status osoby
zglaszajacej sie
do projektu
(WLASCIWE
ZAKRESLIC)

Osoba obcego pochodzenia

TAK/NIE

NP OINOO|ARWINIRPIO|RARWIN|EF

Osoba panstwa trzeciego

TAK/NIE

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane),

TAK/NIE

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan,

TAK/NIE

Osoba
Z niepetnosprawnosciami

TAK/NIE

Status osoby na
rynku pracy w
chwili
przystapienia do
projektu

Osoba uczaca sie

TAK/NIE
Podac¢ nazwe szkoty:

Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy

TAK/NIE

Osoba bezrobotna nie
zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy

TAK/NIE

Osoba bierna zawodowo

TAK/NIE

Osoba pracujgca

TAK/NIE
Poda¢ nazwe zaktadu pracy

Wojewodztwo
Slaskie
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| [ | |

Do formularza prosze dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci (w biurze projektu
pracownik wykona kopie dokumentu).

GUlOWICE, TN oot e e e

(data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie)

UWAGI KANDYDATOW Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM
UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAL NA TAKICH SAMYCH
WARUNKACH JAK INNI UCZESTNICY PROJEKTU (zatacznik nie jest obowigzkowy).

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
[ ]TAK [ INIE

Niepelnosprawnos¢ potwierdzona:
[ ]ORZECZENIE [ ]INNY DOKUMENT

Czy ma Panl/i specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane
z uczestnictwem w projekcie?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

[ ] alternatywne formy materiatdw (np. z uzyciem alfabetu Braille*a itp.)
[ ] zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

[ ] zapewnienie ttumacza jezyka migowego

L T PP :

Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swojg niepelnosprawnos¢?
(mozna zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] samodzielne poruszanie sie

[ ] czytanie i rozumieniem tekstu
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[ ] komunikowanie sie z otoczeniem

[ ] trudnosci emocjonalne

[ ] nie mam.

GIlOWICE, N oo

(data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgce;j sie)

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. Rozwdéj ustug spotecznych w Gminie Gilowice

Ja, nizej podpisany/podpisana (imie i nazwisko osoby uczestniczgcej w projekcie)

deklaruje swoj udziat w projekcie pt.: ,,Rozwoéj ustug spotecznych w Gminie Gilowice”
realizowanym przez: GMINE GILOWICE/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Gilowicach, ul. Strazacka 2, 34-322 Gilowice.

Projekt dofinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Fundusze Europejskie dla
Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny +), priorytet FESL.07 Fundusze
Europejskie dla spoteczenstwa, dziatanie 07.04 Ustugi spoteczne.

Ponadto oswiadczam, iz:

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, Zze projekt jest dofinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej, w ramach Funduszu Europejskich dla Slgskiego 2021-2027.
Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
»,R0zwoj ustug spotecznych w Gminie Gilowice” i akceptuje jego warunki.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Ze zostatem/-am zapoznany/a z warunkami rekrutacji i udziatu w projekcie oraz akceptuje
te postanowienia.

Wyrazam zgode na wykonywanie i wykorzystanie fotografii i materiatbw audiowizualnych
obejmujgcych moj wizerunek w celach informacyjnych i promocyjnych w zwigzku z realizacjg
projektu ,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Gilowice”.
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Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatan oraz
stopien realizacji celéw, odpowiedzi na pytania dotyczace rezultatow projektu, zaréwno na
etapie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z formularzem klauzuli informacyjne;.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawd3.

GIOWICE, N ot
(data) (czytelny podpis osoby uczestniczgcej w projekcie)
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. Rozwdéj ustug spotecznych w Gminie Gilowice

zawarta w dniu ... roku w Gilowicach pomiedzy Gming Gilowice,

reprezentOWang PrZeZ ......cvueveieie e ee e e eeenes , Zwang dalej Wnioskodawca,

a (imie i nazwisko osoby uczestniczgcej w projekcie) ...

zamieszkatym/zamieszkalgw .................ol UL e

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wsparcie aktywnosci spotecznej os6b z
niepetnosprawnosciami w Gminie Gilowice $wiadczonych w spotecznosci lokalnej,
dostosowane do indywidualnych potrzeb oséb uczestniczgcych w projekcie w okresie od
podpisania umowy do 31.08.2025r., realizowane w ramach projektu ,Rozwdj ustug
spotecznych w Gminie Gilowice”.
2. Projekt dofinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Fundusze Europejskie
dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny +), priorytet FESL.07 Fundusze
Europejskie dla spoteczenstwa, dziatanie 07.04 Ustugi spoteczne.
3. Zasady uczestnictwa w Projekcie, o ktérym mowa w ust. 1 okredla Regulamin
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie opublikowany na stronie internetowej Wnioskodawcy
i dostepny w formie drukowanej w Biurze Projektu oraz siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gilowicach (zwany dalej ,Regulaminem”).
4 .Ustalenie odptatno$ci za udziat w projekcie zgodnie z Regulaminem za 1 godzine ustug
asystenta stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

§2

1. Osoba uczestniczgca w projekcie oswiadcza, ze zapoznata sie z trescig Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien oraz oswiadcza, ze spetnia warunki uczestnictwa w Projekcie w nim
okreslone.
2. Osoba uczestniczaca w projekcie oswiadcza, ze wszystkie jej dane zawarte
w dokumentacji przedtozonej w trakcie rekrutacji sg aktualne, a w przypadku ich zmiany
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy niezwlocznie powiadomi o tym

Whnioskodawce.

§3
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1. Osoba uczestniczgca w projekcie zobowigzuje sie do:
Aktywnego uczestnictwa w Projekcie na zasadach okreslonych w Regulaminie,
Wypetnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie trwania Projektu, a takze po jego zakonczeniu.
Whnoszenia odptatnosci na zasadach okreslonych w zatgczniku nr 1.
§4
1. Wnioskodawca moze rozwigzaC¢ niniejszg umowe w  sytuacji, gdy osoba
uczestniczgca w projekcie, narusza postanowienia Regulaminu lub umowy uczestnictwa
w projekcie.
2. Rozwigzanie umowy, o ktérym mowa w pkt 1, skuteczne jest od dnia doreczenia
osobie uczestniczgcej w projekcie bezposrednio lub drogg pocztowg (na adres
wskazany w niniejszej umowie) o$wiadczenia o jej rozwigzaniu.
§6
1. Wszelkie zmiany treSci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie postanowienia
Regulaminu oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie
rozwigzac polubownie.
4. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron.

(czytelny podpis osoby uczestniczacej w projekcie)

Zatacznik nr 1 do umowy

Ustalenie odptatnosci za udziat w Projekcie

Rozwdéj ustug spotecznych w Gminie Gilowice
Na podstawie wywiadu srodowiskowego z dnia ..... ustalono, ze dochdd ustalony na
zasadach okreslonych w ustawie z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024r.
poz. 1283) Pani/Pana wynosi ...............
1) dochdd nie przekracza 300% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe

samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
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marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w zwigzku z powyzszym na podstawie § 7 ust. 1
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Rozwdj ustug spotecznych w Gminie
Gilowice nie ponosi Pan/ Pani odptatnosci.”
2) dochdd przekracza 300% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe  samotnie
gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, jednakze zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Gilowice w Pani/Pana
sytuacji zdiagnozowano, ze:
a) znajdujg sie Pani/Pan w trudnej sytuacji zyciowej oraz spetniajg co najmniej 3
przestanki do otrzymania pomocy spotecznej na podstawie art. 7 w/w ustawy t.j.**
1)
2)
3)
b) posiadajg stopien niepetnosprawnoséci z niepetnosprawnoscig sprzezona,
c) zamieszkujgce we wspolnym gospodarstwie domowym z drugg osobg z
niepetnosprawnoscig. * **
w zwigzku z powyzszym jest Pani/Pan zwolniony z odptatnosci.
3) dochdéd przekracza 300% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej i miesci sie w przedziale ......... w zwigzku z powyzszym

Miesieczna opfate za ustugi asystenckie to iloczyn odptatnosci za 1 godzine zegarowg
ustug asystenta oraz liczby godzin ustug asystenckich w danym miesigcu. Odpfatnos¢
nalezy wptaci¢ na konto Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gilowicach w Banku
Spétdzielczym w Gilowicach 27 8141 0008 0000 1401 2000 0040 w terminie do 15
dnia miesigca za miesigc poprzedni *.

* niepotrzebne usungé

** uzupetnic

(czytelny podpis osoby uczestniczacej w projekcie)
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