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Regulamin Projektu pn. ,,Prosto do sprawnosci — rehabilitacja dla os6b
z wojewodztwa tédzkiego”

81. Informacje og6lne

1. Niniejszy regulamin (zwany dalej: ,Regulaminem”) okresla zasady i szczegoty
rekrutacji oraz udziatu w projekcie pn. ,Prosto do sprawnosci — rehabilitacja dla
0s6b z wojewddztwa tédzkiego”, zwanego dalej ,Projektem”.

2. Projekt zaktada powrot do sprawnosci oséb pracujgcych narazonych na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych oraz oséb
zarejestrowanych jako bezrobotne potrzebujgcych swiadczen rehabilitacyjnych
w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia, ze zdiagnozowang chorobg uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej okreslonych w Regionalnym
Programie Zdrowotnym, tj. Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewodztwa todzkiego w zakresie choréb narzgdu ruchu, zwanym dalej ,RPZ”.
Celem gtownym Projektu jest przywrdcenie osobom objetym wsparciem petnej
lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej, a takze zdolnosci
do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Realizacja
dziatan stuzy wspieraniu systemu rehabilitacji z zapewnianiem szybszego
dostepu do ustug rehabilitacyjnych.

3. Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Funduszy
Europejskich dla todzkiego 2021 - 2027 wspotfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie 8.04. ,Zdrowy pracownik. Rehabilitacja
narzadu ruchu”.

4. Projekt realizowany jest przez Miasto £6dz oraz Miejskie Centrum Medyczne
,Gorna” w todzi.

5. Okres realizacji projektu: od 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.

6. Rekrutacja w Projekcie jest prowadzona w okresie w okresie od lutego 2026 r.
do grudnia 2027 r. i zaktada rekrutacje srednio 22 Uczestniczek/ Uczestnikow
miesiecznie - tgcznie 558 osbb.

7. Regulamin Projektu dostepny jest na stronie internetowej Projektu
www.uml.lodz.pl/prostodosprawnosci2, a takze w siedzibie Biura Projektu.

8. Wszystkie informacje o Projekcie publikowane bedg na stronie internetowe;:
www.uml.lodz.pl/prostodosprawnosci2, a takze bedg udostepniane osobiscie lub
telefonicznie w Biurze Projektu.

9. Kandydatka/ Kandydat w zwigzku z aplikowaniem do Projektu oswiadcza, ze:

1) wyraza zgode na udziat w Projekcie;

2) zna i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu
w Projekcie, o ktérych mowa w 83. ust. 3 niniejszego Regulaminu;

3) zostata poinformowana/ zostat poinformowany, ze Projekt wspotfinansowany
jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;
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4) jest swiadoma/ sSwiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

10. Kandydatka/ Kandydat oswiadcza, ze zapoznata/ zapoznat sie z niniejszym
Regulaminem, klauzulami informacyjnymi RODO dla uczestnika indywidualnego
projektu oraz pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu (stanowigcymi
zatgczniki do Regulaminu) i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz
zobowigzuje sie do ich stosowania.
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§2. Definicje

1. Projekt — projekt pn. ,Prosto do sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z
wojewodztwa todzkiego” realizowany na podstawie naboru FELD.08.04- 1Z.00-
001/25.

2. Lider Projektu — Miasto £6dz

Realizator Projektu — Miejskie Centrum Medyczne ,,Gérna” w todzi,

4. Biuro Projektu — Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, 91-066 t.6dz,
ul. Zachodnia 47, pokdj 132, 42 638 47 30, prostodosprawnosci@uml.lodz.pl

5. Biuro ds. Rekrutacji — tozsame z Biurem Projektu, Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych, 91-066 t6dz, ul. Zachodnia 47, pokéj 132, 42 638 47 30,
prostodosprawnosci@uml.lodz.pl

6. Miejsce swiadczenia wsparcia w ramach Projektu: Miejskie Centrum
Medyczne ,Gérna” w todzi, 93-252 t6dz, ul. Felinskiego 7

7. Stronainternetowa Projektu: www.uml.lodz.pl/prostodosprawnosci2

8. Instytucja Zarzadzajaca - Zarzgd Wojewoddztwa t.édzkiego

9. EFS +- Europejski Fundusz Spoteczny Plus

10.FELD - Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027

11.Uczestniczka/ Uczestnik Projektu — osoba fizyczna, zakwalifikowana do
Projektu, otrzymujgca wsparcie w ramach Projektu.

12.Kandydatka/ Kandydat — osoba fizyczna, ktéra spetnia kryteria/ warunki
uczestnictwa w Projekcie, o ktérych mowa w Regulaminie i ubiega sie o
mozliwos¢ udziatu w Projekcie.

13.Wsparcie w projekcie — porady rehabilitacyjne, 10 lub 15 - dniowy cykl zabiegdw
rehabilitacyjnych potgczony z poradami rehabilitacyjnymi, indywidualng edukacjg
prozdrowotng realizowang przez fizjoterapeute (2 h na Uczestniczke/ Uczestnika),
indywidualnymi warsztatami psychoedukacyjnymi realizowanymi przez
psychologa (1 godzina na Uczestniczke/ Uczestnika) i dietetyka (1 godzina na
Uczestniczke/ Uczestnika) oraz udziatem w zajeciach sportowych w przypadku
uzyskania stosownego zalecenia w ramach Il porady rehabilitacyjne;j.

14.0soba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktora
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

w
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15.0soba pracujaca - Osoba w wieku od 15 do 89 lat, ktora:

a) wykonuje prace, za ktorg otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub
korzysci rodzinne;

b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie
pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie
sie lub szkolenie) lub

c) produkujgca towary rolne, ktérych gtéwna czesc przeznaczona jest na sprzedaz
lub barter.

Za osoby pracujgce uznaje sie rowniez:

a) osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wiasny rachunek, czyli prowadzgce
dziatalno$¢ gospodarczg lub dziatalnosé, o ktorej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z pozn.
zm.), gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowag, o ile spetniony jest jeden
Z ponizszych warunkow:

i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie
rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga
zyskow;

ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej,
dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet
jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano
(na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w
swoim biurze; rybak naprawiajgcy todz czy siatki rybackie, aby moc dalej
pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach lub
seminariach);

iii) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej, gospodarstwa
rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje 15
sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia
dziatalnosci. Bezptatnie pomagajgcy cztonek rodziny uznawany jest za
osobe pracujgca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni
wktad
w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg
bedgca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego
samego gospodarstwa domowego;

b) bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzgcej dziatalnosé cztonka rodziny,
ktéry jest uznawany za ,0sobe prowadzgcg dziatalnos¢ na wiasny rachunek”;

c) osoby przebywajgce na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1465), chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo);

d) studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg;
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e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.

16. Osoba bezrobotna -— osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg. Osoby kwalifikujgce
sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce
zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub
poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki,
tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;

17. Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng). Za osoby bierne
zawodowo uznawani sg m.in.:

a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czesc¢
etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce;

b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek,
na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub
pracujgcych;

c) doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytuc;ji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe,
za ktore otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg
nalezy traktowac go jako osobe pracujgcg. W przypadku, gdy doktorant jest
zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac¢ we wskazniku
dotyczgcym os6b bezrobotnych.

18.0soba z niepetnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w Swietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pdézn. zm.),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2123) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

19.Obywatel panstwa trzeciego - osoba, ktdra nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcdw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego
obywatelstwa.

20.0soba obcego pochodzenia - osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec -
kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

21.0soba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych
takich jak Romowie - wskaznik obejmuje osoby nalezgce do mniejszosci
narodowych i etnicznych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,

| L OD7K

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30

4



| L OD7K

stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.

22.0soba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan — osoba:

a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy
spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisow o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci,
a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania;

b) znajdujgca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii
Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym
mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu.

23.0soby ze zdiagnozowang chorobg uklfadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki fgcznej (co najmniej jedng) w kategorii: M15

Zwyrodnienie wielostawowe, M16 Koksartroza, M17 Gonartroza, M19 Inne
zwyrodnienia stawow, M40 Kifoza i lordoza, M41Skolioza, M47 Zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, M48 Inne choroby kregostupa, M49 Spondylopatie
w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej, M50 Choroby kregow
szyjnych, M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego, M53 Inne choroby
grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej, M54 Béle grzbietu, M70 Choroby
tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem,
M75 Uszkodzenia barku, M76 Entezopatie konczyny dolnej, z wytgczeniem
stopy, M77 Inne entezopatie, M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej.

24.Regionalny program zdrowotny (RPZ) — program polityki zdrowotnej,

o ktorym mowa w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowany w ramach regionalnego programu. W przypadku naboru, ktérego
dotyczy niniejszy Regulamin RPZ oznacza ,Program rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw wojewddztwa tdédzkiego w zakresie chordb narzgdu ruchu”
dostepny na stronie Projektu.

25.Zrédta $wiadczen rehabilitacyjnych - Uczestniczka/ Uczestnikiem Projektu
moze zostaé osoba, ktdéra nie korzystata w ciggu ostatnich 6 miesiecy oraz

zobowigzuje sie nie korzysta¢ w okresie udziatu w Projekcie ze swiadczenh
rehabilitacyjnych finansowanych z innych krajowych srodkoéw publicznych tj.:
1) NFZ (lub ptatnika bedgcego kontynuatorem prawnym NFZ),

2) Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

3) Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

4) Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),
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5) Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa w innym projekcie
dotyczgcym rehabilitacji chorob uktadu kostno-stawowego i miesniowego
realizowanym w ramach:

a) ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego”
lub

b) ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewodztwa todzkiego
w zakresie chordb grzbietu i kregostupa, do ktorych predysponuje lub nasila
objawy siedzgcy charakter pracy” lub

c) ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewodztwa toédzkiego
w zakresie choréb narzadu ruchu”

6) budzetu jednostek samorzgdu terytorialnego z terenu wojewddztwa tédzkiego
w innym programie polityki zdrowotnej (samorzgd wojewddztwa, samorzgdy
powiatowe, w tym miasta na prawach powiatu, samorzady gminne).

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska
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83. Uczestniczki/ Uczestnicy Projektu oraz wsparcie w ramach Projektu

1. Projekt przewiduje udzielenie wsparcia 558 mieszkankom i mieszkancom
wojewodztwa tédzkiego.

2. Uczestniczkami/ Uczestnikami Projektu mogg zostac¢ osoby, ktére spetniajg
tgcznie kryteria warunkujgce udziat w Projekcie.

3. Kryteria warunkujace udziat w Projekcie (kryteria te musza zosta¢ spetnione
lacznie)

Udziat w projekcie moze wzig¢ Kandydatka/ Kandydat spetniajgca/

spetniajgcy tgcznie ponizsze wymagania:

1) jest mieszkancem wojewddztwa tédzkiego (niezbedne przedtozenie jednego z
wymienionych dokumentéw tj.: pierwsza strona PIT za ostatni rok podatkowy
wraz z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym/ potwierdzeniem
nadania na poczcie/ potwierdzeniem UPO, jezeli PIT byt ztozony przez
Internet LUB wycigg z Urzedu Skarbowego LUB kserokopia decyzji w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci LUB umowa najmu LUB pierwsza strona
rachunkéw lub faktur za media/ $cieki/ odpady komunalne wskazujgca
adresata LUB wydruk ze strony PUE dot. miejsca zameldowania);

2) jest osobg pracujgca lub bezrobotng zarejestrowang (weryfikacja na
podstawie oswiadczenia, ktore stanowi zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego
oraz na podstawie aktualnego dokumentu potwierdzajgcego status na rynku
pracy, ktory nalezy dostarczy¢ w terminie wskazanym przez Biuro Projektu,
jednak nie pozniej niz w dniu | porady rehabilitacyjnej w przypadku
zakwalifikowania do Projektu. Dokumentem potwierdzajgcym status na rynku
pracy jest: zaswiadczenie o zatrudnieniu/ zaswiadczenie z KRUS (osoby
pracujgce w rolnictwie)/ zaswiadczenie o wpisie do CEIDG lub wycigg z KRS
(osoby samozatrudnione)/ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
(osoby bezrobotne zarejestrowane);
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3) jest osobg ze zdiagnozowang chorobg ukfadu kostno-stawowego,
miesniowego, tkanki tgcznej (co najmniej jedng) zgodng z kodami ICD-10
wymienionymi w RPZ oraz w § 2 ust. 23 niniejszego Regulaminu i posiada
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg diagnoze, przy czym
ww. dokumentacja nie moze miec wiecej niz 12 miesiecy, liczone od daty
ztozenia dokumentow rekrutacyjnych (nalezy ztozy¢ podpis pod
oswiadczeniem, ktére stanowi zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego);

4) jest osobg, ktérej stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym (nalezy ztozy¢ podpis pod oswiadczeniem, ktore stanowi
zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego);

5) jest osobg, ktdéra nie korzystata w ciggu ostatnich 6 miesiecy oraz
zobowigzuje sie nie korzysta¢ w okresie udziatu w Projekcie z tych samych
zabiegow (jak oferowane w ramach niniejszego Projektu) i zleconych
z powodu tego samego rozpoznania z innych srodkéw publicznych
okreslonych w §2 ust. 24 (nalezy ztozy¢ podpis pod oswiadczeniem, ktére
stanowi zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego oraz danych zawartych );

6) wyrazi pisemng zgode na udziat w Projekcie (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia, ktore stanowi zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego oraz na
podstawie informacji zawartych w IKP okazanych osobie weryfikujgcej
oswiadczenie przed przystgpieniem do | porady rehabilitacyjnej LUB
zaswiadczenia z NFZ zawierajgcego informacje o zrealizowanych
Swiadczeniach).

4. Kryteria premiujace
1) wiek 50+ (weryfikacja na podstawie numeru PESEL) — 5 pkt.;

2) osoba powracajgca do pracy po zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni lub
ponownie wracajgca na rynek pracy po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
zwigzanej z korzystaniem ze Swiadczen rehabilitacyjnych (weryfikacja na
podstawie oSwiadczenia zawartego w czesci |l pkt VIII formularza
rekrutacyjnego) — 5 pkt.

5. W ramach Projektu udzielane sg na rzecz Uczestniczki/ Uczestnika Projektu
bezptatne swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane w
warunkach ambulatoryjnych potgczone z elementami edukacii, tj.:

1) Kwalifikacja medyczna do Projektu — | porada rehabilitacyjna.

2) Rehabilitacja z elementami edukacji — cykl 10 lub 15 dni zabiegowych, w
ramach ktorych Uczestnik skorzysta z zabiegow w liczbie od 50 do 75 (60%
kinezyterapii, 10% masazy oraz 30% fizykoterapii) oraz indywidualnej
edukacji prozdrowotnej w wymiarze srednio 2 godzin na Uczestniczke/
Uczestnika.

3) Cykl rehabilitacji bedzie swiadczony w zakresie: 3, 4, lub 5 zabiegéow
dziennie.
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4) Warsztaty psychoedukacyjne — 2 indywidualne warsztaty prowadzone przez
dietetyka (1 spotkanie) i psychologa (1 spotkanie) trwajgce minimum 60 min.
kazde.

5) Il porada rehabilitacyjna i/lub wizyta koncowa — weryfikacja efektow leczenia
i rekomendowanie dalszych zalecen, w tym skierowanie na zajecia
aktywnosci fizycznej. W przypadku braku skierowania na ww. zajecia |l
porada rehabilitacyjna stanowi réwniez wizyte koncowa.

6) Zajecia z aktywnosci fizycznej - mozliwos¢ zakupu i otrzymania refundacji za
3-miesieczny karnet na basen, sitownie lub zajecia sportowe w Klubie FIT
Gorna w todzi zgodnie z zaleceniami otrzymanymi w ramach Il porady
rehabilitacyjnej (zaktada sie iz 50% Uczestniczek/ Uczestnikdw skorzysta z
ww. formy wsparcia).

7) Wizyta koncowa - weryfikacja stopnia osiggnietych efektow - dotyczy oséb,
ktorym zalecono zajecia aktywnosci fizycznej (zaktada sie iz 50%
Uczestniczek/ Uczestnikdw skorzysta z ww. formy wsparcia).

Ponadto kazda osoba zakwalifikowana do skorzystania ze wsparcia otrzyma

drobny sprzet sportowy w postaci recznika po podpisaniu umowy uczestnictwa

w Projekcie. Osoby, ktdorym nie zostang zlecone zajecia aktywno$ci fizycznej

otrzymaijg pitke rehabilitacyjna.

6. Osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie zobowigzana jest do :

1) zlozenia w terminie wyznaczonym przez Biuro Projektu aktualnych
oswiadczen/ dokumentow kwalifikacyjnych potwierdzajgcych jej/ jego prawo
do uczestnictwa w Projekcie okreslonych w §3 ust. 3;

2) niezwtocznego informowania Biura Projektu o zmianach dotyczacych statusu
na rynku pracy oraz miejsca zamieszkania (przed rozpoczeciem korzystania
ze wsparcia oraz w trakcie udziatu w Projekcie);

3) przedtozenia do wgladu specjalisty podczas | porady rehabilitacyjnej
dokumentacji medycznej (nie starszej niz 12 miesiecy) potwierdzajgcej
jednostke chorobowg dotyczacg ukfadu ruchu zgodng z kodami ICD-10
wymienionymi w RPZ oraz w 8 2 ust. 23 niniejszego Regulaminu;

4) obecnosci na wszystkich poradach rehabilitacyjnych i wizycie kohcowej (jesli
dotyczy), wyznaczonych zabiegach rehabilitacyjnych oraz indywidualnej
edukacji prozdrowotnej;

5) obecnosci na indywidulanych warsztatach psychoedukacyjnych, w tym:

1 indywidualnej konsultacji z psychologiem i 1 indywidualnej konsultacji
z dietetykiem;

6) obecnosci na zajeciach sportowych, jesli zostaty zalecone podczas Il porady
rehabilitacyjnej;

7) wypetniania i podpisywania testow, ankiet, list obecnosci oraz innych
dokumentow stuzgcych bezposrednio realizacji, monitoringowi, kontroli i
ewaluaciji projektu;

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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8) ztozenia w Biurze Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie
oryginatu dokumentu potwierdzajgcego status na rynku pracy #j.
zaswiadczenia o zatrudnieniu/ zaswiadczenia z KRUS (osoby pracujgce w
rolnictwie)/ zaswiadczenia o wpisie do CEIDG lub wyciggu z KRS (osoby
samozatrudnione) w formie i terminie wskazanym przez Biuro Projektu.

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

7. W uzasadnionych przypadkach (sytuacja losowa) Uczestniczka/ Uczestnik moze

zrezygnowac z udziatu w Projekcie na kazdym etapie korzystania ze wsparcia. W
przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie w trakcie jego trwania, Uczestniczka/
Uczestnik zobowigzana/ zobowigzany jest do ztozenia w Biurze Projektu
pisemnego oswiadczenia, ktorego wzér stanowi zat. nr 4 do niniejszego
Regulaminu wraz z uzasadnieniem. Uczestniczka/ Uczestnik nie zostanie
obcigzona/ obcigzony kosztami udzielonego wsparcia, o ile rezygnacja byta
obiektywnie usprawiedliwiona i miata charakter losowy.

84. Rekrutacja do Projektu

1.

1)
2)
3)
4)
5)

Osoba przystepujgca do Projektu zobowigzana jest zapoznac¢ sie z niniejszym
Regulaminem.

Osoba przystepujgca do Projektu sktada formularz rekrutacyjny wraz z
wymaganymi zatgcznikami i oSwiadczeniami.

Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Biurze ds. Rekrutacji lub przesta¢ do
ww. Biura pocztg tradycyjng na adres: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, 91-
066 Lodz, ul. Zachodnia 47 pokoj 132 lub elektroniczng, na adres:
prostodosprawnosci@uml.lodz.pl.

W przypadku przestania formularza drogg pocztowg decyduje data wptywu
formularza do siedziby Biura ds. Rekrutacji. Formularz rekrutacyjny zawierajgcy
uchybienia formalne nie podlega rejestraciji i zostaje zwrécony
Kandydatowi/Kandydatce w celu dokonania poprawek w terminie wskazanym
przez Biuro Projektu. Dopiero formularz wolny od uchybien formalnych podlega
rejestracji i otrzymuje numer ewidencyjny. Za uchybienia formalne uznaje sie w
szczegolnosci:

brak podpisu lub podpiséw Kandydata/Kandydatki;

brak lub niekompletnos¢ wymaganych zatgcznikéw;

niewypetnienie wymaganych pdl formularza;

niekompletno$¢ formularza;

wypetnienie, wydrukowanie lub zeskanowanie formularza w sposob nieczytelny,
uniemozliwiajgcy dokonanie jego oceny.

W przypadku niedokonania poprawek w terminie wskazanym przez Biuro
Projektu, formularz pozostawia sie bez rozpatrzenia. Wzo6r formularza
rekrutacyjnego, ktory stanowi zatgcznik nr 1 niniejszego Regulaminu, dostepny
jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektu.

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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6. Rekrutacja do Projektu prowadzona bedzie w sposob ciggty w okresie od lutego
2026 r. do grudnia 2027 r. lub do momentu osiggniecia zatozonej liczby
Uczestniczek/ Uczestnikow Projektu (558 osob). W pierwszym etapie rekrutaciji
przyjmowanie dokumentéw zgtoszeniowych odbywac sie bedzie do dnia 20 lutego
2026 r. Po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie pierwszych 22 Uczestniczek/
Uczestnikow Projektu, kolejne zgtoszenia bedg przyjmowane w sposob ciagty, do
wyczerpania dostepnych miejsc w Projekcie.

7. Biezgce informacje o naborze publikowane bedg na stronie internetowej Projektu,
a takze bedg udostepniane osobiscie lub telefonicznie w Biurze Projektu.

8. Raz w miesigcu Biuro Projektu sporzadzi i udostepni na stronie internetowej
Projektu liste Kandydatow/Kandydatek spetniajgcych kryteria formalne.

9. W przypadku zakonczenia udziatu w Projekcie, rezygnacji, zgonu lub wykluczenia
Uczestniczki/Uczestnika z udziatu w Projekcie, Kandydaci/Kandydatki,
ktérzy/ktére pozytywnie przeszli/przeszty proces rekrutacji, bedg przyjmowani do
udziatu w Projekcie zgodnie z kolejnoscig wynikajgca z listy
Kandydatow/Kandydatek.

10.0 ostatecznym przyznaniu wsparcia w Projekcie decyduje kwalifikacja medyczna
przeprowadzana podczas pierwszej porady rehabilitacyjne;.

11.W sytuacji, gdy Kandydatki/ Kandydaci otrzymajg takg samg liczbe punktéw, o
ostatecznym zakwalifikowaniu do udziatu we wsparciu decyduje data zatozenia
formularza rekrutacyjnego (pierwszenstwo majg osoby, ktére wczesniej ztozyty
formularz rekrutacyjny).

12.Informacje o wszelkich zmianach w realizacji Projektu lub w niniejszym
Regulaminie oraz zatgcznikach do niego publikowane bedg na stronie
internetowej: www.uml.lodz.pl/prostodosprawnosci2, a takze bedg udostepniane
osobiscie lub telefonicznie w Biurze Projektu.

13. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rbwnoznaczne z przyjeciem do
udziatu w Projekcie. O zakwalifikowaniu Kandydatki/ Kandydata do udziatu w
projekcie decyduje spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow uczestnictwa,
punktacja, kolejnos¢ zgtoszen oraz ocena stanu zdrowia dokonana w ramach |
porady rehabilitacyjne;.

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska
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85. Przebieg rekrutaciji

Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujgcych Etapow:

ETAP | — ztozenie dokumentow rekrutacyjnych w Biurze ds. Rekrutaciji;

ETAP Il — weryfikacja dokumentéw pod katem spetniania kryteriow
warunkujgcych udziat w Projekcie oraz kryteriow premiujgcych (jesli dotyczy);

ETAP lll — ocena i utworzenie listy Kandydatek/ Kandydatéw

ETAP IV — kwalifikacja medyczna dokonywana podczas | porady rehabilitacyjnej;

ETAP IV - podpisanie umow uczestnictwa w Projekcie.

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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1. Skitadanie dokumentacji

ETAP I: ztozenie do Biura ds. Rekrutacji dokumentéw rekrutacyjnych tj.
formularza rekrutacyjnego (zatgcznik nr 1 do Regulaminu) wraz z
zatgcznikami potwierdzajgcymi kryteria warunkujgce udziat w Projekcie,
wymienionymi w 83. ust. 3 Regulaminu.

2. Weryfikacja dokumentacji
ETAP II: weryfikacja dokumentéow pod katem kryteriéw warunkujgcych udziat w
Projekcie oraz kryteridéw premiujgcych:

1) Weryfikacja formularza rekrutacyjnego pod wzgledem spetnienia kryteriéw
warunkujgcych udziat w Projekcie.

2) taczne spetnienie wszystkich kryteridw warunkujgcych udziat w Projekcie jest
obligatoryjne.

3) Ocena spetniania kryteriéw warunkujgcych udziat w Projekcie nastepuje na
zasadzie: spetnia/ nie spetnia.

4) W przypadku niespetnienia tgcznie wszystkich kryteriow warunkujgcych udziat
w Projekcie, formularz zostanie odrzucony i nie bedzie podlegat dalszej
ocenie.

5) Formularze rekrutacyjne, ktére spetniajg wszystkie kryteria warunkujgce
udziat w Projekcie zostang zweryfikowane pod wzgledem kryteriow
premiujgcych.

6) Kryteria premiujgce nie sg obligatoryjne. Kandydatka/ Kandydat otrzymuje za
nie dodatkowe punkty.

7) Maksymalna liczba punktow do uzyskania to: 10 pkt.

3. Ocenai listy Kandydatek/ Kandydatéw

ETAP llI: ocena i utworzenie listy Kandydatow:

1) Lista Kandydatek/ Kandydatéw sporzgdzana bedzie na podstawie uzyskanej
punktacji (od najwiekszej do najmniejszej liczby punktéw).

2) O zakwalifikowaniu Kandydatki/ Kandydata do udziatu w Projekcie decyduje
liczba przyznanych punktéw ogotem. Kandydatki/ Kandydaci, ktore/ ktorzy
otrzymajg wyzszg liczbe punktéw majg pierwszenstwo przed osobami, ktére
otrzymaty nizszg liczbe punktow.

3) W sytuaciji, gdy Kandydatki/ Kandydaci otrzymajg takg sama liczbe punktéw, o
ostatecznym zakwalifikowaniu Kandydatki/ Kandydata do udziatu we wsparciu
decyduje data zatozenia formularza rekrutacyjnego (pierwszenstwo majg
osoby, ktore wczesniej ztozyty formularz rekrutacyjny).

4) Kandydatki/ Kandydaci zakwalifikowane/ zakwalifikowane do udziatu we
wsparciu sg zobowigzane do podpisania umowy, ktérej wzér stanowi zatgcznik
nr 3 do Regulaminu oraz przestrzegania jej zapisow.

5) W przypadku zakonczenia udziatu w Projekcie, rezygnaciji, zgonu lub
wykluczenia Uczestniczki/Uczestnika z udziatu w Projekcie,
Kandydaci/Kandydatki, ktorzy/ktore pozytywnie przeszli/przeszty proces

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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rekrutacji, bedg przyjmowani do udziatu w Projekcie zgodnie z kolejnoscig
wynikajacg z listy Kandydatow/Kandydatek.

6) Kandydatki/ Kandydaci z listy rezerwowej, ktore/ ktdrzy zostang
zakwalifikowane/ zakwalifikowani do udziatu w Projekcie (przyjete/ przyjeci w
miejsce Uczestniczek/ Uczestnikéw, ktore/ ktdrzy zrezygnowaty/ zrezygnowali)
bedg zobowigzane/ zobowigzani do ztozenia aktualnych dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie kryteridw warunkujgcych udziat w Projekcie, w
formie i terminie wyznaczonych przez Biuro Projektu.

7) Aktualne Listy Kandydatow bedg publikowane raz w miesigcu na stronie
internetowej Projektu oraz bedg dostepne w Biurze Projektu.

8) Kandydatkom/ Kandydatom nie przystuguje odwotanie od decyzji Lidera
Projektu i Biura Projektu na zadnym etapie rekrutacji.

9) Kandydatki/ Kandydaci mogg natomiast odwofac sie pisemnie do Lidera
Projektu, w przypadku podejrzenia wystgpienia nieprawidtowosci
proceduralnych podczas procesu rekrutacyjnego. W takim przypadku Lider
Projektu rozpatruje odwotanie ztozone w formie pisemnej do Biura Projektu w
terminie do 5 dni roboczych od daty dostarczenia odwotania.

4. Kwalifikacja medyczna podczas | porady rehabilitacyjnej

ETAP V: kwalifikacja medyczna

1) Kandydatki/ Kandydaci zakwalifikowane/ zakwalifikowani do udziatu
w Projekcie zostang skierowane/ skierowani na | porade rehabilitacyjna,

w ramach ktérej odbedzie sie kwalifikacja medyczna. W przypadku, gdy
zgtoszenie do Projektu zostato dokonane za posrednictwem poczty
elektronicznej, osoba zakwalifikowana zobowigzuje sie do dostarczenia na |
porade rehabilitacyjng oryginatu formularza rekrutacyjnego oraz
wymaganych zatacznikow.

2) Przed przystgpieniem do | porady rehabilitacyjnej Lider/ Realizator Projektu
weryfikuje prawdziwos¢ oswiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 1 do
formularza zgtoszeniowego w zakresie niekorzystania ze swiadczen w ramach
NFZ. Weryfikacja dokonywana jest w Internetowym Koncie Pacjenta (IKP)
przy udziale Kandydatki/ Kandydata do projektu. W przypadku osdéb, ktore nie
korzystajg z Internetowego Konta Pacjenta, wymagane jest przedtozenie
aktualnego zaswiadczenia z NFZ z informacjg o zrealizowanych
Swiadczeniach.

3) Przed przystgpieniem do | porady rehabilitacyjnej osoby zakwalifikowane do
ww. porady zobowigzane sg przedtozy¢ oryginat aktualnego (nie starszego niz
30 dni liczone od daty | porady) dokumentu potwierdzajgcego status na rynku
pracy (ij. zaswiadczenie o zatrudnieniu, zaswiadczenie z KRUS, zaswiadczenie
o wpisie do CEIDG/ wycigg z KRS, zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy). Powyzszy dokument nalezy dostarczy¢ w terminie wskazanym przez
Biuro Projektu, jednak nie pdzniej niz w dniu | porady rehabilitacyjnej.

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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Niewypetnienie ww. obowigzku spowoduje niedopuszczenie Kandydatki/
Kandydata do udziatu w | poradzie rehabilitacyjnej i Projekcie.

4) W ramach porady przeprowadzony zostanie wywiad, badania, analiza ruchu,
ocena chodu i postawy z wykorzystaniem testow. Kazda osoba kierowana na |
porade zobowigzana jest dysponowa¢ dokumentacja medyczng (nie
starsza niz 12 miesiecy) pozwalajgcg na potwierdzenie jednostki
chorobowej dotyczgcej ukfadu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi
w RPZ oraz §2. ust. 22 niniejszego Regulaminu, zawierajgcg wyniki badan
obrazowych i neurofizjologicznych lub odpisy dokumentacji leczenia
ambulatoryjnego lub karty informacyjne leczenia szpitalnego. Wyzej
wymieniong dokumentacje nalezy przedtozy¢ do wglgdu osoby
przeprowadzajgcej | porade rehabilitacyjng. W przypadku nieokazania ww.
dokumentacji Kandydatka/ Kandydat nie zostanie dopuszczona/ dopuszczony
do udziatu w Projekcie. W przypadku pozytywnej kwalifikacji podczas | porady
zaplanowany zostanie indywidualny plan rehabilitaciji.

5) Kandydatki/ Kandydaci, u ktérych podczas kwalifikacji medycznej zostang
zdiagnozowane symptomy ostrzegawcze tzw. czerwone flagi zgodne z
»Wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentac;ji
medycznej”, z powodéw medycznych nie zostang dopuszczone/ dopuszczeni
do udziatu w Projekcie.

Podpisanie umowy uczestnictwa

ETAP IV: podpisanie uméw uczestnictwa

Umowa musi zostac podpisana przez osobe zakwalifikowang do Projektu po

przejsciu pozytywnej kwalifikacji medycznej, w terminie wskazanym przez Biuro

Projektu. Podpisujac umowe uczestnictwa osoba zakwalifikowana zobowigzuje

sie do przestrzegania jej zapisow.

Umowa podpisywana jest przez Lidera Projektu lub osoby upowaznione przez

niego stosownym petnomocnictwem.

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

Zwrot kosztéw za zajecia sportowe (aktywnosci fizycznej)

Uczestniczka/Uczestnik Projektu otrzyma refundacje kosztéw udziatu w zajeciach

aktywnosci fizycznej, stanowigcych integralng czesc¢ wsparcia rehabilitacyjnego w

Projekcie, pod warunkiem uzyskania zalecenia do udziatu w tych zajeciach w

ramach Il porady rehabilitacyjnej.

Refundacja dotyczy kosztéw poniesionych na:

1) karnet na basen,

2) karnet na sitownie,

3) zajecia sportowe realizowane w Miejskim Centrum Medycznym ,Gérna” w
todzi — Klub FIT Gérna, zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty oraz
indywidualnymi potrzebami zdrowotnymi Uczestniczki/Uczestnika Projektu.

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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Refundacja przystuguje za okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy, przy czym koszt

jednego miesiecznego karnetu nie moze przekroczy¢ kwoty 136,50 zt brutto.

Warunkiem uzyskania refundaciji jest:

1) faktyczne poniesienie kosztu przez Uczestniczke/Uczestnika Projektu,

2) ztozenie wniosku o refundacje kosztoéw zaje¢ sportowych (zatgcznik nr 5 do
Regulaminu),

3) przedtozenie oryginatéw lub kopii dokumentéw potwierdzajgcych poniesienie
wydatku (np. faktura, rachunek, potwierdzenie zaptaty),

4) potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach aktywnosci fizycznej.

Whiosek o refundacje kosztow zaje¢ sportowych nalezy ztozy¢ w Biurze

Realizatora Projektu w terminie do 10 dni roboczych od zakonczenia okresu,

ktérego dotyczy refundacja, chyba ze Biuro Realizatora Projektu wskaze inny

termin.

Refundacja dokonywana jest wytgcznie w odniesieniu do kosztéw poniesionych w

okresie udziatu Uczestniczki/Uczestnika w Projekcie oraz po uzyskaniu

stosownego zalecenia rehabilitacyjnego.

Refundacja nie przystuguje:

1) za okresy nieobecnosci Uczestniczki/Uczestnika Projektu w zajeciach,

2) w przypadku braku zalecen do zaje¢ aktywnosci fizycznej,

3) za wydatki poniesione przed rozpoczeciem udziatu w Projekcie lub po jego
zakonczeniu,

4) w przypadku przerwania udziatu w Projekcie.

Srodki finansowe z tytutu refundacji kosztéw zajeé sportowych przekazywane sag

na rachunek bankowy wskazany przez Uczestniczke/Uczestnika Projektu w

terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

Jednoczesnie Uczestniczka/Uczestnik Projektu oswiadcza, ze wnioskowana

refundacja dotyczy wytgcznie kosztéw poniesionych w zwigzku z udziatem w

Projekcie i nie zostata ani nie zostanie sfinansowana z innych srodkéw

publicznych.

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

Zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng

W ramach Projektu Uczestniczki i Uczestnicy mogg otrzymac refundacje kosztow

opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

poniesionych w czasie korzystania ze Swiadczen, o ktérych mowa w §3 ust. 5.

W celu ubiegania sie o zwrot refundacji kosztow Uczestniczka/ Uczestnik

zobowigzany jest przedtozy¢ wniosek o refundacje kosztéw opieki nad osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérego wzér stanowi

zatgcznik nr 6 do Regulaminu. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) dokument potwierdzajgcy potrzebe opieki (skala Barthel, orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczenie
lekarskie/ opinia specjalisty, decyzja o przyznaniu swiadczen opiekunczych);

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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2) dokument finansowy tj. faktura VAT lub rachunek za ustuge opiekunczg lub
umowa cywilnoprawna z opiekunem oraz dowdd wpftaty/ potwierdzenie
przelewu (w przypadku zatrudnienia osoby prywatnej do opieki).

Whiosek o refundacje poniesionych kosztéw opieki nalezy ztozy¢ do Biura

Projektu w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia udziatu w Projekcie

(tzn. po Il wizycie rehabilitacyjnej lub wizycie koncowej). Rozpatrywane bedg

wytgcznie wnioski zawierajgce komplet dokumentéw wskazanych w ust. 2.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, Lider projektu wyptaci srodki na wskazany

numer konta bankowego Wnioskodawcy w terminie do 14 dni kalendarzowych.

Refundacja przystuguje w wysokosci nie wyzszej niz 50 zt brutto brutto/z VAT za

1 godzine swiadczonej opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, maksymalnie do 80 godzin wsparcia opieki na osobe, co

obejmuje udziat we wszystkich przewidzianych formach wsparcia projektowego.
taczna kwota refundacji ustalana jest na podstawie list obecnosci.

Refundacja nie przystuguje za dni nieobecnosci na : zabiegach, poradach,

wizytach, zajeciach sportowych, a takze w przypadku przerwania udziatu

Uczestniczki/ Uczestnika w Projekcie przed okresem obowigzywania umowy

uczestnictwa.

Mozliwo$¢ uzyskania refundacji kosztow opieki nad osobg potrzebujacg wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu uzalezniona bedzie od posiadanego limitu

srodkow w Projekcie przeznaczonych na ten cel.

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

§8. Postanowienia koncowe

1.

Uczestniczki/ Uczestnicy Projektu zobowigzane/ zobowigzani sg do informowania
Biura Projektu o kazdej zmianie danych osobowych (w tym adresu zamieszkania,
numeru telefonu, zmiany nazwiska) lub zmianie statusu na rynku pracy,
niezwtocznie po zaistnieniu zmiany.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Lidera
Projektu.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem opublikowania. Lider Projektu
zastrzega sobie mozliwos¢ wniesienia zmian do Regulaminu oraz zatgcznikow
do ww. Regulaminu. Aktualny Regulamin bedzie dostepny na stronie
internetowej Projektu oraz w siedzibie Biura Projektu.

Zalaczniki:

a b wnhpeE

Formularz rekrutacyjny z zatgcznikiem

Karta oceny formularza rekrutacyjnego

Umowa uczestnictwa w Projekcie

Wzér oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w Projekcie
Whniosek o zwrot kosztow za zajecia sportowe.

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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6. Whniosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

7. Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu - Zarzad
Wojewddztwa t.odzkiego

Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu — Miasto
t6dz

Biuro Projektu: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Zachodnia 47, p. 132, tel. 42 638 47 30
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