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REGULAMIN ZAPEWNIENIA OPIEKI NAD OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU LUB DZIECMI

w ramach projektu pn. ,Program Rehabilitacja 2025-2027”
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego
Dziatanie 6.8 Programy zdrowotne,
Typ Projektu A: Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzgdu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej,
Nr projektu FEMP.06.08-1P.02-0457/24



§ 1.

Definicje

llekro€ w niniejszym Regulaminie jest mowa o ponizszych pojeciach nalezy przez nie
rozumiec:

1.

Projekt — projekt ,Program rehabilitacja 2025-2027” realizowany przez CMP,
ktory jest wspotfinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i witgczenia spotecznego; Dziatanie 6.8 Programy Zdrowotne, typ
projektu A: Profilaktyka irehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzgdu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

. Instytucja Posredniczaca — Wojewddztwo Matopolskie — Wojewddzki Urzad

Pracy w Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Krakéw

Uczestnicy projektu — 216 osob (162K/54M), w tym 65 oséb (49K/16 M)
w przedziale wiekowym 40-59 lat, mieszkajgcych w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa matopolskiego w powiatach:

e m. Krakodw,

e krakowski,

e wielicki,

e proszowicki,

pracujgcych lub zarejestrowanych jako bezrobotne, ze zdiagnozowang uprzednio
dysfunkcjg narzadu ruchu bedgcg skutkiem:

— wrodzonych znieksztatcen narzadu ruchu (Q65-Q79 wedtug klasyfikacji 1CD-
10),

— choroby zwyrodnieniowej stawow, w szczegdlnosci choroby zwyrodnieniowej
kregostupa, stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawu ramiennego (M47,
MOO-M 25),

— choroby uktadowej tkanki tgcznej (M32-M35),

— urazu, w tym ztaman i amputac;ji (S40-S99, T91-T95, Z89),

ktorych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym
oraz ktére przeszly pozytywnie kwalifikacje formalng oraz kwalifikacje medyczna,
w konsekwencji czego zostaty przyjete do Projektu oraz ktére zwarty z CMP
Umowe o uczestnictwo.

Okres realizacji Projektu:
termin rozpoczecia realizacji projektu 2025-09-01
termin zakonczenia realizacji projektu 2027-11-30

Umowa o dofinansowanie Projektu — umowa o dofinansowanie projektu
pn. ,Program Rehabilitacja 2025-2027” w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6. Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatania 6.8 Programy
zdrowotne, typ projektu A: Profilaktyka i rehabilitacja os6b z dysfunkcjami narzadu
ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, zawarta pomiedzy Wojewddztwem Matopolskim —
Wojewddzkim Urzedem Pracy w Krakowie a Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z 0.0. w Krakowie.



CMP — Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie,
przy ul. Bolestawa Komorowskiego 12

Umowa o uczestnictwo — umowa zawarta pomiedzy Uczestnikiem projektu,
ktéry zostat Przyjety do Projektu a CMP, po zawarciu ktorej Uczestnik projektu
Przyjety do Projektu uzyskuje uprawnienie do korzystania ze wsparcia w ramach
Projektu.

Przyjecie do Projektu — objecie Uczestnika projektu wsparciem w ramach
Projektu poprzedzone pozytywnym wynikiem Kwalifikacji formalnej i Kwalifikacji
medycznej.

Kwalifikacja formalna - realizowany przez specjalistow ds. administracji
i rekrutacji CMP proces weryfikacji zgtoszen do uczestnictwa w Projekcie
w zakresie formalnym pod katem spetniania  kryteribdw  uprawniajgcych
do uczestnictwa w Projekcie oraz dokumentow potwierdzajgcych spetnianie
kryteridbw jak tez tresci innych dokumentéw wymaganych od osob ubiegajgcych
sie o wsparcie w ramach Projektu zgodnie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie. Kwalifikacja formalna konczy sie sporzgdzeniem
pisemnej opinii  precyzujgcej powodd  zakwalifikowania lub  odmowy
zakwalifikowania zgtoszenia do udziatu w Projekcie.

10. Kwalifikacja medyczna — realizowany przez zespot CMP ziozony z lekarza

11.

specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz fizjoterapeuty specjalisty fizjoterapii (ewentualnie magistra
fizjoterapii) proces weryfikacji na podstawie danych medycznych (dostarczona
przez osobe ubiegajgcg sie o wsparcie wramach Projektu dokumentacja
medyczna, badanie przedmiotowe i podmiotowe podczas porady lekarskiej
i fizjoterapeutycznej wstepnej) dopuszczalnosci przyjecia do Projektu. Kwalifikacja
medyczna konczy sie sporzadzeniem pisemnej opinii precyzujgcej powdd
zakwalifikowania lub odmowy zakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

Biuro Projektu - rejestracja Poradni Rehabilitacji, Pracowni Fizjoterapii
i Dziennego Oddziatu Rehabilitacji CMP, ul. Bolestawa Komorowskiego 12
w Krakowie, pietro Il, pokdj 327.

§ 2 Informacje ogéline

. W zwigzku z uczestnictwem w Projekcie i po zawarciu Umowy o uczestnictwo,

CMP zapewnia na koszt CMP mozliwos¢ skorzystania z opieki nad osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub dzieémi, ktéra/ktorymi
opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi zdrowotnej i edukacyjnej w ramach
Projektu w czasie jej korzystania ze wsparcia.

. Forma pomocy, o ktérej mowa w ust. 1 przystuguje Uczestnikowi projektu, ktéry

wymaga takiego wsparcia, ti. w sytuacji, gdy brak mozliwosci zapewnienia
opieki nad osobg potrzebujagcg wsparcia lub dzieémi, ktéra/ ktérymi
opiekuje sie Uczestnik projektu w czasie jego korzystania ze wsparcia
stanowi dla niego bariere przystgpienia do Projektu oraz ktéry ztozy Wniosek
0 zapewnienie opieki nad osobg zalezna.

Ustuga zapewnienia opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia codziennym
funkcjonowaniu (np. osobg starszg, osobg z niepetnosprawnosciami) realizowana



jest poprzez zatrudnienie przez CMP opiekuna do okazjonalnej opieki
na podstawie umowy zlecenia na czas okreslony, uzalezniony od terminu
realizowania wsparcia w ramach Projektu na rzecz Uczestnika projektu zgodnie
z planem wizyt Uczestnika projektu, przekazanym mu po zawarciu Umowy
o uczestnictwo irealizowana jest przez czas, w ktérym Uczestnik projektu
korzysta z ustugi zdrowotnej i edukacyjnej oraz czas niezbedny na dotarcie
Uczestnika projektu do miejsca wykonywania ustug i z powrotem z miejsca
wykonywania ustug do miejsca sprawowania opieki nad osobg zalezng. Ustuga
realizowana jest w miejscu zamieszkania osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu oraz jedynie wéwczas, gdy miejsce zamieszkania
tej osoby znajduje sie w obrebie powiatéw: Krakow, krakowski, wielicki,
proszowicki.

4. Ustuga zapewnienia opieki nad dzieckiem/dzieémi, ktérymi opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej i edukacyjnej w ramach Projektu w czasie jej
korzystania ze wsparcia realizowana jest przez CMP poprzez zawarcie umowy
zPM&PM S.C. NIP 6832045200 w Krakowie przy ul. Dekerta 24 (30-703
Krakoéw), gdzie Uczestnik projektu bedzie mogt pozostawi¢ dziecko w czasie
zgodnym z planem wizyt Uczestnika projektu, przekazanym mu po zawarciu
Umowy o uczestnictwo. Ustuga opieki nad dzieckiem realizowana jest w wyzej
wskazanej placéwce przez czas, w ktorym Uczestnik projektu korzysta z ustugi
zdrowotnej i edukacyjnej oraz czas niezbedny na dotarcie Uczestnika projektu do
miejsca wykonywania ustug i z powrotem do placowki. Ustuga realizowana jest
we wskazanej powyzej placéwce opiekunczej, pod adresem:

Niepubliczne przedszkole i prywatny ztobek Fair Play Podgérze (Zabtocie)
ul. Dekerta 24
30-308 Krakéw

5. W przypadku braku miejsc w placowce opiekunczej wymienionej w pkt 4 powyzej
na takg opieke, CMP zapewni najskuteczniejszg (pod wzgledem dobra dzieci
i kosztow) metode w postaci:

e zorganizowanej opieki okazjonalnej nad grupg dzieci w wydzielonym
pomieszczeniu na terenie placéwki, w ktérej odbywa sie ustuga
zdrowotna/edukacyjna,

e wynajecia klubu dzieciecego (np. w godzinach popotudniowych/w weekendy,
jezeli w tych godzinach/dniach odbywa sie ustuga zdrowotna/edukacyjna),

e zatrudnienia opiekunki dziennej do okazjonalnej opieki nad grupg dzieci
na podstawie umowy o prace na czas okreslony, uzaleznionej od terminu
wsparcia w ramach projektu zgodnie z RPZ.

6. W przypadku braku mozliwosci skorzystania z rozwigzan wymienionych w pkt. 5
powyzej, w szczegolnosci z powodu nie zebrania odpowiedniej grupy dzieci
(min. 5) CMP zapewni opieke nad dziecmi w celu umozliwienia Uczestnikowi
projektu korzystanie ze wsparcia indywidualng, okazjonalng opieke niani
zaangazowanej na podstawie umowy zlecenia w dniach i godzinach
bezposrednio  zwigzanych z realizacjg ustugi zdrowotnej/edukacyjne;j
(plus dodatkowy czas na dojazdy pomiedzy miejscem wykonywania ustugi
a miejscem sprawowania opieki nad dzieckiem) i termin ten bedzie wyraznie
wskazany w umowie z nianig.

7. Wzo6r Wniosku o zapewnienie opieki nad osobg zalezng stanowi Zatgcznik nr 1



do niniejszego Regulaminu oraz dostepny jest na stronie internetowej Projektu
pod adresem https://cmp.krakow.pl/fundusze-ue/program-rehabilitacjia i w Biurze
Projektu.

§ 3 Procedura zapewnienia opieki

. Uczestnik projektu, zainteresowany zapewnieniem opieki nad osobg potrzebujgcag
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub dzieémi, po zawarciu
Umowy uczestnictwo i po otrzymaniu planu wizyt, sktada w Biurze Projektu
odpowiednio wypetniony wniosek, zgodny z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

. Opieka zostanie zapewniona wylgcznie w przypadku gdy brak mozliwosci
zapewnienia opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia lub dzie¢mi, ktorg/ktérymi
opiekuje sie Uczestnik projektu w czasie jego korzystania ze wsparcia stanowi
dla niego bariere przystgpienia do Projektu, wytgcznie przez czas korzystania
przez Uczestnika projektu z ustugi zdrowotnej i edukacyjnej oraz czas niezbedny
na dojazd, jak opisano w § 2 powyzej oraz wytagcznie na podstawie ztozonego
Whiosku o zapewnienie opieki nad osobg zaleznag.

§ 4 Postanowienia koncowe

. Uczestnik projektu oswiadcza, iz wiadomym mu jest, iz zgodnie z niniejszym
Regulaminem zapewnienie opieki nad osobg zalezng na koszt CMP obejmuje
wylacznie czas korzystania przez Uczestnika ze ustugi edukacyjnej i zdrowotnej
zgodnie z obowigzujgcym go planem wizyt i czas niezbedny do dotarcia
do miejsca swiadczenia tych ustug z miejsca pobytu osoby zaleznej i z powrotem
wskazany przez Uczestnika we Wniosku o zapewnienie opieki nad osobg
zalezng, tym samym w przypadku koniecznosci zapewnienia opieki nad osobg
zalezng w czasie przekraczajgcym ten czasokres, koszty z tego tytutu wynikajgce
obcigzajg Uczestnika projektu.

. Uczestnik projektu ubiegajgcy sie o zapewnienie opieki nad osobg zalezng
jest zobowigzany do respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyduje CMP.

. CMP zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w przypadku koniecznosci
dostosowania go do wytycznych zwigzanych z realizacjg Projektu.

. Regulamin obowigzuje Uczestnika projektu od chwili zawarcia Umowy
0 uczestnictwo.

Zatgcznik:
Zatgcznik nr 1 Wniosek o zapewnienie opieki nad osobg zalezng.
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Zatgcznik nr 1
Do Regulaminu zapewnienia opieKi

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA
w ramach projektu pn. ,Program Rehabilitacja 2025-2027”
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Puls
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wtgczenia spotecznego
Dziatanie 6.8 Programy Zdrowotne
Typ Projektu A: Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzgdu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej
Nr projektu FEMP.06.08-1P.02-0457/24

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly
(Imie i nazwisko)
legitymujgcaly sie dowodem 0sobistym nr........ ..o

Wydanym

ZAMIESZKAIA/Y W ..ot

oswiadczam, ze jestem strong Umowy o uczestnictwo i uczestnicze w Projekcie
pod nazwg ,Program Rehabilitacja 2025-2027” za$ brak mozliwosci zapewnienia
opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia lub dzieckiem/dzieémi, ktérg/ktorym/ktérymi
sie opiekuje w czasie korzystania ze wsparcia w ramach Projektu stanowi dla mnie
bariere przystgpienia do projektu.

W zwigzku z moim udziatem w okresie od ..................... (o [0 T
w projekcie  pod tytutem  ,Program Rehabilitacja 2025-2027"  zgodnie
Z obowigzujgcym mnie planem wizyt, wnosze o:

e zapewnienie opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktorg sie opiekuje tj.



poprzez zatrudnienie przez CMP opiekuna do okazjonalnej opieki nad tg osobg
w czasie korzystania przeze mnie z ustugi zdrowotnej i edukacyjnej oraz czas
niezbedny na dotarcie przeze mnie do miejsca wykonywania ww. ustug
w Krakowie przy ul. Bolestawa Komorowskiego 12 iz powrotem do miejsca
wykonywania opieki nad osobg zalezng, pod wskazanym powyzej adresem,
w dniach i godzinach zgodnych z obowigzujagcym mnie w ramach uczestnictwa
w Projekcie planem wizyt; przy czym oswiadczam, iz tgczny czas niezbedny
na dojazd do miejsca swiadczenia ustug zdrowotnych i edukacyjnych z miejsca
zamieszkania osoby,

ktérg sie opiekuje i z powrotem wynosi ok. ................ minut.
e zapewnienie opieki nad dzieckiem/dziecmi, ktérymi sie opiekuje
tj. MOJg COTKa/ SYNEIM ... e

poprzez zawarcie umowy z placéwkg opiekunczg, gdzie jako Uczestnik projektu,
bede mogt pozostawi¢ dziecko w czasie korzystania przeze mnie z ustugi
zdrowotnej i edukacyjnej oraz na czas niezbedny na dotarcie przeze mnie
do miejsca wykonywania ww. ustug w Krakowie przy ul. Bolestawa
Komorowskiego 12 i z powrotem do wyzej wymienionej placowki opiekunczej,
w dniach i godzinach zgodnych z obowigzujgcym mnie w ramach uczestnictwa
w Projekcie planem wizyt; przy czym oswiadczam, iz wiadomym mi jest, ze:

— tgczny czas niezbedny na dotarcie do miejsca Swiadczenia ustug zdrowotnych
i edukacyjnych z wskazanej powyzej placowki i z powrotem wynosi ok. 60 minut,

— w przypadku nieodebrania dziecka/dzieci w ustalonym terminie placowka
opiekuncza wymieniona powyzej moze podjg¢ dziatania zgodnie z Regulaminem
placéwki a CMP moze mnie zobowigza¢ do zwrotu kosztoéw z tym zwigzanych.

Wyrazam zgode na przekazanie danych moich i os6b zaleznych/dzieci zawartych
we wniosku osobom/instytucjom realizujgcym wsparcie w postaci zapewnienia opieki.

(Data i podpis uczestnika Projektu)



