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Chorzoéw, 2 listopada 2024 r.

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Wsparcie dzieci i rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze w zwigzku z zakazeniem HIV/AIDS co najmniej jednego
z jej cztonkéw” objetym umowa o dofinansowanie
o numerze FESL.07.07-12.01-03DB/23-00

§1

Informacje ogdlne o projekcie

1. Regulamin dotyczy projektu pt. ,Wsparcie dzieci i rodzin przezywajgcych trudnosci
opiekunczo-wychowawcze w zwigzku z zakazeniem HIV/AIDS co najmniej jednego
z jej cztonkdéw” (dalej: Projekt) realizowanego przez Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie (dalej: SSWCH) z dofinansowaniem ze srodkow unijnych otrzymanym
na podstawie umowy o dofinansowanie nr FESL.07.07-1Z.01-03DB/23-00.

2. Projekt rozpoczyna sie 1 listopada 2024 r. i zostanie zakonczony 30 sierpnia 2027 r.

3. Projekt skierowany jest do rodzin z terenu wojewoddztwa Slgskiego, w ktorych jeden
z czionkéw rodziny, zwykle dziecko, zostat zakazony wirusem HIV. Adresatami
projektu sg rodziny polskie i nalezgce do mniejszosci narodowych i etnicznych, w tym
rodziny pochodzenia ukrainskiego.

4. Biuro Projektu miesci sie pod adresem: 41-500 Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10,
budynek 5, | pietro, Sekretariat Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

5. Projektem zarzadza Zespét projektowy powotany przez Edyte Taracha-Szewczyk
p.o. Dyrektora SSWCH, w skfad ktérego wchodzi: Violetta Filipowicz jako
koordynator projektu, Iwona Hildebrandt jako kierownik merytoryczny oraz Lidia
Slezak jako kierownik administracyjny.

§2
Nabér do projektu

1. Nabdr do projektu rozpoczyna sie z dniem 2 listopada 2024 r. i trwat bedzie w sposob
ciggty do czasu zrekrutowania co najmniej:
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e 100 dzieci — uczestnikow projektu zakazonych wirusem HIV lub zyjgcych
w rodzinach, w ktérych co najmniej jedno z rodzicow/opiekunéw zakazone jest
wirusem HIV,

e 60 osob dorostych - rodzicéw/opiekunoéw prawnych dzieci z rodzin zyjacych
z HIV,

¢ 10 rodzin pochodzenia obcego,

lecz nie dtuzej niz do 31 maja 2027 r.

. W celu zgtoszenia checi uczestniczenia w projekcie nalezy wypetni¢ formularze

rekrutacyjne, ktére dostepne sg w wersji edytowalnej na stronie https://sswch.pl/ oraz
w wersji papierowej w Biurze Projektu. Formularze wypemi¢ nalezy dla kazdego
cztonka rodziny, ktéry deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie. Zgtoszenia do
projektu mogg obejmowac:

e dzieci i ich rodzicéw/opiekundw,
e same dzieci — gdy psychoterapia dotyczy¢ ma wytgcznie dziecka.
Formularz rekrutacyjne nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu:

e Osobiscie w zamknietej podwodjnej kopercie, na ktorej widnieje jedynie
wyrazne oznaczenie ,03DB”;

e Pocztg tradycyjng w zamknietej podwdjnej kopercie, na ktérej w widocznym
miejscu umieszczono oznaczenie ,,03DB”;

e W formie elektronicznej za posrednictwem skrzynki do e-doreczen AE:PL-
41889-49128-BJUJV-20. W przypadku przesytania formularzy w formie
elektronicznej plik z formularzem powinien by¢ zaszyfrowany i opatrzonym
dopiskiem ,03DB”. Hasto do otwarcia pliku nalezy dostarczy¢ w formie SMS
na numer telefonu 883996232.

. Wszystkie zgtoszenia bedg opatrywane przez Biuro Projektu datg i numerem

potwierdzajgcym kolejnosc¢ ich wptywu do Biura Projektu.

Zgtoszenia sprawdzone zostang przez pod wzgledem formalnym co do swej
kompletnosci i w razie stwierdzenia brakéw, przewiduje sie wezwanie osoby
zgtoszonej lub jej przedstawiciela ustawowego do uzupetnienia dokumentaciji.
W razie braku danych kontaktowych na  formularzu rekrutacyjnym
i braku mozliwosci skontaktowania sie ze zgtaszajgcym, formularz zostanie
odrzucony.

Do projektu kwalifikowane bedg rodziny/dzieci zyjgce w rodzinach, ktore:
o Ziozyly w petni wypetnione formularze rekrutacyjne;

e Spetniajg warunki uczestnictwa w projekcie, tj. nalezg do grupy docelowej,
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do ktdérej adresowany jest projekt;

o Zakwalifikowane zostaty do projektu przez w oparciu o kryteria wskazane
ponizej.
7. Ustala sie nastepujace kryteria rekrutacji rodzin do projektu:

e dziecko zakazone wirusem HIV [1 punkt]
e u dorostego cztonka rodziny zdiagnozowano zakazenie wirusem HIV [1 punkt]
e dziecko wychowujgce sie w rodzinie zyjgcej z HIV:
- posiada znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci [1 punki]
- jest dzieckiem z niepetnosprawnoscig sprzezona [1 punkt]
- cierpi na chorobe psychiczng [1 punki]
- jest niepetnosprawne intelektualnie [1 punkt]
- ma stwierdzone catosciowe zaburzenia rozwojowe [1 punkt]
- korzysta z programu FE Pomoc Zywno$ciowa [1 punkt]
- wychowuje sie poza rodzing biologiczng [1 punkt]
- przynalezy do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej [1 punkt].

Maksymalna liczba mozliwych do uzyskania punktow za spetnienie kryteridw
wyniesie 10. Zakwalifikowane do projektu zostang rodziny z najwyzszg liczbg
punktéw. Ponadto zgodnie z punktacjg utworzona zostanie lista rezerwowa.

8. Osoby zakwalifikowane do projektu mogg zosta¢ wezwane do dostarczenia
dokumentow potwierdzajgcych fakty wynikajgce z formularza rejestracyjnego, w tym
np. zaswiadczenia o niepetnosprawnosci. Odmowa dostarczenia dokumentu moze
skutkowac skresleniem wnioskodawcy z listy oséb zakwalifikowanych do projektu.

9. Koordynator projektu prowadzi liste rodzin zakwalifikowanych do projektu oraz liste
rezerwowa.

10.Kazda rodzina, ktora ztozyta formularze rekrutacyjne, otrzyma informacje
o zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do projektu, w tym o umieszczeniu na
liscie rezerwowej. Informacja przekazana zostanie na adres email podany
w formularzu rejestracyjnym, w terminie do 21 dni po zakonczeniu danego miesigca.

11.0d decyzji o niezakwalifikowaniu do projektu przystuguje osobie zgtaszajgcej
odwotanie do Zespotu projektowego. Odwotanie nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu na
piSmie z uzasadnieniem.

12.W wyniku rozpatrzenia odwotania Zespot projektowy podejmie ostateczng decyzje
o zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu danej rodziny do projektu.
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§3

Przebieg projektu i obowigzki uczestnikéw oraz terapeutéow

. Rodziny wytonione do uczestnictwa w projekcie w pierwszej kolejnosci skierowani

zostang do odpowiednich terapeutow w celu przeprowadzenia wstepnych konsultacji
psychologicznych. Celem konsultacji bedzie ustalenie indywidualnej sciezki pomocy
dla cztonkéw danej rodziny.

. W przypadku uznania po konsultacjach wstepnych, Ze zasadne jest prowadzenie

indywidualnych spotkan terapeutycznych dla danego uczestnika projektu,
uczestnikowi wskazana zostanie osoba odpowiedzialna za jego terapie indywidualng
(dalej: terapeuta), a nastepnie strony ustalg dogodne dla nich dni i godziny spotkan.

Na podstawie uméwionych spotkan terapeuci przygotowujg zbiorcze harmonogramy
wszystkich zaje¢ indywidualnych z uczestnikami Projektu i dostarczajg je
Koordynatorom Projektu zgodnie z wewnetrzng Procedurg obiegu dokumentow.

W przypadku skierowania uczestnika projektu do uczestnictwa w zajeciach
grupowych, uczestnik powiadamiany jest o terminie i godzinie zajec.

Potwierdzenie obecnosci na zajeciach odbywa sie:

e W przypadku zaje¢ indywidualnych - na miesiecznym zbiorczym druku
potwierdzenia obecnosci na zajeciach podpisywanym przez uczestnika lub
jego przedstawiciela ustawowego oraz osobe prowadzgcg spotkanie,

e W przypadku zajeé¢ grupowych - na zbiorczej liScie obecnosci podpisywanej
przez uczestnikdw/przedstawicieli ustawowych oraz osobe prowadzacy
spotkanie.

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do uczestnictwa w zaplanowanych dla niego
zajeciach.

W razie niemoznosci wziecia udziatu (np. z powodu zachorowania i innych zdarzen
losowych), uczestnik zobowigzany jest uméwi¢ z prowadzgcym inny termin
przeprowadzenia zajec niz pierwotnie zaplanowano.

. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do uczestnictwa w badaniach ankietowych

organizowanych przez SSWCH w ramach projektu, w tym przed, w trakcie i po
realizacji projektu.

Uczestnicy projektu zobowigzani sg do informowania Koordynatora Projektu
0 kazdorazowej zmianie danych teleadresowych i personalnych.

W przypadku uzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie uczestnik jest
zobowigzany do ztozenia w Biurze Projektu pisemnej rezygnacji.
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§4
Obowigzki SSWCH

Do obowigzkéw SSWCH nalezy:

. zapewnienie odpowiedniej infrastruktury do realizacji dziatan w projekcie;
. zapewnienie terapeutow;

1
2
3.
4

zapewnienie materiatdw szkoleniowych i dydaktycznych w razie takiej potrzeby;

. realizacja dziatan zgodnie z zatozeniami projektu, w terminach i na warunkach

okreslonych w projekcie;
informowanie uczestnikbw o terminach i miejscu Swiadczenia na ich rzecz ustug
objetych projektem;

zapewnienie wysokiej jakosci zaje¢ indywidualnych prowadzonych w ramach
projektu,

w tym poprzez dobor kadry o odpowiedniej wiedzy i kompetencjach;

rozpatrywanie wszelkich zazalen uczestnikbw zwigzanych z przebiegiem projektu.

§5

Uwagi koncowe

. Udostepnienie danych osobowych jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na ich

przetwarzanie na potrzeby realizacji projektu, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000
Z pozniejszymi zmianami) oraz Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).”

Osoby, ktére nie stosujg sie do postanowien niniejszego Regulaminu nie bedg miaty
mozliwosci uczestnictwa w dziataniach projektu.

SSWCH zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w niniejszym regulaminie.

Opracowata: Zatwierdzita:
Violetta Filipowicz Edyta Taracha-Szewczyk
Koordynator Projektu p.o. Dyrektora

Szpitala Specjalistycznego
w Chorzowie
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Biuro Projektu:

Sekretariat Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
41-500 Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10,

tel. 883996232,

e-mail: sekretariat@sswch.pl
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