
ZARZ^DZENIE NR 5/2018

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
z dnia 30 marca 2018r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu merytorycznego projektu ,,Razem w drodze Q
przyszlosci".

Na podstawie § 8 pkt. 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Bytowie przyj^tego uchwala Nr 17/40/2015 Zarzadu Powiatu Bytowskiego z dnia 14 kwietnia
2015r. w sprawie okreslenia regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie.

zarzsjdzam, co nast^puje:

§ 1. Wprowadza si? ,,Regulamin merytoryczny projektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci", ktory
stanowi zalacznik do niniejszego zarzqdzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2018 roku.
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Powlatowego Coiitnjny^scxry Rodzinie

J
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Zalqczmk do zarzadzcnia nr 5/2018
Dyrcklora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

zdnia30 marca2018r.

Merytoryczny regulamin projektu
,,Razem w drodze Q przyszlosci"

Projekt ,,Razem w drodze Q przyszlosci" realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020, Priorytet 6 — Integracja,
Dzialanie 6,2. Uslugi spoleczne, Poddzialanie 6.2.2. Rozwoj ushig spotecznych. Projekt jest
wspolfmansowany przez Uni$ Europejsk^ w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

§1
SLOWNIK POJ^C

Ilekroc w regulaminie jest mowa o:
1. Projekt - oznacza projekt pn. ,,Razem w drodze Q przyszlosci",
2. Realizator projektu - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
3. Partner projektu - Fundacja ,,Rademenes"
4. ISR — oznacza Indywidualnq Sciezk? Reintegracji
5. Grupa docelowa - oznacza grup§ osob, do ktorych skierowany jest projekt,
6. Kandydat - oznacza osobe ubiegaja^ si$ o zakwalifikowanie do udzia-tu w Projekcie

na podstawie zasad okreslonych w regulaminie,
7. Beneficjent Ostateczny (Uczestnik Projektu) - oznacza osob$ zakwalifikowan^ do

udzialu w projekcie zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym dokumencie,
bezposrednio korzystajqc^ 2 wdrazanej pomocy,

8. EFS - nalezy przez to rozumiec Europejski Fundusz Spoleczny,
9. UE — nalezy przez to rozumiec Unia Europejska.

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady uczestnictwa w projekcie oraz prawa i obowiqzki
uczestnikow projektu pt: ,,Razem w drodze Q przyszlosci".

2. Projekt pn. ,,Razem w drodze Q przyszlosci" realizowany jest dla mieszkancow powiatu
bytowskiego przez Powiat Bytowski, w ktorego imieniu realizatorem b^dzie Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

3. Projekt realizowany jest w partnerstwie Powiatu Bytowskiego/Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Bytowie z Fundacj^ ,,Rademenes".

4. Biuro projektu miesci si$ siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
przy ul. Milej 26, 77-100 Bytow, Tel. 059 822 80 68, www.pcprbvtow.pl

§3
OGOLNE INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Projekt realizowany bedzie wokresie od 01.04.2018r. do 31.12.2020r., wtym:
• I edycja od 01.04.2018r. do 28.02.2019r.
• II edycja od 01.03.2019r. do 31.01.2020r.
• III edycja od 01.02.2020r. do 31.12.2020r.

2. Celem glownym projektu jest poprawa funkcjonowania i jakosci zycia 90 osob
przebywajacych w pieczy zast^pczej na terenie powiatu bytowskiego zagrozonych
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ubostwem lub wykluczeniem spolecznym oraz doskonalenie kompetencji 45 osob
sprawujacych rodzinn^ piecz$ zastepcza^ poprzez wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
pieczy zast^pczej.

3. Cele szczegolowe projektu: wzrost kompetencji wychowawczych osob sprawujacych
rodzinna^ piecze zast^pczq, wzrost standardow pracy rodzin zastepczych, wsparcie
umiejetnosci spotecznych Beneficjentow Ostatecznych, wzrost kompetencji zyciowych
osob objetych pieczy zast^pczq, przygotowanie osob objetych pieczq zastepczq. do
wejscia w dorosfe zycie, na rynek pracy, zwiekszenie dostepu do poradnictwa
specjalistycznego dlabenerlcjentow ostatecznych projektu.

4. Udzial Beneficjentow Ostatecznych w projekcie jest bezplatny i dobrowolny.
5. Grupa docelowa: 135 osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym wraz z

otoczeniem w tym: 45 osob pelni^cych funkcj? rodzin zastepczych i prowadz^cych
Rodzinne Domy Dziecka, 90 osob przebywaj^cych w instytucjonalnej i rodzinnej pieczy
zastepczej, zamieszkuj^cych na terenie powiatu bytowskiego.

6. Z kazdym uczestnikiem projektu sporzqdzona zostanie Indywidualna Sciezka
Reintegracji, W imieniu osob maloletnich zgode na udzial w projekcie podpisuje
przedstawiciel ustawowy maloletniego skladaj^c stosowne oswiadczenie - zgoda na
udzial podopiecznego w projekcie - stanowi^ce Zaiqcznik Nr 1 do niniejszego
regulaminu.

§4
ZAKRES WSPARCIA

Zakres wsparcia merytorycznego w ramach projektu obejmuje:

1. Doskonalenie kompetencji os6b sprawujacych rodzinn^ piecze zast^pcz^ - Akademia
dobrego rodzica:

a) Superwizja - 4h dydaktyczne raz w miesiacu przez okres 9 m-cy w kazdej edycji
b) Szkolenia doskonal^ce kompetencje osob sprawujacych rodzinna pieczy zastepcza
— 5 roznych szkolen/warsztatow/zaj?c w 2 grupach na kazda^ edycje, srednio 6h na
kazde szkolenie, kazdy z BO skorzysta z co najmniej 3 szkolen.
c) Wyjazd edukacyjno-integracyjny dla osob sprawujacych rodzinn^ piecz^ zastepcz^
i dzieci objetych pieczy zastepcza^ wraz z otoczeniem - 70 osob w kazdej edycji.

Podczas wyjazdu zostana zorganizowane warsztaty dla osob sprawujacych rodzinn^ piecze
zastepcz^ tj. trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych - 6h, szkolenie z budowania
wiezi rodzinnych - 3h, oraz dla osob przebywaj^cych w rodzinnej pieczy zastepczej, tj.
trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych - 6h, kreatywne warsztaty dla dzieci
rodzicow — 4h.

d) Indywidualne poradnictwo specjalistyczne dla 45 osob (15 osob na kazdq edycjej
- 5h na jednq osobe.
e) Dzialania towarzyszqce:
- refundacja kosztow dojazdu na zajecia - srednio 10 osob na kazda^ edycje,
- refundacja kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba_ zaleznq w zaleznosci od potrzeb
— srednio 10 osob na kazda^ edycje^
- susz konferencyjny.
f) Zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziecmi i przy pracach
gospodarczych - 6 osob/przez 9m-cy/edycja.

2. Wspieranie osob przebywaj^cych w pieczy zast^pczej przygotowuj^cych sie^ do
usamodzielnienia - Akademia Q doroslosci:

a) Doradztwo zawodowe - zaj^cia grupowe - 2 grupy po 15h/edycja
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b) Doradztwo zawodowe - zajecia indywidualne — dla 15 osob w kazdej edycji,
Ih/osoba

c) Szkolenia/kursy dobrane zgodnie z ISR - 15osob/edycja
d) Oboz terapeutyczno-sportowy - ISosob/edycja
e) Spotkanie integracyjne BO - 15osob/edycja
f) Zajecia wspomagaj^ce rozwoj — srednio 6h/osoba/edycja
g) Dzialaniatowarzyszqce:
- refundacja kosztow dojazdu na zajecia - srednio 10 osob na kazd^ edycje^
- susz konferencyjny
h) Asystenci usamodzielnienia - dla 8 osob usamodzielnianych przebywajacych

w rodzinnej pieczy zastepczej - bed^ to pracownicy PCPR, dla 7 osob usamodzielnianych
przebywajqcych w instytucjonalnej pieczy zastepczej - bedq to pracownicy partnera tj.
Fundacji ,,RADEMENES".

3. Wspieranie osob objetych pieczy zastepcz^ - Akademia szcz^sliwego dziecka:
a) Zajecia/warsztaty/szkolenia - 1 osoba x 2 szkolenia/edycja, gdzie szkolenie = 6h
b) Zajecia wspomagajqce rozwoj dla kazdego BO - 6h/osoba/edycja
c) Indywidualne poradnictwo specjalistyczne dla kazdego BO - 3h/osoba/edycja
d) Dzialania towarzyszace:
- refundacja kosztow dojazdu na zajecia — srednio 10 osob na kazd^ edycj$
- susz konferencyjny.

§4
PRAWAI OBOWI4ZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik projektu ma prawo do:
a) uczestniczenia w nieodplatnych zajeciach/ kursach/szkoleniach/warsztatach, w tym do

udzialu w zaplanowanych dla niego w indywidualnej sciezce reintegracji formach
wsparcia,

b) ustalenia indywidualnych terminow spotkari ze specjalistami (psychologiem, doradca^
zawodowym, prawnikiem, itp.),

c) zglaszania uwag i oceny realizowanych form wsparcia, w szczegolnosci szkolen,
warsztatow, doradztwa, w ktorych uczestniczy,

d) otrzymania certyfikatow lub zaswiadczen potwierdzajacych nabycie kwalifikacji,
e) otrzymania opinii na temat swych predyspozycji indywidualnych i zawodowych

z udzialu w Projekcie, po odbyciu konsultacji ze specjalistami,
f) rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku,

gdy rezygnacja nastajnla przed rozpoczeciem dzialah przewidzianych w ISR lub ze
wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiaj^cy uczestnictwo w projekcie.

2. Uczestnik jest zobowi^zany do:
a) aktywnego i systematycznego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych dla niego

formach wsparcia,
b) uczestniczenia w zajeciach/ kursach/szkoleniach/warsztatach w pelnym zakresie

przewidzianym programem, przy minimum 80% obecnosci, wieksza liczba
nieobecnosci spowoduje skreslenie z listy uczestnikow,

c) wspoldzialania z pracownikiem merytorycznym projektu, w zakresie realizacji
indywidualnej sciezki reintegracji,

d) potwierdzania kazdorazowo obecnosci na zajeciach poprzez zlozenie podpisu na liscie
obecnosci,

e) wypetniania ankiet i kwestionariuszy zwi^zanych z udziatem w projekcie
dostarczanych zarowno przez Beneficjenta jak i realizatorow szkolen, kursow,
warsztatow, poradnictwa, doradztwa;
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f) przyst^pienia do egzaminow potwierdzaj^cych nabycie kwalifikacjL
g) utrzymywania statego kontaktu z Realizatorem Projektu,
h) wspoldziaiania z doradcq zawodowym w zakresie aktywizacji zawodowej,
i) niezwfocznego informowania pracownika PCPR, w szczegolnosci pracownika

merytorycznego, o przeszkodach uniemozliwiaj^cych udzial w zaplanowanych
formach wsparcia,

j) usprawiedliwiania wszystkich nieobecnosci poprzez dostarczenie pracownikowi PCPR
usprawiedliwienia. Dopuszcza sie usprawiedliwione nieobecnosci spowodowane
choroba^ lub waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie jest dokonywane na
podstawie przedstawionego zwolnienia lekarskiego lub karty leczenia szpitalnego,

k) udostejmienia danych osobowych niezbednych do realizacji projektu, zwiqzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywia^ania sie Beneficjenta projektu z obowi^zkow
sprawozdawczych,

1) informowania o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych celem
umozliwienia Realizatorowi Projektu wywiqzanie sie z obowiqzkow dot.
sprawozdawczosci projektu.

3. Niedotrzymywanie uzgodnien zawartych w kontrakcie moze bye powodem zakonczenia
udziahi w Projekcie. W takim przypadku pracownik merytoryczny, dokona niezwfocznie
oceny realizacji dzialan ustalonych w ISR i wystapi do Dyrektora PCPR z wnioskiem
o skreslenie z listy Uczestnikow.

4. W przypadku rezygnacji Uczestnika projektu z udziahi w projekcie z przyczyn
nieuzasadnionych lub skreslenia z listy Uczestnikow spowodowanego niewypetnieniem
postanowien zawartych w niniejszym regulaminie, Beneficjent moze zajiac od
Uczestnika zwrotu poniesionych kosztow jego uczestnictwa.

§5
ZASADY UCZESTNICTWA I REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udziahi w projekcie bez podania przyczyn,
jesli rezygnacja zostanie zgtoszona pisemnie do PCPR w Bytowie najpozniej na 10 dni
roboczych przed rozpocze_ciem pierwszych zaj?c.

2. Beneficjent dopuszcza rezygnacj? uczestnikow z udzialu w projekcie w trakcie jego
trwania, ale tylko i wyfycznie w przypadkach uzasadnionych zdarzeniem losowym lub
w przypadku podj^cia przez uczestnika zatrudnienia.

3. Uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikow projektu w przypadku:
a) naruszenia swoich obowia_zkow wymienionych § 4 niniejszego regulaminu,
b) nieobecnosci przekraczaj^cych wi?cej niz 20% wszystkich zajec.

4. Miejsce osoby skreslonej z listy uczestnikow zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej,
w przypadkach kiedy bedzie to mozliwe.

5. Kazdy z uczestnikow w zamian za udzielenie wsparcia w ramach projektu zobowi^zany
jest do dostarczenia do PCPR w Bytowie zaswiadczenia b^dz certyfikatu po zakonczeniu
zajec/kursow/szkolen/warsztatow.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane b?dq przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

2. Regulamin obowiajzuje przez czas trwania projektu.
3. Regulamin jest dostepny w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.
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4. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zastrzega sobie prawo do zmiany
regulaminu.

5. Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji projektu w razie rozwiqzania
umowy o dofmansowanie z Instytucjq Posredniczac^.

Data i podpis Beneficjenta Oslatecznego/ przedslawiciela ustawowego maloletniego

Fowiatowego
R

mocy ilodzlnie

mgr Wojciech Kwasniewski
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Zal^cznik nr 1
do Regulaminu merytorycznego do projektu

,,Razem w Drodze Q przyszlosci"

OSWIADCZENIE/
ZGODAPRZEDSTAWICIELAUSTAWOWEGO MALOLETNIEGO NAUDZIAL

W PROJEKCIE ,,RAZEM W DRODZE Q PRZYSZLOSCI"

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego podopiecznego

(imte i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Ra/em w drodze Q przyszlosci" wspoffinansowanym ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczesnie

l.Jestem swiadomy/a, iz moj podopieczny uczestniczqc w projekcie jest zobowia_zany do
przestrzegania Regulaminu merytorycznego projektu i Regulaminu rekrutacji do projektu.
2.Oswiadczam, iz zapoznalem/am si? i akceptuj^ warunki Regulaminu rekrutacji do projektu
i regulaminu merytorycznego projektu.
3.Oswiadczam, iz stanzdrowiapodoplecznego nie wykazuje przeciwwskazan do udziaiu we
wskazanych formach aktywizacji.
4.Zobowiazuje; swojego podopiecznego do wypelniania ankiet zwiqzanych z realizacj^
i ocena^ projektu oraz monitorowaniem jego rezultatow w okresie uczestnictwa w projekcie.
Jesli wiek mojego podopiecznego nie pozwoli na samodzielne wypemienie w/w dokumentow
zobowi^zuj? sie do wypelnienia ich w jego imieniu.
5.Oswiadczam, ze moj podopieczny nie korzysta z identycznych form wsparcia w ramach
innych projektow wspolfmansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.
6.Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego dla
potrzeb niezbednych do realizacji projektu zgodnie z ustawa_ z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego maloletniego)
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