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Zatqcznik nr 10 do Regulaminu konkursu: Wymagania dotyczqce standardu oraz cen rynkowych
towarow i ustug w ramach Dziatania 11.2 — wojewddztwo lubelskie.

Niniejszy dokument zawiera minimalne wymagania Swiadczenia ustug spotecznych w spotecznosci
lokalnej okreslone w Zataczniku nr 1 do Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotfecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 oraz zestawienie
najczesciej wystepujgcych kosztéw zwigzanych z realizacjg projektu w ramach Dziatania 11.2 Usfugi
spofeczne i zdrowotne.

MINIMALNE WYMAGANIA SWIADCZENIA UStUG SPOLECZNYCH W SPOLECZNOSCI LOKALNE)

1. Ustugi asystenckie

1. Odbiorcami wsparcia sg osoby z niepetnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci zaliczone do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci. W przypadku niepetnoletniej osoby
z niepetnosprawnoscia (ucznia lub dziecka w wieku przedszkolnym?), wole skorzystania ze wsparcia
asystenta wyraza jej opiekun prawny.

2. Ustuga asystencka obejmuje wspieranie o0séb z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego
(np. wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych miejsc
publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajeé
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, ttumaczenie na jezyk migowy), zawodowego (np. wsparcie
W przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotdw aktywizujgcych zawodowo oraz asysta
w tych miejscach i zajeciach), edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do szkot i placowek
oswiatowych oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych iw procesie uczenia:
gromadzenie materiatéw, korzystanie z biblioteki). W zaleznosci od potrzeb osoby
z niepetnosprawnoscig, ustuga asystencka moze obejmowac réwniez opieke higieniczng oraz pomoc
w czynnosciach fizjologicznych.

3. Zakres wsparcia, sposdb swiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa i obowigzki
osoby z niepetnosprawnoscia i asystenta sg okreslone w kontrakcie tréjstronnym, zawartym pomiedzy
osobg z niepetnosprawnoscia (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i podmiotem realizujgcym
wsparcie w postaci ustugi asystenckiej. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna
faktycznego osoby z niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na Swiadome
zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

4. Ustuga asystencka jest swiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajacy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

1 Uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie lub opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej dla

ucznidw: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawnos$¢ wydane przez zespdt z poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych; dla dzieci w wieku
przedszkolnym: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawnos¢ wydane przez zespét z poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub opinia z poradni
psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.



5. Ustuga asystencka moze zaktadaé¢ elementy ustug opiekuniczych o charakterze towarzyszgcym.
Asystent nie moze wykonywa¢ czynnosci medycznych oraz zadan z zakresu rehabilitacji zdrowotnej,
jezeli nie ma do tego wymaganych uprawnien i odpowiedniego przygotowania medycznego.

6. Ustuga asystencka jest swiadczona przez:

a) asystenta osoby niepetnosprawnej (AON) — warunkiem zatrudnienia AON jest ukorczone
ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawne] zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowe] ksztatcenia
w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pdzn. zm.);

b) asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia kandydata jako
AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji
osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych:

— podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradnosé, cierpliwosé,
dyskrecja, odpornosc na stres, kultura osobista, motywacja do pracy;

— pozadanych: umiejetnos¢ stuchania, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu zinnymi,
umiejetnos$¢ zachowan asertywnych;

i po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogg zosta¢ kandydaci:

— posiadajagcy dodwiadczenie w realizacji ustug asystenckich?, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste, wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego;

— bez adekwatnego doswiadczenia, ktdérzy odbyli minimum 60-godzinne szkolenie
asystenckie. Szkolenie sktada sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy
ogdlnej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji i obstugi
sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia
do pracy np. praktyki, wolontariat;

ii.  wyksztatcenie zawodowe nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéow do pracy
na stanowisku AOON.

7. Swiadczenie ustug asystenckich podlega indywidualnemu dokumentowaniu w postaci papierowej lub
elektronicznej i obejmuje w szczegdlnosci dziennik czynnosci ustug asystenckich - zawierajgcy
ewidencje wykonania czynnosci ustug asystenckich, prowadzony na biezgco przez asystenta,
obejmujacy date, rodzaj wykonywanej czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby
dokonujacej wpisu.

8. Podmiot realizujgcy ustugi asystenckie monitoruje ich $wiadczenie i zapewnia ich wysokg jakosc,
rozumiang przynajmniej jako zgodnos$¢ z minimalnymi wymaganiami okreslonymi dla tych ustug.

2. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

1. Odbiorcami ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania sg osoby potrzebujgce wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.
Pomoc moze by¢ przyznana:
a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
ktora jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania witasnych uprawnien, zasobdéw
i mozliwosci;
b) osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej
pomocy zapewnic, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

2 Doswiadczenie zawodowe weryfikowane jest na podstawie dokumentdw potwierdzajgcych posiadanie minimum rocznego, w
ciggu ostatnich dwoch lat, doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami niepetnosprawnymi jako asystent osoby
niepetnosprawne;j.



c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnione] przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej
pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

2. Zakres ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania obejmuje w szczegélnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane z dostarczaniem
produktéow zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkéw, pomoc w spozywaniu
positkdw lub karmienie, czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym
utrzymywanie porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowej i recznikdéw, dokonywanie niezbednych zakupdéw oraz regulowanie optat
domowych, czynnosci dotyczgce prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych i pomoc w dostepie do sSwiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace
zagospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sie);

b) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny
poscielowej, uktadanie osoby lezgcej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji);

c) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce
z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce
w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie
i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajacej z ustug oraz
spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug,
czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).

3. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych jest okreslany indywidualnie w kontrakcie
tréjstronnym. Kontrakt tréjstronny jest zawarty pomiedzy osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (lub jej opiekunem prawnym), osobg $wiadczgca ustugi opiekuncze
oraz podmiotem realizujgcym ustugi opiekunicze. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna
faktycznego osoby bedacej odbiorcg ustug, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome
zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

4. Ustuga opiekuncza jest swiadczona w miejscu pobytu osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, z uwzglednieniem bliskiego otoczenia.

5. Organizacja Swiadczenia ustug opiekuiczych uwzglednia podmiotowos¢ odbiorcédw ustug, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegdlnosci w przypadku
czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczeristwa i ochrony débr
osobistych.

6. Organizacja S$wiadczenia ustug opiekunczych, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak najwyzszy
stopien bezpieczenstwa zaréwno oséb bedacych odbiorcami ustug, jak i oséb swiadczacych ustugi.
Jedli konieczne jest np. dZwiganie osoby unieruchomionej, osobie Swiadczacej ustugi opiekuncze
powinien by¢ zapewniony sprzet wspomagajgcy lub pomoc drugiej osoby.

7. Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i wtasciwego
pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wiasciwe ustalenie
z osobami $wiadczgcymi ustugi opiekuricze godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug.

8. Ustugi opiekuricze sg $wiadczone przez osoby, ktére spetniajg wymogi dotyczgce kwalifikacji lub
kompetencji, o ktédrych mowa w pkt 9, oraz zostaty zapoznane z zakresem obowigzkéw w formie
pisemnej.

9. Ustuga opiekunicza jest Swiadczona przez:



10.

11.

12.

a) osobe, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun sSrodowiskowy,
AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu
pomocy spotecznej;

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedycznej.

W przypadkach, w ktérych z réznych wzgleddw ograniczony jest dostep do ustug Swiadczonych przez
pielegniarke srodowiskowg, a osoba korzystajgca z ustug opiekunczych nie jest w stanie przyjmowac
lekédw samodzielnie, zasadne jest zapewnienie w sktadzie kadry swiadczacej ustugi opiekuncze
osoby/osdb, ktore posiadajg uprawnienia do podawania lekéw, w tym insuliny.

Organizowanie i Swiadczenie ustug opiekuniczych podlega indywidualnemu dokumentowaniu
w postaci papierowej lub elektronicznej i obejmuje w szczegdlnosci:

a) indywidualny zakres ustug opiekunczych — wykaz czynnosci opiekunczych, sporzadzany przez
podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze;

b) indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu — opracowywany przez osobe $wiadczgcg ustuge opiekunczg we wspétpracy z
podmiotem realizujgcym ustugi i osobg bedacg odbiorcg ustug (lub jej opiekunem faktycznym lub
prawnym), gdy okres swiadczenia ustug przekracza 3 miesigce, zawierajgcy w szczegdlnosci cele
pracy oraz zadania wspierajgco-aktywizujgce (podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych,
sprawnosci i aktywnosci osoby bedgacej odbiorcg ustug oraz zapobieganie negatywnym skutkom
ograniczen funkcjonalnych);

c) dziennik czynnosci opiekunczych — zawierajgcy ewidencje wykonania zleconych czynnosci
opiekunczych prowadzong na biezgco przez osobe Swiadczacg ustugi opiekunicze, obejmujaca
date, rodzaj wykonanej czynnosci, ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby
dokonujacej wpisu.

Podmiot realizujgcy ustugi opiekuricze monitoruje ich swiadczenie i zapewnia ich wysoka jakosé,
rozumiang przynajmniej jako zgodnos¢ z minimalnymi wymaganiami okreslonymi dla tych ustug.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania®

Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania obejmujg ustugi dostosowane do
szczegllnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci i wykonywane s3
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

W przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania stosuje sie zasady
minimalnych wymagan swiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, z zastrzezeniem pkt
3.

Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania obejmuje obok ustug
opiekunczych:

a) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
— pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

— uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

3 Wymagania okreslone w pkt 3 nie dotyczg specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych.
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— pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

— pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

— W szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkéw
pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotdw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

— pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

— pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

b) rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.):

— zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

— wspotprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajgcego do  wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej
ze specjalistycznych ustug opiekunczych.

4. Specjalistyczna ustuga opiekuricza w miejscu zamieszkania jest realizowana w oparciu o indywidualny
plan pracy z osobg objetg ustugami.

5. Specjalistyczna ustuga opiekuricza w miejscu zamieszkania jest Swiadczona przez osobe, ktdra spetnia
facznie nastepujace warunki:

a) spetnia wymogi okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych;

b) posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedycznej;

c) posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy
w ramach $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania.

4. Dzienne formy ustug opiekunczych

Ustugi opiekunicze w formie stacjonarnej opieki dziennej realizowane sg m.in. przez dzienne domy pomocy
oraz kluby seniora.

4.1. Dzienny dom pomocy

1. Dzienny domy pomocy (DDP) jest osrodkiem wsparcia przeznaczonym dla osdb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekuncze,
specjalistyczne ustugi opiekuricze oraz aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej.

2. Organizacja DDP oraz zakres i poziom swiadczonych w nim ustug uwzglednia w szczegélnosci wolnos¢,
intymnos$¢, godnos$¢ i poczucie bezpieczenstwa uczestnikéw zaje¢ oraz stopien ich fizycznej
i psychicznej sprawnosci.

3. W ramach prowadzonej dziatalnosci DDP oferuje swoim podopiecznym w szczegdlnosci:

a) zaspokojenie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego
spedzania czasu;

b) ustugi opiekunicze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej;

c) dwa positki w siedzibie DDP, w miare potrzeb na wynos lub w formie dowozu do miejsca
zamieszkania;



10.

d) umozliwienie udziatu w zajeciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i wspierajgcych
ruchowo;

e) dostep do ksigzek i srodkéw przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych
i towarzyskich;

f) pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci zyciowej;

g) pomoc psychologiczng, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz
biezgcych spraw zycia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach z placéwkami stuzby
zdrowia i urzedami.

Liczba miejsc w DDP jest nie wieksza niz 30.

DDP funkcjonuje przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach

dostosowanych do potrzeb uczestnikdw i ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin

funkcjonowania DDP moze zostaé dostosowana do lokalnych potrzeb. DDP moze prowadzi¢ hostel.

W zakresie wymogdéw o charakterze infrastrukturalnym, budynek DDP spetnia nastepujgce wymogi:

a) jest dostosowany do potrzeb oséb korzystajgcych z ustug;

b) posiada co najmniej: 2 pokoje dziennego pobytu (do terapii grupowej, rehabilitacji i wypoczynku),
jadalnie (moze by¢ urzadzona w pokoju dziennego pobytu), kuchenke pomocniczg (lub aneks
kuchenny urzadzony w pokoju dziennego pobytu), jedno pomieszczenie do prowadzenia terapii
indywidualnej oraz pokdj do wypoczynku;

c) udostepnione sg co najmniej 2 tazienki, z ktorych jedna jest dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig z mozliwoscig kapieli lub prysznica.

W domu do 30 osdb stale pracujg co najmniej 3 osoby, w tym dwdch opiekundw. Pozostali specjalisci

zatrudniani sg w miare potrzeb, z zastrzezeniem pkt 10.

DDP moze swiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb niebedacych

uczestnikami, tj. na rzecz spotecznosci lokalnej, szczegdlnie dla oséb wymagajgcych catodobowej

opieki.

Dla osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z zaburzeniami psychicznymi powinien stale

pracowac nie mniej niz jeden opiekun na dwdéch uczestnikow.

Ustuga opiekuncza jest swiadczona przez:

a) osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddw: opiekun srodowiskowy,
AON, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu

pomocy spotecznej;

b) osobe, ktéra posiada doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedycznej.

4.2. Klub seniora

Klub seniora to miejsce spotkan osdb starszych. Przeciwdziata osamotnieniu i marginalizacji senioréw.

IZ RPO zapewnia, ze w klubach seniora wsparciem obejmowane sg osoby potrzebujace wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

W klubie seniora mozliwe jest prowadzenie zaje¢ majacych na celu:

a) zagospodarowanie czasu wolnego po zakonczeniu aktywnosci zawodowej (m.in. rozwijanie
umiejetnosci i indywidualnych zainteresowan);

b) zwiekszenie aktywnosci i uczestnictwa osdb starszych w zyciu spotecznym;



4)

5)

c) dziatalnos$¢ prozdrowotng (m.in. edukacja zdrowotna, spotkania z lekarzami), kulturalng (wyjscia
do kina, czy teatru) i edukacyjng (m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu);

d) prowadzenie zajec z zakresu kultury fizycznej poprzez organizacje zaje¢ sportowych np. nordic
walking, zorganizowane zajecia w ramach stref aktywnosci rodzinnej, aerobik, aqua aerobik itp.;

e) tworzenie grup samopomocowych, ktdrych cztonkowie bedg wzajemnie sie wspierad
w trudnosciach zycia codziennego;

f) poradnictwo prawne realizowane poprzez udzielanie seniorom informacji o obowigzujgcych
przepisach z zakresu m.in. prawa rodzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony
praw lokatoréw;

g) poradnictwo psychologiczne realizowane poprzez proces diagnozowania, profilaktyki i terapii;
h) poradnictwo rodzinne obejmujgce funkcjonowanie rodziny.

Wyksztatcenie nie stanowi zasadniczego kryterium naboru kandydatéw na osoby prowadzace klub
seniora. Wymagane jest, by odbyty one co najmniej 20-godzinny kurs przygotowujgcy do prowadzenia
takiej dziatalnosci.

Podmiot realizujgcy ustugi opiekuricze w klubie seniora monitoruje ich swiadczenie i zapewnia ich
wysoka jakos¢, rozumiang przynajmniej jako zgodnos$¢ z minimalnymi wymaganiami okreslonymi dla
tych ustug w punktach 1 —4.

5. Sasiedzkie ustugi opiekuncze

Sasiedzkie ustugi opiekuricze to rozwigzanie, dzieki ktéremu osoby potrzebujgce wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu mogg korzysta¢c z pomocy Swiadczonej przez osoby blisko

zamieszkujace.

Ustugi sasiedzkie obejmujg wspieranie i pomoc w podstawowych, codziennych czynnosciach

domowych i zyciowych, w szczegdlnosci:

a) pomoc w dokonywaniu zakupow podstawowych artykutéw;

b) pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkéw;

c) pomoc w wykonywaniu prac porzgdkowych w gospodarstwie domowym;

d) pomoc w praniu odziezy i bielizny;

e) pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placowek i urzedéw, w tym kontaktowanie sie
w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustugg, towarzyszenie na spacerach;

f) informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych;

g) odwiedziny w szpitalu.

Ustugi sasiedzkie sg Swiadczone z czestotliwoscig uzalezniong od potrzeb osoby bedacej odbiorcg

ustugi. W nagtych przypadkach ustugi mogg by¢ swiadczone w nocy (np. nagte zachorowanie lub zte

samopoczucie).

Kandydat nie musi posiada¢ kwalifikacji wymaganych w ustugach opiekuriczych, ale powinien by¢

osobg zaufang, zdolng do pracy na rzecz osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

i pozostajgcg w codziennym kontakcie z podopiecznym. Oceny kandydata dokonuje projektodawca

w uzgodnieniu z osobg bedgcg odbiorcg ustugi lub jej opiekunem faktycznym/prawnym.

Osobg Swiadczacg sgsiedzkie ustugi opiekuncze zostaje kandydat, ktéry odbyt minimum 8-godzinne

przygotowanie z zakresu realizacji ustugi (np. przestrzegania zasad etycznych, zasad wspodtzycia

spotecznego, dbatosci o dobro osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym

o jej mienie).



6. Warunki wykonywania sasiedzkiej ustugi opiekunczej okresla kontrakt tréjstronny zawarty pomiedzy
odbiorcg ustugi lub jej opiekunem prawnym, osobg Swiadczacg sasiedzkie ustugi opiekuncze
i podmiotem realizujgcym sasiedzkie ustugi opiekunicze. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez
opiekuna faktycznego odbiorcy ustugi, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome
zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego. Kontrakt okresla w szczegélnosci:
a) zakres czynnosci oraz
b) forme wynagrodzenia za nie lub funkcjonowania na zasadach wolontariatu.

6. Mieszkania wspomagane

1. Ustugi mieszkan wspomaganych adresowane sg do osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, w szczegdlnosci do:

a) w przypadku mieszkan treningowych:

— 0s6b, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

— 0s0b opuszczajgcych piecze zastepczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

— 0s0b opuszczajgcych mtodziezowe osrodki wychowawecze i mtodziezowe osrodki socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

— 0s0b z niepetnosprawnoscig;

— 0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

— 0s6b bezdomnych lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

b) w przypadku mieszkan wspieranych:

— 0s0b z niepetnosprawnoscia;

— 0s0b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

2. Do mieszkan wspomaganych kieruje sie osoby na podstawie:

a) whniosku o przyznanie pomocy w formie ustug w mieszkaniu wspomaganym?®;

b) w przypadku oséb chorujgcych psychicznie lub oséb z niesprawnoscig intelektualng -
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza prowadzgcego, w tym lekarza rodzinnego,
a w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych i wystepowania chordb wspatistniejgcych - takze
przez lekarza specjaliste, oraz opinii psychologa o osobie przyjmowanej;

c) uzgodnien zawartych w formie tréjstronnego kontraktu pomiedzy przedstawicielem podmiotu
prowadzgcego mieszkanie wspomagane, opiekunem mieszkania wspomaganego a osobg
ubiegajacg sie o wsparcie. Uzgodnienia okreslajg m.in. poziom odptatnosci osoby korzystajacej ze
wsparcia. Poziom odptatnosci jest zalezny od dochodu (w przypadku mieszkan treningowych)
i stanowi cze$¢ procesu usamodzielnienia. W przypadku mieszkan treningowych uzgodnienia
okreslajg zasady i sposéb realizacji programu (planu) usamodzielnienia mieszkanca.

3. Pobyt w lokalu mieszkalnym jako mieszkaniu wspomaganym wraz z ustugami przyznaje sie na
podstawie umowy cywilnoprawnej lub kontraktu socjalnego.

4. Pobyt w mieszkaniu treningowym przyznawany jest na czas okreslony. Pobyt w mieszkaniu
wspieranym moze byc¢ przyznany na czas okreslony lub nieokreslony.

5. Ustugi mieszkan wspomaganych polegajg na dostarczeniu osobom, o ktérych mowa w pkt 1,
mozliwosci:

4 Mozna stosowac procedury obowigzujgce dotychczas u projektodawcy.



a) utworzenia miejsca w mieszkaniu wspomaganym (np. adaptacja lokalu, wyposazenie);
b) pobytu w mieszkaniu;
c) ustug wspierajacych pobyt osoby w mieszkaniu;
d) ustug wspierajgcych aktywnos¢ osoby w mieszkaniu;
e) sfinansowania kosztdw eksploatacji lokalu mieszkalnego.
Rodzaj oraz zakres ustug $wiadczonych w mieszkaniu wspomaganym powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb mieszkancéw, z uwzglednieniem zapiséw zawartych w kontrakcie oraz
w przypadku mieszkan treningowych - w indywidualnym programie (planie) usamodzielnienia.
Ustugi wspierajace pobyt osoby w mieszkaniu mogg obejmowad w szczegdlnosci:
a) ustugi opiekuncze;
b) ustugi asystenckie.
Ustugi wspierajgce aktywnosc¢ osoby w mieszkaniu dotyczg nauki, podtrzymania lub powstrzymania
regresu maksymalnego osiggalnego dla danej osoby poziomu sprawnosci w zakresie samoobstugi,
samodzielnosci zyciowej, utrzymania lub rozwijania kontaktéw spotecznych oraz petnienia roél
spotecznych, pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym, realizacji kontaktéw
spotecznych, zagospodarowania czasu wolnego, z wykorzystaniem ustug dostepnych w spotecznosci
lokalnej, ktére moga by¢ realizowane poprzez:

a) prace socjalng — ustuga skierowana na wzmacnianie lub odzyskiwanie zdolnosci do
funkcjonowania osoby w spoteczenistwie;

b) poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci psychologiczne i prawne; powinno by¢ nakierowane
na umozliwienie samodzielnego rozwigzania problemu lub wskazanie konkretnego rozwigzania
i wskazowek do jego zrealizowania;

c) trening umiejetnosci praktycznych, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
samodzielnosci w zakresie doskonalenia podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. pranie,
suszenie odziezy, sprzatanie, korzystanie z urzadzen elektrycznych);

d) trening higieny, ktorego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatann w zakresie
utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wygladu zewnetrznego;

e) trening finansowy, ktdérego celem jest rozwijanie umiejetnosci planowania i wydatkowania
dostepnych srodkéw finansowych — w tym zwigzanych z utrzymaniem mieszkania;

f) trening zarzadzania mieszkaniem, w tym zarzadzanie energia;

g) trening kulinarny, ktorego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie umiejetnosci
niezbednych do zycia, jak nauka gotowania, przechowywania zywnosci itp.;

h) trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego realizowany np. poprzez rozwijanie zainteresowan
literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, Internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich
i kulturalnych, wspdlne wyjscia do kina i teatru, sport;

i) trening interpersonalny, ktérego celem jest nauka rozwigzywania konfliktéw i problemow
osobistych, ¢wiczenie i nauka zachowan w okreslonych sytuacjach, rozwdj umiejetnosci
spotecznych;

j) trening autonomii decyzyjnej wedtug modelu wspieranego podejmowania decyzji;

k) trening umiejetnosci spotecznych umozliwiajgcy ksztattowanie umiejetnosci komunikacyjnych,
wspotpracy w grupie, rozwigzywania konfliktdw, radzenia sobie z emocjami oraz modyfikowania
zachowan na bardziej aprobowane spotecznie;

[) rozwijanie umiejetnosci integracji ze spotecznoscia lokalng;

m) trening i pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych;

n) pomoc w ubieganiu sie o uzyskanie mieszkania — dziatanie adresowane do 0séb, ktdre przejawiajg
mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

Zapewnienie lokalu mieszkalnego na potrzeby s$wiadczenia ustug nalezy do projektodawcy.
Pozyskanie lokalu nastepuje na podstawie umowy miedzy projektodawca a podmiotem uprawnionym
do dysponowania lokalem lub w ramach partnerstwa projektowego.

Standard lokalu mieszkalnego dostarczonego na potrzeby ustugi spetnia minimum ponizsze warunki:

a) powierzchnia uzytkowa wynosi minimum 8 m? na osobe>;

b) oprdécz pomieszczen mieszkalnych jest wyposazony w kuchnie lub wneke kuchenng, tazienke,
ustep z umywalka lub miske ustepowga w fazience i przestrzert komunikacji wewnetrznej;

c) posiada bezposrednie oswietlenie swiattem dziennym co najmniej w przypadku pomieszczen
mieszkalnych;

d) w przypadku, gdy mieszkaricem jest osoba z niepetnosprawnoscia ruchowg (w tym
w szczegdlnosci poruszajaca sie na wozku inwalidzkim), mieszkanie oraz budynek, w ktérym ono
sie znajduje, sg dostepne architektonicznie.

Osobg odpowiedzialng za prowadzenie ustugi w mieszkaniu wspomaganym, w tym za realizacje

programu (planu) usamodzielnienia mieszkarica w mieszkaniu treningowym, jest opiekun mieszkania.

Dziatalnos¢ opiekuna mieszkania powinna miec¢ charakter koordynujacy, a do jego zadan nalezy

w szczegdblnosci:

a) koordynacja dziatan o charakterze administracyjnym zwigzanych z bezposrednim zarzgdzaniem
mieszkaniem, w tym takze sprawowanie opieki nad wtasciwym uzytkowaniem mieszkania przez
jego mieszkancow;

b) biezgce monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia mieszkarncow
i reagowanie w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia czy zaprzestania zazywania lekow;

c) wspodtpraca i wspieranie mieszkancédw w rozwigzywaniu ich problemoéw, w szczegdlnosci
udzielanie pomocy i wskazywanie sposobdw zatatwiania biezgcych spraw codziennych, osobistych
i urzedowych;

d) uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug swiadczonych w mieszkaniu wspomaganym;

e) wspieranie mieszkarnica mieszkania treningowego w realizacji programu (planu) usamodzielnienia
lub programu wsparcia oraz dokonywanie oceny sytuacji mieszkarica warunkujgcej zakres i rodzaj
Swiadczonego wsparcia;

f) wspdtpraca z rodzinami mieszkancow;

g) pomoc w rozwigzywaniu konfliktdw pomiedzy mieszkaricami — rola mediatora.

Opiekunem mieszkania wspomaganego moze byc¢:

a) osoba, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: pedagog, psycholog,
pracownik socjalny, terapeuta Srodowiskowy lub zajeciowy, pielegniarka, asystent osoby
niepetnosprawnej;

b) osoba, ktdra posiada doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym,
np. w opiece nad rodzing zagrozona wykluczeniem spotecznym (do doswiadczenia poza
zatrudnieniem na podstawie umowy o prace zalicza sie wykonywanie ustug w oparciu o umowy
cywilnoprawne, odbyte staze, praktyki oraz wolontariat) i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie
dotyczace zakresu realizowanej ustugi.

Ustugi w ramach mieszkan wspomaganych wykonujg réwniez specjalisci w danej dziedzinie (opiekun,

asystent) posiadajgcy stosowne uprawnienia i kwalifikacje, zatrudniani do realizowania okreslonych

rodzajow ustug spotecznych.

5 Odstepstwa od tej zasady mozliwe sg jedynie w wyjatkowych przypadkach.
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ZESTAWIENIE NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA PROJEKTU

Niniejsze zestawienie nie stanowi katalogu zamknietego, czyli dopuszczalne jest ujmowanie innych
kosztow, niewskazanych w przedmiotowym katalogu, ktére sg niezbedne do realizacji celéw projektu.

Stawki rynkowe zostaty opracowane na podstawie Sredniej otrzymane] z szacowania co najmniej 3
ofert rynkowych. W przypadku, gdy uzyskanie 3 ofert nie byto mozliwe, szacowanie oparto na mniejszej
liczbie ofert. Stawki ujete w katalogu sg stawkami maksymalnymi, co oznacza, ze poszczegdlne koszty
w budzecie projektu nie powinny przekracza¢ ich wysokosci. Wnioskodawca sporzadzajgc wniosek
o dofinansowanie projektu jest zobowigzany dokonac rzetelnego iracjonalnego szacowania kosztéw.
W przypadku wykazania w budzecie projektu stawki przekraczajgcej maksymalng dopuszczalng stawke,
Whnioskodawca zobowigzany jest do uzasadnienia przyjetej stawki.

W odniesieniu do kosztow zwigzanych z wynagrodzeniem personelu projektu, zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, wydatki na
wynagrodzenie personelu sg kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich wysokos¢ odpowiada stawkom
faktycznie stosowanym u wnioskodawcy na analogicznych stanowiskach lub na stanowiskach
wymagajacych analogicznych kwalifikacji. Wynagrodzenie za prace/stawka za godzine pracy osob
bezposrednio Swiadczacych ustugi spoteczne w projekcie nie mogg by¢ nizsze od minimalnego
wynagrodzenia za prace/minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zapis nie dotyczy oséb swiadczacych ustugi nieodptatnie.

Nalezy jednoczesnie mie¢ na uwadze, ze w ramach projektéw wspotfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego finansowane powinny by¢ ustugi o standardzie zblizonym do ustug powszechnie
dostepnych. Nie jest zasadnym, aby w przedmiotowych projektach finansowac ustugi znacznie
przewyzszajgce standard oferowany na rynku komercyjnym.

Kategoria kosztow Stawki rynkowe — wojewddztwo lubelskie®
Artykuty zuzywalne higieniczno-sanitarne
1. | Chusteczki nasaczane
1 t/szt.
(80 sztuk) 5,00 zt/szt
2. | Rekawiczki jednorazowe 15,00 zt/szt
(100 sztuk) ' '
3. |Fartuchy jednorazowe foliowe 24,00 zt/szt
(100 sztuk) ' '
4. |Ptyn do dezynfekgcji rak 25,00 zt/szt.
(2 litr)
Artykuty medyczne i rehabilitacyjne
5. | Laska tréjnég 53,00 zt/szt.
Laska czwérnég 56,00 zt/szt.
t6zko medyczne/rehabilitacyjne | 2 900,00 z/szt.

6 Stawka rynkowa zostata wyliczona w sposob nastepujacy: srednia cena rynkowa uzyskana z badania rynku (co najmniej 3 oferty) nastepnie
kwota zaokraglona w gére do petnych ztotych (przy kwotach od 1,00 zt do 99,00 zt), do petnych dziesigtek ztotych (przy kwotach od 100,00 zt
do 999,00 z1) lub do petnych setek ztotych (przy kwotach od 1 000,00 zt). Wskazane ceny sg cenami brutto.
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8. |Materac przeciwodlezynowy 340,00 zt/szt.
(200 cm x 90 cm)
9. | Poduszka przeciwodlezynowa 68,00 zi/szt.
(45 cm x40 cm)
10 chodzik 330,00 l/szt.
11. .
Balkonik 180,00 zt/szt.
12. Woézek inwalidzki 1 100,00 zt/szt.
13.| Wezek 790,00 zt/szt.
pielegnacyjny/toaletowy
14| ssak elektryczny przenosny 620,00 z/szt.
15:| koncentrator tlenu 1700,00 zt/szt.
16. Przenosny koncentrator tlenu 5 500,00 zt/szt.
17. - .
Rotor rehabilitacyjny 98,00 zt/szt.
18.
Krzesto toaletowe 200,00 zt/szt.
19 Drabinka przytézkowa 39,00 zt/szt.
20. -
tatwoslizg 230,00 zt/szt.
21.| Kule orFopedyczne 80,00 zt/szt.
(2 sztuki)
22. Pionizator statyczny 2 600,00 zt/szt.
23:| podnosnik wannowy 2 000,00 zt/szt.
24, .
Krzesto prysznicowe 170,00 zt/szt.
25. Deska/taweczka wannowa 130,00 zt/szt.
26. sktadany st6t do masazu 780,00 zt/szt.
27.| Pitka rehabilitacyjna 47,00 2t/szt.
(55 cm)
28.| Hantle rehabilitacyjne 49,00 t/szt.
(1kg)
29.| Obciazniki na koriczyny 63,00 z4/szt.
(2 kg)
KOSZTY POSREDNIE
W ramach projektéw wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego, koszty
posrednie rozliczane s3 wytacznie z wykorzystaniem nastepujacych stawek ryczattowych:
a) 25% kosztow bezposrednich —w przypadku projektow o wartosci kosztéw bezposrednich’ do
830 tys. PLN wiacznie,

7 Z pomniejszeniem kosztu racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-

2020.
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b) 20% kosztow bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw
bezposrednich®powyzej 830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN wigcznie,

c) 15% kosztow bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw
bezposrednich®powyzej 1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN wigcznie,

d) 10% kosztow bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw
bezposrednich'®przekraczajacej 4 550 tys. PLN.

Koszty posrednie stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu, m.in.: koszty
koordynatora lub kierownika projektu oraz innego personelu bezposrednio zaangazowanego
w zarzgdzanie projektem i jego rozliczanie, o ile jego zatrudnienie jest niezbedne dla realizacji
projektu, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia tych oséb, ich delegacji stuzbowych
i szkolen oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki rownych szans przez te osoby.

Otwarty katalog kosztéw posrednich zostat wskazany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

8 Z pomniejszeniem kosztu racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020.

9 Z pomniejszeniem kosztu racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020.

107 pomniejszeniem kosztu racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020.
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