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GM. WIELISZEW




ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Regulamin rekrutacyjny do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Michatow - Reginéw,
zwany dalej ,Regulaminem” okres$la szczegotowe zasady rekrutacji do projektu
nr RPMA.09.02.02-14-d513/19 pn. ,DDOM w Michatéw - Reginéw, jako alternatywna forma
opieki nad osobami zaleznymi”, realizowanego w ramach Dziatania 9.2 Usfugi spoteczne i
ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2 Zwiekszenie dostepno$ci ustug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



ROZDZIAL I
SZCZEGOLOWE ZASADY KWALIFIKOWANIA DO DDOM

§1.
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Do DDOM bedg przyjmowani:

1) Pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologicznag,
kompleksowych dziatah usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujgcej
niesamodzielno$ci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej,

2) Pacjenci, u ktorych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktérym
w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenia szpitalnego.

2. Wsparcie skierowane bedzie do osdb niesamodzielnych (ij. niezdolnych do wykonania,

€O najmniej jednej czynnosci dnia codziennego, w tym niepetnosprawnych ok. 18% ogoétu
uczestnikdw i wykluczonych z wiecej niz jednego powodu ok. 20% uczestnikdw),
w szczegoblnosci do osob powyzej 65 r.z., ktorych stan zdrowia nie pozwala
na pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a jednoczesnie nie wymagajg
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym.

3. Swiadczenia w DDOM udzielane bedg pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan
zdrowia, swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuaciji
leczenia, a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktow.

4. Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach DDOM bedg objete wytgcznie
osoby majgce prawo do sSwiadczehn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1510 z p6zn. zm.).

5. Podstawowe cele kwalifikowania pacjentéw do dziennego domu opieki medycznej to:
1) poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej,
2) zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,
3) przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki -
mozliwe do uzyskania poprzez rehabilitacje Iub modyfikacje leczenia
farmakologicznego - co bedzie oceniane w momencie kwalifikacji do objecia opieks.

6. Ze wzgledu na charakter opieki swiadczonej w DDOM, ze wsparcia wytgczone beda
osoby:
1) korzystajace ze swiadczenh opieki zdrowotnej z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatlu dziennego oraz
w warunkach stacjonarnych,



2) w przypadku, w kitorym podstawowym wskazaniem do objecia ich opiekg jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze sSwiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

7. Warunki formalne do spetnienia przez uczestnika projektu, dotyczgce wieku i miejsca
zamieszkania:

1) wiek 65 + (dotyczy min. 70 ze 130 uczestnikdw projektu, pozostali uczestnicy mogag
mie¢ mniej niz 65 lat, jednak muszg to by¢ osoby petnoletnie),
2) miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa mazowieckiego - obligatoryjnie,
3) miejsce zamieszkania w miescie srednim® np. Legionowo (dotyczy >50% ogotu
uczestnikéw projektu).
8. Wsparcie przeznaczone jest giéwnie dla osdb z powiatu legionowskiego.
9. Uczestnik Projektu nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w innym Projekcie DDOM
u innego Beneficjenta.

§2.
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA

1. Kryteria kwalifikowalnosci uczestnika sg nastepujgce:
1) KRYTERIA OBLIGATORYJNE:
a) Pacjent musi posiada¢ prawo do sSwiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).
b) Pacjent musi mieszka¢ na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
c¢) Pacjent musi by¢ po hospitalizaciji i/lub zagrozony hospitalizacjg, w tym:

§ Pacjent musi by¢ bezposrednio po przebytej hospitalizacji, a jego stan zdrowia
musi wymaga¢ wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig
farmakologiczng, kompleksowych dziatah usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych
postepujgcej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnegj

lub

§ U pacjenta wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie

lub

§ Pacjentowi w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty swiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

d) Stan zdrowia pacjenta musi wymagac, swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych

i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagac¢ hospitalizacji

w oddziale szpitalnym. W zwigzku z tym pacjent w ocenie skalg poziomu

samodzielnosci (skala Barthel) musi otrzymac 40-65 punktow.

e) Pacjent ubiegajacy sie o miejsce w DDOM nie moze:

§ Korzystac ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz
w warunkach stacjonarnych,

§ Korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

! https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/Delimitacja_miast_srednich_SOR_Sleszynski_11.pdf

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/Delimitacja_miast_srednich_SOR_11.pdf


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/delimitacja_miast_srednich_sor_sleszynski_11.pdf/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/delimitacja_miast_srednich_sor_11.pdf/

f) Uczestnik Projektu nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w innym Projekcie
DDOM u innego Beneficjenta,

g) Pacjent musi ztlozy¢ wszystkie dokumenty wymagane na etapie rekrutacji
w szczegolnosci skierowanie, karte oceny samodzielnosci, formularz zgtoszeniowy,

oswiadczenia (mozliwos¢ uzupetnienia brakéw w wyznaczonym terminie),
h) Przyjetych moze zosta¢ maksymalnie 25 osob jednoczesnie.

2) KRYTERIA PUNKTOWE:

a) Pierwszenstwo bedg miaty osoby ze stwierdzong niepetnosprawnoscia,
b) W pozostatych przypadkach decydowata bedzie kolejnos¢ zgtoszen,

3) Dodatkowo ze wzgledu na zatozenia regulaminu konkursu, postanowienia wniosku
o dofinansowanie oraz konieczne do osiggniecia wskazniki, w DDOM obowigzywac
beda nastepujgce minimalne limity, co do liczby pacjentéw, w zwigzku z czym
Realizator Projektu moze w kazdej chwili uwzgledni¢ je przy rekrutaciji, tj. do DDOM
w okresie realizacji projektu zostanie przyjetych min.:

a) 130 pacjentow,

b) 65 kobiet,

C) 65 mezczyzn,

d) 70 os6b w wieku 65+,

e) 66 osoby zamieszkujgce miasta srednie,

f) 23 osoby niepetnosprawne,

g) 26 os6b wykluczonych z wiecej niz jednego powodu.

§ 3.
BEZPtATNY TRANSPORT DLA POTRZEBUJACYCH

. Bezptatny transport pacjenta jest organizowany przez Realizatora Projektu wylgcznie

w razie potrzeby, tj. w przypadku, gdy pacjent nie bedzie mogt samodzielnie lub przy
wsparciu rodziny/opiekunéw dotrze¢ do DDOM i wréci¢ do miejsca zamieszkania, m.in. ze
wzgledu na istotne dysfunkcje motoryczne narzgddéw ruchu i/lub w przypadku osoéb
samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekunow.

. Obligatoryjnie, wymagana bedzie zgoda i zobowigzanie rodziny do wspotpracy
w przygotowaniu pacjenta do transportu (zatgcznik nr 5).

. Realizator zastrzega, ze transport pacjenta moze by¢ realizowany komunikacjg publiczng
na koszt Realizatora projektu.

. Koniecznos¢ transportu nalezy zgtosi¢ w formularzu zgtoszeniowym (zatgcznik nr 3) oraz
dotgczy¢ zgode i zobowigzanie rodziny do wspodtpracy w przygotowaniu pacjenta do
transportu (zatgcznik nr 5).

. Realizator zastrzega, ze moze odmdéwi¢ bezptatnego transportu, jesli uzna zgtoszenie
zadania transportu za bezpodstawne. W takim przypadku odmowa wydawana jest na
piSmie wraz z uzasadnieniem. Pacjentowi/rodzinie przystuguje jednokrotne prawo do
odwotania sie od decyzji odmownej w terminie 3 dni roboczych od doreczenia pisma
odmownego. Odwotanie nalezy ztozy¢ na pismie w Biurze Projektu. Do odwotania nalezy
dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce koniecznos¢ transportu. Odwotanie rozpatrywane jest
w terminie 5 dni roboczych od wptywu do Biura Projektu.



ROZDZIAL I
REKRUTACJA PACJENTOW DO DDOM

§1.
REKRUTACJA PACJENTOW DO DDOM

. Rekrutacja jest prowadzona w trybie ciggtym, poczgwszy od 4-tego m-ca realizacji

projektu, tj. od 02.01.2021 r. do  31.05.2022 r. lub wyczerpania liczby miejsc
zadeklarowanych w projekcie.

2. Wymagane dokumenty rekrutacyjne (niezbedne do zakwalifikowania uczestnika):
Lp. Nazwa dokumentu Oryginat/kopia Uwagi
1) Skierowanie do Dziennego Domu Opieki
Medycznej (zatgcznik nr 1) wydane przez:
a. lekarza ubezpieczenia
DOKUMENT OBLIGATORYJNY
zdrowotnego - . )
ub Bengflqent d.opusz.cza.lnny wzor
ORYGINAL skierowania zawierajacy, co
b. w przypadku pacjentow najmniej takie same dane nt.
bezposrednio po leczeniu pacjenta
szpitalnym - lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcy
Swiadczenh w szpitalu.
2) Karta oceny starfu klinicznego wg skali ORYGINAL DOKUMENT OBLIGATORYJINY
Barthel (zatgcznik nr 2)
3) Formularz zgtoszeniowy (zatgcznik nr 3) ORYGINAL DOKUMENT OBLIGATORYJNY
4 Osw'e.‘dcz.ema OSOby. starajace] si¢ o udziat ORYGINAL DOKUMENT OBLIGATORYJNY
w projekcie (zatgcznik nr 4)
5) Zgoda i zobowigzanie rodziny/opiekuna
pacjenta do wspétpracy w przygotowaniu ORYGINAL JESLI DOTYCZY
transportu (zaftgcznik nr 5)
6) Oswiadczenia rodziny/opiekuna osoby
starajgcej sie o udziat w projekcie ORYGINAL DOKUMENT OBLIGATORYJNY
(zatgcznik nr 6)
7 Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub KOPIA lub
dokument réwnowazny np. orzeczenie o ORYGINAL do JESLI DOTYCZY
stanie zdrowia lub opinia lekarska wgladu
8) KOPIA lub ,
Wypis ze szpitala ORYGINAL do JESLI DOTYCZY
wgladu
9) I’Do.kumen”t potwierdzajgcy udzielanie - KOPIA lub
Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia ORYGINAL do JESLI DOTYCZY
szpitalnego w okresie ostatnich 12 wgladu
miesiecy
3. Dokumenty rekrutacyjne nalezy sktada¢ w Biurze Projektu, pod adresem:

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ
ul. Akacjowa 2
05-119 Michatéw - Reginow




10.

11.

12.

w nastepujacy sposob:

1) osobiscie (przez pacjenta, rodzine bgdz jego opiekuna), w dni robocze, w godz. od
9:00 do 17:00 - zalecamy wczesniejsze umowienie telefoniczne pod nr tel. +48
227 728 215

2) listownie w kopercie z dopiskiem ,DDOM”

3) pocztg elektroniczng na adres: sanitas2004@wp.pl, jako skan wykonany z
oryginatéw dokumentow. W tym przypadku oryginaty/kopie, o ktérych mowa w ust. 2
nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu najpdzniej 3 dni robocze przed rozpoczeciem
udziatu w Projekcie.

Powyzsze druki mozna pobrac:

1) osobiscie, w dni robocze, w Biurze Projektu, w godz. od 9:00 do 17:00 - zalecamy
wczesniejsze umowienie telefoniczne pod nr tel. +48 227 728 215

2) ze strony internetowej http://www.sanitas-legionowo.pl/ z zaktadki ,DDOM”.

Data wptywu dokumentow do DDOM decyduje o kolejnosci rejestracji w kolejce
oczekujgcych. Przez date wptywu nalezy rozumie¢:

1) w przypadku ztozenia osobistego - date ztozenia osobistego,

2) w przypadku wystania pocztg tradycyjng, kurierem itp. - date wptywu przesyiki,

3) w przypadku wystania maila - date wptywu maila.

O przyjeciu decyduje spetnienie wszystkich kryteriow przyjecia, kolejnos¢ zgtoszen,
dostepnos¢ miejsc, przy czym pierwszenstwo majg osoby niepetnosprawne.

W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw prosimy o uzupetnienie brakéow
w terminie 3 dni roboczych (od daty poinformowania o tym fakcie). Nie uzupetnienie
brakow w dokumentach bedzie skutkowac skresleniem z listy oczekujgcych.

Osoby nie zakwalifikowane do projektu ze wzgledu na brak wolnych miejsc, zostang
umieszczone na liscie rezerwowej.

W przypadku nie zakwalifikowania pacjenta do projektu nie bedg odsytane dokumenty
zgtoszeniowe. Bedg one znajdowac sie w siedzibie DDOM.

Na wszystkie ztozone wnioski zostanie udzielona odpowiedz o zakwalifikowaniu bgdz
nie zakwalifikowaniu do projektu w formie: listownej lub telefonicznej lub droga
elektroniczng.

Wymienione powyzej w ust. 2 dokumenty muszg by¢ opatrzone wtasnorecznym,
czytelnym podpisem wraz z datg wypetnienia dokumentow. Podpis powinna ztozy¢:

1) Osoba starajgca sie o udziat w projekcie, w przypadku zatgcznikéow nr 1, 2, 3i 4.

2) Osoba z rodziny/opiekun osoby starajacej sie o udziat w projekcie, wskazany w

formularzu zgtoszeniowym, w przypadku zatgcznikéw nr 5 i 6.

W uzasadnionych przypadkach, NZOzZ SANITAS SP.ZO.0. ma prawo zweryfikowaé
wiarygodnos¢ danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych przez:
1) sprawdzenie ich w odpowiednich instytucjach,

2) zobowigzanie uczestnikow do przedtozenia stosownych dokumentow.

13. Rekrutacja bedzie odbywac¢ sie z uwzglednieniem zasady roéwnosci szans

i niedyskryminacji w dostepie do swiadczenh zdrowotnych, tj. bez wzgledu m.in. na pte¢,
niepetnosprawnosc, status spoteczny, pochodzenie, wyksztatcenie, wyznanie.



14. Wszelkie pytania na temat rekrutacji i funkcjonowania DDOM mozna sktadac:

15.

1) drogg elektroniczng na adres: sanitas2004@wp.pl,
2) telefonicznie pod numerem tel. +48 227 728 215 w dni robocze, w godz. od 9:00 do
17:00.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w_ Projekcie, OBOWIAZKOWO najpozniej

w_pierwszym dniu_wsparcia, zobowigzane sg do dostarczenia, do DDOM,
oryginatow nastepujgcych dokumentow:

Lp.

Nazwa dokumentu Oryginat/kopia Uwagi

1)

Informacja o uczestniku projektu (zatgcznik

nr7) ORYGINAL DOKUMENT OBLIGATORYJNY

2)

Oswiadczenie uczestnika projektu

, ORYGINAL DOKUMENT OBLIGATORYJNY
(zatgcznik nr 8)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wymienione powyzej w ust. 15 dokumenty muszg by¢ opatrzone wiasnorecznym,
czytelnym podpisem uczestnika projektu wraz z datg wypetnienia dokumentow.

Dokumenty wymienione w ust. 15 nalezy dostarczy¢ do biura Projektu osobiscie (przez
pacjenta, rodzine bgdz jego opiekuna) lub listownie.

Brak uzyskania wszystkich wymaganych danych od uczestnika projektu lub jego
opiekuna uniemozliwia udzial w projekcie danej osoby i traktowanie jej/go, jako
uczestnika projektu.

Zatgczniki wymagane na etapie rekrutacji, w szczegoélnosci zatgcznik nr 3, a takze
zatgczniki niezbedne do uczestnictwa w projekcie, w szczegoélnosci zatgcznik nr - 7
zawierajg m.in. informacje dotyczgce danych wrazliwych. Osoba ubiegajgca sie o
uczestnictwo w projekcie/uczestnik projektu ma mozliwosé odmowy podania danych
wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych, moze
skutkowa¢ brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz w
konsekwencji doprowadzi¢ do niezakwalifikowania do udziatu w projekcie czy braku
mozliwosci uwzglednienia dodatkowych potrzeb uczestnika.

Dokumentacja rekrutacyjna przetwarzana jest i przechowywana z poszanowaniem
postanowien przepisdw rozporzadzenia 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) (Dz.
Urz. UE L 119 z dnia 4.05.2016, str. 1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
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 (RODO).

Beneficjent zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy
ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
RODO.



§2.
INFORMACJE DODATKOWE O ZAtACZNIKACH

Uzyte w zatgcznikach, w szczegolnosci zatgczniku nr 7, pojecia i definicje, ktére moga
budzi¢ watpliwosci, co do ich znaczenia, szczegétowo wyjasnione zostaly w zatgczniku
nr 9 ,Stownik poje¢ gtébwnych” do niniejszego regulaminu, ktéry stanowi jednoczes$nie
zatgcznik nr 1 do Podrecznika Beneficjenta Centralnego Systemu Informatycznego
SL2014 i dostepny jest takze pod adresem
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/podrecznik-
beneficjenta-sl2014-power/

Zgodnie z zatozeniem projektu > 50% uczestnikéw projektu tj. min. 66 osoby muszg
zamieszkiwa¢ miasta srednie (miasta S$rednie lub miasta $rednie tracgce funkcje
spoteczno-gospodarcze). Lista miast srednich tracgacych funkcje spoteczno-

gospodarcze znajduje sie pod adresem
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/Delimitacja_miast_srednich_ SOR
_11.pdf natomiast lista miast srednich pod adresem

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/Delimitacja_miast_srednich_ SOR
_Sleszynski_11.pdf . Dla utatwienia listy te stanowig zatgcznik nr 10 do niniejszego
regulaminu.

Osoba w niekorzystnej sytuacji to m.in. osoba zamieszkujgca teren wiejski zgodnie ze
stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Taka informacja powinna by¢ wykazana
w zatgczniku nr 7, w pytaniu ,Osoba w innej niz ww. sytuacji spotecznej’. Dla utatwienia
.Podziat jednostek przestrzennych wojewbdztwa mazowieckiego wg klasyfikacji
DEGURBA” stanowi zatgcznik nr 11 do niniejszego regulaminu. Podziat znajduje sie

takze pod adresem https://www.funduszedlamazowsza.eu/wp-
content/uploads/2017/12/14-zalacznik-nr-12-podzial-jednostek-przestrzennych-
wojewodztwa-mazowieckiego-wg-klasyfikacji-degurba-pdf-.pdf

Jednoczesnie zatgczniki nr 9, 10 i 11 stanowig zatgczniki pomocnicze, z ktoérymi kazda
osoba starajgca sie o uczestnictwo w projekcie/kazdy uczestnik powinna/niem sie
zapoznac.


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/podrecznik-/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/delimitacja_miast_srednich_sor/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/delimitacja_miast_srednich_sor/
https://www.funduszedlamazowsza.eu/wp-/

ROZDZIAL IV

POSTANOWIENIA KONCOWE
§1.
1. Zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. 2.
Regulamin zatwierdza Wspdlnik NZOZ SANITAS SP.Z0.0.
3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia.
4. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.
5. Nastepujgce zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszego Regulaminu:
1) Zatgcznik nr 1 - Wzér skierowania do DDOM,
2) Zatgcznik nr 2 - Wzér karty oceny wg skali Barthel,
3) Zatgcznik nr 3 - Wzér formularza zgtoszeniowego
4) Zatgcznik nr 4 - Wzér oswiadczenia osoby starajacej sie o udziat w projekcie,
5) Zatgcznik nr 5 - Wz6r zgody i zobowigzania rodziny do wspotpracy w przygotowaniu
transportu,
6) Zatgcznik nr 6 - Wzor oswiadczenia rodziny/opiekuna osoby starajgcej sie o udziat w
projekcie
7) Zatgcznik nr 7 - Wzér informacji o uczestniku projektu,
8) Zatgcznik nr 8 - Wzo6r oswiadczenia uczestnika projektu,
9) Zatgcznik nr 9 (zatgcznik pomocniczy) - Stownik gtéwnych pojec,
10) Zatgcznik nr 10 (zatacznik pomocniczy) - Listy miast $rednich,
11) Zatgcznik nr 11 (zatgcznik pomocniczy) - Podziat jednostek przestrzennych
wojewodztwa mazowieckiego wg klasyfikacji DEGURBA

Zatwierdzit/a:

Data | 09.09.2020 .

Pieczec firmowa

Podpis




