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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

realizowanym przez Centrum Medycyny Profilaktycznej Spétka z o.o.
z siedzibg w Krakowie przy ul. Bolestawa Komorowskiego 12
pn. ,Profilaktyka i rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzgdu ruchu utrudniajgcymi
wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020
8 Os Priorytetowej Rynek pracy,
Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej,
Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne,
Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18

§ 1.

Definicje
1. Projekt — projekt ,Profilaktyka i rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.” ktory jest realizowany w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014 —
2020, Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej przez Centrum
Medycyny Profilaktycznej Spétka z o.0.

2. Instytucja Posredniczaca - Wojewddztwo Matopolskie — Wojewddzki Urzad Pracy w
Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Krakéw

3. Uczestnicy projektu — osoby w wieku aktywnosci zawodowej dotkniete dysfunkcjg
uktadu ruchu, z tym, ze co najmniej 30% uczestnikbw programu zawiera sie¢ w przedziale
wiekowym 40 - 59 lat. Projekt obejmie wsparciem osoby fizyczne mieszkajgce w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego Ilub pracujgce Ilub uczgce sie na terenie Woj
Matopolskiego w powiatach:

e Krakow

e krakowski

e wielicki

e proszowicki.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 osoba w
wieku aktywnosci zawodowej to aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej
(zgodnie z analogiczng metodologia, ktéra jest stosowana w ramach przeprowadzanego
cyklicznie przez Gtéwny Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci,
osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale
poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem).
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4. Okres realizacji projektu:
e termin rozpoczecia realizacji projektu 2018-06-01
e termin zakonczenia realizacji projektu 2021-05-31

§ 2.

Informacje ogéine
1. Regulamin okresla proces rekrutacji uczestnikow do projektu ,Profilaktyka i
rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonanie pracy
zawodowej w CMP Sp. z 0. 0.” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020, Dziatanie 8.6 Wsparcie na
rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej przez Centrum Medycyny Profilaktycznej
Spodtka z 0.0.

2. Projekt skierowany jest do osob w wieku aktywnosci zawodowej dotknietych
dysfunkcjg uktadu ruchu, z tym, ze co najmniej 30% uczestnikow programu zawierac sie
bedzie w przedziale wiekowym 40 - 59 lat. Projekt obejmie wsparciem osoby fizyczne
mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracujgce lub uczgce sie na terenie
Woj Matopolskiego w powiatach:

e Krakow

e krakowski

e wielicki

e proszowicki.

e 3. Gtéwnym celem projektu jest przywrdcenie uczestnikom projektu, tj. osobom
z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej,
petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnos$ci fizycznej oraz
zdolnosci do aktywnosci zawodowej poprzez wdrozenie kompleksowego
programu profilaktyki i rehabilitacji na terenie 4 powiatéw z woj. Matopolskiego:
e Krakéw
e krakowski
e wielicki
e proszowicki.
w terminie realizacji projektu tj. od 01.06.2018r do 31.05.2021r. Wsparcie obejmie min.
720 os (w tym 504 K oraz 216M). Grupg docelowg bedg stanowity osoby w wieku
aktywnosci zawodowej dotkniete dysfunkcjg uktadu ruchu, z tym, ze co najmniej 30%
uczestnikow projektu zawiera¢ sie w przedziale wiekowym 40 - 59 lat

4. W ramach projektu realizowane beda nastepujace zadania:

e Zadania nr 1. Ust. zdrowotne realizowane w ramach RPZ

e Zadania nr 2. Zapewnienie dojazdu niezbednego dla ust. realizacji ust. zdrowotne;j

e Zadania nr 3. Zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng ktérg opiekuje sie
osoba korzystajgca z ust. zdrowotnej
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e Zadania nr 4. Dziatania inf-edukacyjne dotyczgce tematyki RPZ
e Zadania nr 5. Monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan

§ 3.

Uczestnicy projektu i zasady rekrutacji

1. Uczestnikiem projektu moze byC osoba w wieku aktywnosci zawodowej dotknieta
dysfunkcjg uktadu ruchu, z tym, Zze co najmniej 30% uczestnikdw programu zawiera
sie w przedziale wiekowym 40 - 59 lat. Projekt obejmie wsparciem osoby fizyczne
mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracujgce lub uczgce sie na
terenie Woj Matopolskiego w powiatach:
o Krakéw
e krakowski
e wielicki
e proszowicki.

2. Spetnienie przez uczestnika/uczestniczke projektu kryteriow kwalifikowalnosci
zostanie  potwierdzane stosownym zaswiadczeniem lub  o$wiadczeniem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. CMP Sp. z 0.0. w celu zapewnienia, ze uczestnik projektu nie bedzie brat udziatu w
wiecej, niz jednym projekcie w ramach danego Regionalnego Programu
Zdrowotnego (RPZ) wymagan stosownego oswiadczenia stanowigcego zatgcznik
nr 2 do niniejszego regulaminu.

4. W programie wezmg udziat osoby spetniajgce kryteria programu. O objeciu
wsparciem w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego decydujg wzgledy i
wskazania medyczne. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby potencjalnych
uczestnikdéw/ uczestniczek zostanie uwzgledniane kryterium kolejnosci zgtoszen, z
tym, ze co najmniej 30% uczestnikow programu zawiera sie w przedziale wiekowym
40 - 59 lat, co odpowiada szczytom absencji chorobowej wywotanej schorzeniami
narzadu ruchu.

Zgodnie z powyzszym zostang przyjete wiec kryteria mierzalne tj. dotyczace:
a) wieku - przedziaty wiekowe (liczy sie dzieh rozpoczecia udziatu w projekcie) i
przyporzgdkowana pkt:

-10 pkt dla os w przedziale wiekowym 40-59 lat

-0 pkt pozostate os

b) status na rynku pracy
-5 pkt os pracujgce
-0 pkt pozostate os

5. Rejestracja nastapi wg kolejnosci tzn. liczy sie dzien rejestracji u
Whnioskodawcy. Zostang stworzone 2 listy tj. jedna z osoby w przedziale
wiekowym 40 - 59 lat, druga z pozostatymi osobami.



Fundusze . 4 .
iski Rzeczpospolita Unia Europejska
ﬁ Ert:gr:"'?:igsitr:gny - Polska N M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

6. Lista rezerwowa: Osoby ktére nie znalazty sie na liscie zakwalifikowanych do
projektu zostang wpisani na liste rezerwowg. W przypadku zwolnienia sie miejsc
trafiajg oni na liste zakwalifikowanych wg kolejnosci z listy z punktacja.

7. Rejestracje bedzie odbywacé¢ sie w trybie cigglym od lipca 2018 w okresie
realizacji projektu. Forma rejestracja: telefonicznie pod nr telefonu 883 942 222,
osobiscie i przez os. trzecie, Godziny rejestracji: 9.00 — 16.00, natomiast w $rody
9.00 - 18.00.

8. Miejsce rejestracji: Krakow ul. Komorowskiego 12 woj matopolskie Il pietro,
gabinet 327. Budynek i pomieszczenie przystosowane do oséb niepetnosprawnych
(np. pochylnia dla niepetnosprawnych, parking, toalety).

9. O terminie kwalifikacji pacjentow do programu osoby zarejestrowane zostang
poinformowane telefonicznie na co najmniej 2 dni przed kwalifikacja
pacjenta.

10. Kwalifikacje pacjentow do programu dokonuje zespét ziozony z lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu
oraz fizjoterapeuty - specjalisty fizjoterapii. W przypadku braku specjalisty
fizjoterapii dopuszcza sie udziat w zespole magistra fizjoterapii. Zespét dokonuje
wstepnej kwalifikacji na podstawie dostarczonej dokumentacji medyczne;.
Ostateczna kwalifikacja odbywa sie podczas wstepnego badania lekarskiego i
wstepnego badania fizjoterapeutycznego. W przypadkach ciezkich lub
niekwalifikujgcych sie do leczenia zachowawczego, zespét kwalifikujgcy kieruje
takie osoby do leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Niezaleznie od wyniku ostatecznej kwalifikacji (pozytywnej lub
negatywnej), zespot dokonujacy kwalifikacji sporzgdza pisemna dokumentacije
precyzujacg powodd przyjecia lub _odmowy przyjecia danej osoby do
projektu oferujgcego wsparcie w ramach Regionalnego Programu
Zdrowotnego.

11.Kryteria kwalifikacji do programu: Do programu mogg zosta¢ zakwalifikowane
osoby z uprzednio rozpoznang dysfunkcjg narzgdu ruchu bedgcg skutkiem:

e wrodzonych znieksztatcen narzadu ruchu (Q65 - Q79 wedtug klasyfikacji
ICD-10)

e choroby zwyrodnieniowej stawdéw, w szczegolnosci choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, stawu biodrowego, stawu kolanowego,
stawu ramiennego (M47, M0OO - M25)

e choroby uktadowej tkanki tacznej (M32 - M35)

e urazu, w tym ztaman i amputacji (S40 - S99, T91 - T95, Z89)

12.0soba ubiegajaca sie o udzial w projekcie powinna dysponowaé
dokumentacjg medyczng pozwalajgcg zespotowi kwalifikujgcemu do programu na
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okreslenie jednostki chorobowe;.
Dokumentacja moze zawierac:

e wyniki badan obrazowych (Rtg, TK, MR, USG) i neurofizjologicznych
(EMG)

e 0dpisy dokumentaciji leczenia ambulatoryjnego

e karty informacyjne leczenia szpitalnego

e zaswiadczenia lekarskie potwierdzajgce jednostke chorobowg dotyczgca
uktadu ruchu

Skompletowanie  dokumentacji medycznej i wymaganych badan
diagnostycznych, w szczegodlnosci Rtg, TK, MR, USG, potwierdzajgcych
dysfunkcje narzadu ruchu, lezy po stronie uczestnika programu.

Program nie przewiduje sSrodkéw na badania diagnostyczne.

Dopuszcza sie mozliwos¢ ponownego zakwalifikowania uczestnika
zdyskwalifikowanego z powodu niekompletnosci dokumentacji medycznej

13.Wylaczenia z udziatu w projekcie:

e Osoby, ktére w okresie ostatniego miesigca zakonczyty pobyt w szpitalu
na oddziale rehabilitacyjnym lub korzystaty z ambulatoryjnej/dziennej
opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ.

e Wymagane zilozenie pisemnego oswiadczenie, ze w chwili przystgpienia
do programu uczestnik nie jest objety Zzadnym innym programem
terapeutyczno-rehabilitacyjnym w zwigzku z leczeniem chordb uktadu
ruchu, finansowanym z NFZ, jak rowniez nie bierze udziatu w
analogicznym projekcie u innego beneficjenta, finansowanym ze srodkéw
publicznych.

14.Warunkiem umozliwiajgcym zakwalifikowanie sie do udziatu w projekcie (wraz ze

spetnieniem wymogow opisanych w § 3 jest ztozenie kompletnych i podpisanych
dokumentéw rekrutacyjnych:

formularza zgtoszeniowego stanowigca zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu
deklaracji uczestnictwa w projekcie podpisana przez Uczestnika Projektu zatgcznik
nr 2 do niniejszego regulaminu

oSwiadczenie Uczestnika Projektu stanowigcy zatgcznik nr 3 do nieniejszego
regulaminu

Obowigzujgce wzory dokumentéow rekrutacyjnych sg dostepne bezposrednio w Biurze
Projektu lub na stronie internetowej projektu http://cmp.krakow.pl/krotki-opis-projektu-
rehabilitacja

W uzasadnionych przypadkach realizator projektu moze zazgdac¢ innych dodatkowych
dokumentow (zaswiadczen i/lub oswiadczen) potwierdzajgcych kwalifikowalnos$é
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Kandydata na Uczestnika Projektu.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, nalezy sktadac osobiscie w Biurze Projektu lub
przestac listem za posrednictwem poczty za potwierdzeniem odbioru na adres Centrum
Medycyny Profilaktycznej Sp. z o0.0. ul. Bolestawa Komorowskiego 12, 30-106
Krakow

Dokumenty ztozone na etapie rekrutacji mogg by¢ skierowane do uzupetnienia lub
poprawy przez Uczestnikow Projektu na wniosek Beneficijenta, jezeli zaistnieje
uzasadniona potrzeba. W takiej sytuacji Beneficjent jest zobowigzany do udzielenia
wyczerpujgcego wyjasnienia zaistniatej sytuacji wobec Uczestnikdw Projektu, a kazdy
Uczestnik Projektu, ktérego to dotyczy, jest zobowigzany do wykonania czynnosci
uzupetniajgcych lub korygujgcych zakres danych zawartych w jego witasnej dokumentacji
rekrutacyjnej. Dokumenty uzupetnione, poprawione Ilub ponownie wystawione sg
przechowywane wraz z zebrang dotychczas dokumentacjg Uczestnikow Projektu.

O zakwalifikowaniu Kandydatow do udziatu w projekcie decydujg nastepujgce kryteria:
A. Kryteria formalne
* poprawne i kompletne wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych;
* kryteria zawarte w § 3 niniejszego regulaminu okreslajgce profil Uczestnika Projektu.
B. Kolejnos¢ zgltoszen — decyduje data ztozenia kompletu dokumentéw rekrutacyjnych.
C. Kryteria mierzalne
a) wieku - przedziaty wiekowe (liczy sie dzieh rozpoczecia udziatu w projekcie) i
przyporzadkowana pkt:
-10 pkt dla os w przedziale wiekowym 40-59 lat
-0 pkt pozostate os

b) status na rynku pracy
-5 pkt os pracujgce
-0 pkt pozostate os

15.W trakcie rekrutacji, a takze w trakcie realizacji projektu zachowana zostanie
zasada rownosci szans. Na kazdym etapie realizacji projektu kobiety i mezczyzni,
osoby petno- i niepetnosprawne traktowani bedg w taki sam sposéb. W ramach
planowanych do realizacji zadan w projekcie zaktada sie realizacje zasad majgcych
na celu zapewnienie réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami poprzez umozliwienie wszystkim osobom bez
wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase lub pochodzenie etniczne,
wyznawang religie lub Swiatopoglad, orientacje seksualng -—sprawiedliwego,
petnego uczestnictwa w projekcie na jednakowych zasadach.

Przewidziano udogodnieniem dla oséb z niepetnosprawnosciami:
o wzory dokumentow rekrutacyjnych bedzie mozna pobrac ze strony www;
o oferujemy pomoc przy wypetnianiu dokumentacji rekrutacyjnej uczestnikom
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stabo widzgcym.

16.Regulamin rekrutacji dostepny jest w biurze projektu oraz na str www

projektu.
§ 5.
Uprawnienia i obowigzki Uczestnika Projektu
1. Uczestnik projektu ma prawo do:

bezptatnego udziatu w oferowanym w ramach projektu wsparciu;

uzyskania rzetelnej informaciji o zasadach udziatu w projekcie;

ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu uczestnika projektu

ubiegania sie o zwrot kosztow zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng
ktérg opiekuje sie osobg korzystajgcg z ustugi zdrowotnej w ramach projektu
w czasie jej korzystania ze wsparcia

2. Obowigzki uczestnika projektu:

e Uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach
okreslonych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

e uczestnik zobowigzuje sie do obecnosci w zaplanowanego wsparcia oraz
podpisywania listy obecnosci;

e usprawiedliwia¢ swojg ewentualng nieobecnos¢ spowodowang chorobg bgdz
innymi okolicznosciami losowymi; przekroczenie przez Uczestnika Projektu
limitu 25% nieobecnosci w okresie realizacji projektu moze skutkowaé
konieczno$cig odstgpienia od dalszego udziatu w projekcie

e Ztozenie kompletnych dokumentow rekrutacyjnych;

¢ Punktualne stawienie sie na zaplanowane wsparcie;

e Udzielenie informacji na temat realizacji projektu osobom i instytucjom
zewnetrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli projektu,

e Biezgce informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcic
uczestnictwo  w projekcie.

§ 6.
Program wsparcia
Wsparcie bedzie realizowane poprzez:

I. Rehabilitacje i dziatania prozdrowotne

Il. Zapewnienie zwrotu kosztéw dojazdu niezbednego dla ust realizacji ust
zdrowotnej

Ill. Zapewnienie zwrotu kosztéw opieki nad osobg niesamodzielng ktorg
opiekuje sie osoba korzystajgca z ust zdrowotne;j
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Rehabilitacja
Rehabilitacja obejmie usprawnianie pod nadzorem zespotu rehabilitacyjnego
ztozonego co najmniej z lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz fizjoterapeuty specjalisty fizjoterapii (w
przypadku braku specjalisty fizjoterapii dopuszczalny jest udziat magistra
fizjoterapii).

Rehabilitacja obejmie porady lekarskie i fizjoterapeutyczne: wstepng oraz koncowa,
porade fizjoterapeutyczng i/lub lekarskg w trakcie usprawniania jesli zaistnieje taka
potrzeba oraz $wiadczenia rehabilitacyjne. Podczas porady lekarskiej lub
fizjoterapeutycznej wstepnej oraz koncowej, poza standardowymi elementami
porady (badanie podmiotowe i przedmiotowe, zlecenia, zalecenia koncowe)
zostanie obligatoryjnie okreslony:

» poziom dolegliwosci bolowych uczestnika programu na podstawie skali NRS

« stopien sprawno$ci fizycznej na podstawie testu Timed Up and Go (TUG) oraz na
podstawie dynamometrycznego pomiaru sity scisku globalnego reki; w przypadku
uczestnikdw niechodzgcych, na przyktad stale poruszajgcych sie przy pomocy
wodzka inwalidzkiego, nalezy przeprowadzi¢ jedynie pomiar sity Scisku globalnego
reki

» poziom aktywnosci fizycznej uczestnika programu na podstawie kwestionariusza
(Zatgcznik 2); w przypadku stwierdzenia braku minimalnego poziomu aktywnosci
fizycznej podczas porady wstepnej, ocene nalezy przeprowadzi¢ trzykrotnie w
trakcie trwania programu (porada wstepna, po 2 tygodniach i porada koncowa);
przy osiggnietym wstepnie minimalnym poziomie aktywnosci fizycznej uczestnika
mozna sie ograniczy¢ do oceny dwukrotnej, tj. podczas porady wstepnej i
koncowe;.

Swiadczenia rehabilitacyjne powinny byé prowadzone przez co najmniej 4
tygodnie, lecz nie diuzej, niz przez 8 tygodni, z czestoscia co najmniej 3 razy
w tygodniu po minimum 2 godziny (120 minut).

Zakres swiadczen rehabilitacyjnych pozostawia sie do wyboru zgodnie z
zaleceniami zespotu rehabilitacyjnego.

Kazdemu uczestnikowi nalezy zleci¢ co najmniej 7 procedur z zakresu fizjoterapii
(kinezyterapii, fizykoterapii i masazu leczniczego), w tym nie mniej niz 4 z zakresu
kinezyterapii. W przypadku bezwzglednego przeciwwskazania do stosowania
fizykoterapii dopuszcza sie zlecenie nie mniej niz 5 procedur.

a) kinezyterapia
Zakres Swiadczen (procedury):
¢ indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
miesniowej, cwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje),
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¢wiczenia izometryczne,

¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem,

¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,
¢wiczenia ogoélnousprawniajgce (indywidualne i zespotowe), inne formy
usprawniania w ramach kinezyterapii.

taczny czas trwania kinezyterapii powinien wynosi¢ minimum 60 minut w trakcie
pojedynczej sesiji.

b) fizykoterapia

Zakres swiadczen (procedury):

1. elektroterapia: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady
interferencyjne, TENS, prady Traeberta, prady Kotza

2. sonoterapia: ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza

3. magnetoterapia: impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej i niskiej czestotliwosci
4. Swiattolecznictwo: miejscowe naswietlanie promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym; laseroterapia — skaner; laseroterapia punktowa

5. termolecznictwo: ciepte oktady zelowe, oktady parafinowe

6. krioterapia: krioterapia miejscowa parami ciektego azotu lub dwutlenku wegla, zimne
oktady zelowe

7. hydroterapia: kgpiel wirowa konczyn

8. balneoterapia: oktady z borowiny — miejscowe

c) masaz leczniczy
Zakres sSwiadczen (procedury): masaz suchy - czesciowy, masaz mechaniczny, drenaz
limfatyczny.

Dziatania prozdrowotne - program edukacyjny:
Program edukacyijny jest obligatoryjny dla kazdego uczestnika programu i obejmie
* Prelekcje z udziatem fizjoterapeuty i (nieobligatoryjnie) lekarza
* Instruktaz w zakresie ergonomii
* Instruktaz w zakresie zachowan prozdrowotnych, a zwiaszcza profilaktyki choréb
narzadu ruchu
* Instruktaz w zakresie sposobdw radzenia sobie ze stresem
» Materiaty edukacyjne
* Instruktaz ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych
Program edukacyjny obejmie co najmniej 2 spotkania trwajgce nie krocej niz 45 minut.
Sporzadzenie materiatdéw edukacyjnych lezy po stronie CMP Sp. zo.o.

Zasady programu edukacyjnego
Program edukacyjny uwzgledni:
» Spotkania grupowe w formie prelekcji, prowadzone przez fizjoterapeute (w miare
mozliwosci zaleca sie rowniez udziat lekarza) - minimum 2 spotkania trwajgce nie krocej
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niz 45 minut; w trakcie spotkan nalezy w sposéb zrozumiaty i wyczerpujgcy poruszyc¢
nastepujgce tematy:

- etiologie i patogeneze chordb kregostupa i stawow obwodowych

- nastepstwa zdrowotne choréb kregostupa i stawow obwodowych

- mozliwosci leczenia chorob kregostupa i stawow obwodowych

- ograniczenia zawodowe wynikajgce z dysfunkcji uktadu ruchu

* Instruktaz w zakresie ergonomii w domu i w pracy - moze by¢ ujety w wymienionych
powyzej spotkaniach grupowych; instruktazu udzielic moze pielegniarka, fizjoterapeuta lub
lekarz

* Instruktaz w zakresie zachowan prozdrowotnych, ze szczegolnym uwzglednieniem
aspektu profilaktyki choréb narzadu ruchu, w tym zasad odzywiania, snu, unikania
uzywek, zwalczania natogow, aktywnego trybu zycia, prawidtowych wzorcéw ruchowych -
moze by¢ ujety w wymienionych powyzej spotkaniach grupowych; instruktazu udzieli¢
moze pielegniarka, fizjoterapeuta, lekarz lub dietetyk

* Instruktaz w zakresie sposobow radzenia sobie ze stresem - moze by¢ ujety w
wymienionych powyzej spotkaniach grupowych; instruktazu udzieli¢ moze psycholog
(preferowany), lekarz, fizjoterapeuta lub pielegniarka

» Materiaty edukacyjne w formie pisemnej i/lub w formie elektronicznej, obejmujgce tematy
poruszane w trakcie spotkan

* Instruktaz éwiczen do wykonywania w warunkach domowych w formie pisemnej,
sporzadzony przez fizjoterapeute (w miare mozliwosci przy wspétudziale lekarza)

« W programie edukacyjnym nalezy uwzgledni¢ zagadnienia objete pytaniami ujetymi w
kwestionariuszu sprawdzajgcym poziom wiedzy uczestnika na temat profilaktyki choréb
narzadu ruchu

Na pierwszym i na ostatnim spotkaniu edukacyjnym nalezy oceni¢ poziom wiedzy
uczestnikébw na temat profilaktyki choréb narzgdu ruchu za pomocg anonimowego
kwestionariusza

Zwrot kosztéw dojazdu uczestnikéw projektu

W ramach projektu nastgpi rowniez zwrot kosztéw dojazdu uczestnikow projektu.
Wydatek bedzie kwalifikowalny do wysokosci optat za Srodki transportu publicznego
szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletow Il klasy obowigzujgcym na danym
obszarze. Istnieje mozliwo$¢ korzystania ze Srodkéw transportu prywatnego (samochdd)
jako refundacja wydatku faktycznie poniesionego, jednakze tylko do wysokosci ceny biletu
Srodkami transportu publicznego na danej trasie. - Szczegdtowe zasady reguluje odrebny
regulaminu

Zwrot kosztéw zapewnienie opieki
Zwrot kosztow zapewnienie opieki nad osoba niesamodzielng ktérg opiekuje sie
osobg korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu w czasie jej korzystania
ze wsparcia- Szczegdtowe zasady reguluje odrebny regulaminu

§ 6.
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Zasady udzielania swiadczen w ramach programu
Zasady udzielania swiadczen w ramach programu:
» kompleksowos¢ i zespotowos¢ postepowania - obejmujgcego porade lekarskg, porade
fizjoterapeutyczng, usprawnianie pod nadzorem zespotu rehabilitacyjnego oraz dziatania
prozdrowotne i edukacyjne w jednej lokalizacji
+ indywidualizacja programu rehabilitacyjnego z uwzglednieniem problemu zdrowotnego i
mozliwych do osiggniecia efektéw rehabilitaciji
* wybor terminu i czasu udzielania swiadczen w dogodnej porze dla uczestnikdéw programu

§7.

Funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw po zakonczeniu projektu
Po zakonczeniu programu beneficjent zobowigzany jest przez okres minimum 6 miesiecy
do:
» uwzglednienia w postepowaniu rehabilitacyjnym sytuacji zawodowej kazdego pacjenta
pod katem aktywizacji zawodowej
» wtgczenia do dokumentacji medycznej kwestionariusza oceny aktywnosci fizycznej
(dopuszcza sie modyfikacje kwestionariusza ujetego w Zatgczniku 2 z zatgcznik nr 12 RK)
+ dalszego prowadzenia programu edukacyjnego, obejmujgcego przynajmniej 2
zagadnienia ujete w Zatgczniku nr 1 nr 12 RK, w tym instruktaz w zakresie zachowan
prozdrowotnych, ze szczegolnym uwzglednieniem aspektu profilaktyki choréb narzadu
ruchu (udziat w programie edukacyjnym bedzie fakultatywny dla pacjentow)

§ 8.

Sposoéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
Kwestie dotyczgce rozpoczecia i zakohczenia udziatu w programie regulujg Wytyczne w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata
2014 - 2020.

Zakohczenie udziatu w programie moze sie odby¢ w trybie:

» zakonczenia udziatu zgodnie z zatozeniami projektu

* przerwania udziatu w projekcie przed zakonczeniem zaplanowanych dla uczestnika form
wsparcia na skutek:

- skierowania do leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
niezwtocznie po badaniu lekarskim lub w trakcie uczestnictwa w programie -

w przypadkach wymagajgcych zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych
zmian lub podjecia leczenia wykrytych choréb w specjalistycznych placowkach opieki
zdrowotnej

- rezygnacji z programu na kazdym etapie realizacji; uczestnicy zostang objeci badaniem
ankietowym uwzgledniajgcym satysfakcje z programu oraz przyczyny rezygnacji, a przy
istniejgcych wskazaniach otrzymajg skierowanie do leczenia specjalistycznego w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego
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§9.
Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program nie przewiduje stosowania lekow.

§ 6.
Postanowienia koncowe

1. Beneficjent Ostateczny ma obowigzek wypetniania ankiet ewaluacyjnych i uczestnictwa
w zajeciach w wyznaczonych terminach.

2. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg regulaminu rozstrzygane sg przez
Kierownika Projektu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Ja, nizej podpisanaly:

( numer PESEL)

deklaruje cheé udziatu

w ramach projektu pn. ,Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzgdu ruchu
utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp. z 0.0.”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 —
2020
8 O$ Priorytetowej Rynek pracy,

Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowey,
Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne,

Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18
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Prosimy wypetni¢ ponizszg tabele czytelnie,
drukowanymi literami lub komputerowo odpowiadajgc na wszystkie pytania.

Dane uczestniczki/uczestnika:

Kraj
Imie
Nazwisko
PESEL
Brak PESELU O
Ploé "1 Kobieta
] Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do
projektu
71 gimnazjalne,
[] nizsze niz podstawowe,
Wyksztatcenie: - poqlstawowe,
0 policealne,
"1 ponadgimnazjalne,
[l wyzsze
Dane kontaktowe:
Wojewodztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
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Telefon kontaktowy

10

Adres e-mail

Dane dodatkowe:

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu:

w tym:
]
]

1 osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

w tym:
]
]

"1 osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidenciji urzedow pracy

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

w tym:
[
[
[

[] osoba bierna zawodowo

inne

osoba uczgca sie

osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

w tym:
]
[]

O 0OOgo

(|

] osoba pracujgca

osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
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inny

instruktor praktyczne nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogolnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony

zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i

integracji spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

osoby na rynku pracy w chwili pracown?k ?nstytucj? szkolnictwa V\./yzsz.ego

przystapienia do projektu pracpwr!lk.lnstytuql systemu wspierania
,osoba pracujaca” rodziny i pieczy zastepczej

] pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

1 pracownik poradni psychologiczno —
pedagogicznej

1 rolnik

N I O B O

Wykonywany zawod

|

INF DODATKOWA:
wypetni¢ jedynie w przypadku
zaznaczenia jako status

O O™

Zatrudniony w:

INF DODATKOWA: | .
wypetni€ jedynie W przypadku | ....o.oooiiriii
zaznaczenia Jako STAtUS | ..o.iiiieiiii e
0soby na rynku pracy W Chwili | ...
przystgpienia do Projektu | ..o
,0S0ba pracujgca” | e
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Status uczestnika projektu w
chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
1 Nie

1 Odmowa podania informacji

1 Tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

1 Tak

1 Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami
1 Nie

1 Odmowa podania informacji
1 Tak

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym

bez oso6b pracujgcych,

"1 Nie

1 Tak wtym w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

1 Tak

1 Nie

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

1 Tak

1 Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

1 Nie

1 Odmowa podania informacji

1 Tak
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku
podania nieprawdziwych danych. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowa¢ CMP Sp. z
0.0. w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie. Zostalem pouczony o
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly ze projekt pn. Profilaktyka i rehabilitacja
0s6b z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP
Sp. z 0.0.” jest wspodifinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako
uczestnik projektu oraz zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po
zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na badanie majgce na celu okreslenie realizaciji
wskaznikow zawartych w projekcie.

4. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w
projekcie i akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie je przestrzegac.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

- Przestrzegania zasad uczestnictwa w przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie
wskazanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

- Uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach okre$lonych
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

- Usprawiedliwienia ewentualnych nieobecnosci

5. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do
realizacji w/w projektu (podstawa prawna art. 4 pkt.11, art.5 ust.1li.b) rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119 z dnia 04 maja 2016 r.,s. 1) .

6. Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci (rekrutacyjne)
uprawniajgce do udziatu w projekcie.

7. Dobrowolnie zgtaszam chec¢ uczestnictwa w Projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

PESEL

O Kobieta

Plec 0O Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie
(DD-MM-RRRR)
-wypetnia realizator
projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

Data i czytelny podpis osoby reprezentujacej CMP Sp zo.o.
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Prosze o zaznaczenie informaciji dotyczgcych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie:

Zamieszkanie

Jestem osobg fizyczng mieszkajgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracujgcg lub
uczacy sie na terenie Woj Matopolskiego w powiatach:

O Krakéw

O krakowski

O wielicki

O proszowicki

(wlasciwe prosze zaznaczy¢ X)

Wiek

O jestem osobg w przedziale wiekowym 40-59 lat
O pozostate osoby w wieku aktywnosci zawodowej
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X)

Mdj status na rynku pracy:

[ jestem osobg pracujgca

O jestem osobg niepracujgca
(wlasciwe prosze zaznaczy¢ X)

Oswiadczenie dodatkowe:

O nie jestem osobg ktéra w okresie ostatniego miesigca zakonczyta pobyt w szpitalu na
oddziale rehabilitacyjnym lub korzystata z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej
w ramach kontraktu z NFZ

O oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do programu jako uczestnik nie jestem objety
zadnym innym programem terapeutyczno - rehabilitacyjnym w zwigzku z leczeniem
choréb uktadu ruchu, finansowanym z NFZ, jak réwniez nie biore udziatu w analogicznym
projekcie u innego beneficjenta, finansowanym ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda.

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Profilaktyka i rehabilitacja os6b z dysfunkcjami
narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z o0.0. nr
RPMP.08.06.02-12-0182/18

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iZ:

1.

2.

3.

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych

.Regionalny Program Operacyjny Wojewodztiwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad

Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucie Zarzadzajgcg dla Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w

Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdw, adres do korespondencji ul. Ractawicka

56, 30-017 Krakow,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych

,centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest

minister wiasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926

Warszawa,

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych

mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na

podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego  Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogodlne
dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficientami  a instytucjami  zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczgcymi;

moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane

wylgcznie w celu realizacji projektu Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami
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narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z o0.0.”, w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluaciji, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewodztwem Matopolskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Krakowie Plac na
Stawach 1 30-107 Krakéw (nazwa i adres wiasciwej IP), beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Centrum Medycyny Profilaktycznej Spéta z ograniczona odpowiedzialnoscia
(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg
W realizac)i ProJeKiU - ..o
(nazwa i adres ww. podmiotoéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego?, Instytucji Posredniczace;
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM,;

6. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizaciji i rozliczenia
projektu
i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pozniej?;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20
RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany
powyzej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze IZ/IP bedzie w stanie
wykazac, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy,
ktore sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zostaC ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa;

12. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez
profilowane

13.moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO
wskazanym w ust. 1, wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych

1 Powierzajgcy oznacza 1Z RPO WM 2014 — 2020 lub minister wtasciwy do spraw rozwoju
2 Nalezy dostosowa¢ zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT,
mechanizmdw odzyskiwania, archiwizaciji itp.)
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Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka
56, 30-017 Krakoéw;

14. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji®;

15. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy?;

16.do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty

potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej)®.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

3 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
4 Nalezy wykreslic¢, jesli nie dotyczy
5 Nalezy wykreslic¢, jesli nie dotyczy
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Program Regionalny

Zalacznik nr 4 do Regulaminu )
PROTOKOL

z przeprowadzenia rekrutacji do udziatu w projekcie
pn. ,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzgdu ruchu utrudniajgcymi
wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 —
2020
8 Os Priorytetowej Rynek pracy,
Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowe;j,
Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne,
Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18

Data reKIULACI. ... .uvuveiiiiiiiieeie et

MI€JSCE FEKIULAC)T ..oeeeeeeieeeeeeeee s e e e e e e e e e e e e anaaas

Skiad Zespotu

................ (|m|e|naZW|sko)(stanOW|sko)
................ (|m|e|naZW|sko)(stanOW|sko)
................ (|m|e|naZW|sko)(stanOW|sko)
................ (|m|¢|naZW|sko)(stanOW|sko)

Przebieg pracy Zespotu
1. Kwalifikowanie uczestnikéw do udziatu w projekcie.

Ustalenia:
e ilos¢ wolnych miejsc - ....
¢ ilos¢ ztozonych deklaracji uczestnictwa i kart zgtoszeniowych -......
e ilosC przyjetych kart zgtoszeniowych i deklaracji - ......
e ilos¢ odrzuconych kart zgtoszeniowych i deklaracji — .....
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e rezygnacja-—....

LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU

l.p. Imie i nazwisko
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Podpisy cztonkéw Zespotu:
(imie i nazwisko) (stanowisko)
(imie i nazwisko) (stanowisko)
(imie i nazwisko) (stanowisko)

(imie i nazwisko) (stanowisko)



Fundusze . % .
Rty Rzeczpospolita Unia Europejska
E roreie, I Polsis N\ MALOPOLSKA ot

Wypetnia Kierownik Projektu
Zatwierdzam ustalenia Zespotu
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