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Projekt ,Dobro-Czynni " realizowany przez Fundacje Bez Barier w partnerstwie z LOOTUS Joanna Jedrzejowska
w ramach programu regionalnege Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 wspéifinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, w ramach Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian,
Dziatanie FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne $wiadczone w spolecznosci lokalnej na podstawie Umowy o
dofinansowanie nr FEPK.07.18-1P.01-0023/23-00 zawartej z Wojewo6dzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie.

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»DOBRO-CZYNNI”

wspoffinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Priorytet 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian Dziatanie FEPK.07.18 Ustugi

spoteczne i zdrowotne $wiadczone w spotecznosci lokalne;.

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Przedmiotem niniejszego Regulaminu jest szczegdlowe okreslenie zasad i
warunkéw  rekrutacji oraz udzialu w Projekcie pn. ,Dobro-Czynni’
wspdétfinansowanym ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-
2027 Priorytet 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian Dziatanie FEPK.07.18
Ustugi spoteczne i zdrowotne swiadczone w spotecznosci lokalnej na podstawie
wniosku o dofinansowanie Projektu nr FEPK.07.18-1P.01-0023/23.

2. Celem Projektu jest zwiekszenie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug
opiekuriczych (w tym fizjoterapii) w zakresie wynikajacym z indywidualnej
diagnozy Uczestnikéw Projektu w formule DI dla 62 oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w 2zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania przez nich co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepelnosprawnosci),

zamieszkatych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu mieleckiego,
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wojewoddztwa podkarpackiego, ktore nie korzystaty z ustug tozsamych do

realizowanych w Projekcie.

3. Grupe docelowg Projektu stanowia 62 osoby potrzebujace wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w zwiazku z niemoznos$cig wykonywania przez nich
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (w tym z powodu
wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) zamieszkalych w rozumieniu KC na
terenie powiatu mieleckiego, wojewédztwa podkarpackiego, ktére nie korzystaly z
ustug tozsamych do realizowanych w Projekcie.

4. Okres realizacji Projektu — od 01.01.2026 r. do 30.09.2027 r.

5. Adres biura Projektu — ul. Kilinskiego 22, 39-300 Mielec.

6. Zasieg terytorialny Projektu — powiat mielecki, wojewddztwo podkarpackie.

7. Strona internetowa Projektu — www.dobro-czynni.pl

8. Projekt przewiduje odptatnosé od wszystkich Uczestnikéw/czek Projektu w
wysokos$ci 230,00 zi miesiecznie za realizacje poszczegdlnej formy wsparcia.
Powyzsza oplata nie stanowi bariery uczestnictwa w Projekcie.

§2
DEFINICJE

Definicje uzywane w ramach niniejszego Regulaminu kazdorazowo oznaczaja:

1. Projekt — przedsiewziecie pn. ,Dobro-Czynni” wspétfinansowane ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 Priorytet 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian
Dziatanie FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne $wiadczone w

spotecznosci lokalnej .
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Biuro Projektu — miejsce zlokalizowane przy ul. Kilinskiego 22, 39-300

Mielec, czynne w $rody w godzinach od 10:00 do 18:00 oraz w poniedziatki,
wtorki, czwartki i pigtki w godzinach od 8:00 do 16:00 (z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy), zapewniajgce Uczestnikom/czkom Projektu i
osobom zainteresowanym uczestnictwem w Projekcie mozliwo$é osobistego
kontaktu z kadrg Projektu oraz uzyskanie, od osoby zatrudnionej w biurze
Projektu, petnych informacji o Projekcie, w szczegdlnosci o zasadach

rekrutacji i formach wsparcia oferowanych Uczestnikom/czkom.

Instytucja posredniczaca (w skrocie IP) — Wojewddzki Urzad Pracy w
Rzeszowie z siedzibg przy ul. Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszéw.

Realizator Projektu/Beneficjent — Fundacja Bez Barier z siedzibg w Mielcu,
ul. Biernackiego 9/24, 39-300 Mielec.

Partner Projektu - Joanna Jedrzejowska prowadzaca dziatalno$é
gospodarczg pod firmg LOOTUS Joanna Jedrzejowska z siedzibg w Mielcu,
ul. Kilinskiego 22, 39-300 Mielec.

Kontrakt Trojstronny — umowa zawierana na realizacje ustugi
opiekuriczej/specjalistycznej ustugi opiekunczej na rzecz Uczestnika/czki
Projektu pomiedzy Uczestniczka/kiem, Osobg $wiadczacg ustuge
opiekuncza/specjalistyczng ustuge opiekuricza i Beneficjentem/Partnerem

projektu.

Formularz rekrutacyjny — dokument, w oparciu o ktéry prowadzony jest
proces rekrutacyjny, zawierajacy miedzy innymi dane osobowe Kandydata/ki
na Uczestnika/czke Projektu, dane kontaktowe Kandydata/ki w chwili ztozenia
dokumentéw rekrutacyjnych do Projektu oraz inne dane Kandydata/ki

dotyczace kwalifikowalnosci w Projekcie.

Dokumenty rekrutacyjne - komplet dokumentéw (Formularz rekrutacyjny
wraz z zalacznikami i wymaganymi dokumentami - jesli dotyczy), ktory nalezy
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zlozyé osobiscie (lub przez osoby trzecie posiadajgce stosowne
upowaznienie) do biura Projektu lub przesta¢ pocztg tradycyjng lub drogag
mailowa (w formie skanu) lub przesyika kurierska do biura Projektu.

9. Kandydat/ka na Uczestnika/czke Projektu — osoba dorostfa (ktéra ukoriczyta
18 r.z.), potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z
niemoznoscig wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego, majaca miejsce zamieszkania na ferenie powiatu
mieleckiego, wojewoédztwa podkarpackiego ktéra nie korzystata z ustug
tozsamych do realizowanych w Projekcie, zamierzajgca wzia¢ udziat we
wsparciu oferowanym w ramach niniejszego Projektu (ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze), ktéra ziozyta komplet podpisanych
dokumentow rekrutacyjnych, wymaganych na etapie rekrutacji, wskazanych w

§ 4 niniejszego Regulaminu.

10.Uczestnik/czka Projektu — osoba dorosta (tj. ktéra ukoriczyla 18 rok zycia)
potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra zostata
zakwalifikowana do udziatu w Projekcie (znajdujgca sie na liscie rankingowej),
ktora podpisata Deklaracje uczestnictwa w Projekcie oraz  Kontrakt
Troéjstronny.

11.Dzien” rozpoczecia udzialu w Projekcie — dzier rozpoczecia korzystania z

pierwszej formy wsparcia.
12.Lista rankingowa — lista os6b zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie.

13.Lista rezerwowa — lista 0séb spetniajgcych kryteria uczestnictwa w Projekcie,

ktore nie zostaty zakwalifikowane na liste rankingowg z powodu braku miejsc.

14.0soba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba,
ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co

najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.
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15.0soba z niepetnosprawnosciami —
a. osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z pbézn. zm.),
b. osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz.
917).

16.0soba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono

wystepowanie dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci.

17.0soba korzystajaca z FE PZ - osoba skierowana przez o$rodek pomocy
spotecznej lub na indywidualny wniosek (w przypadku oséb bezdomnych) do
korzystania z Funduszy Europejskich na Pomoc Zywnosciowa na lata 2021-
2027 w formie paczek zywnosciowych lub positkow.

18.O0soba samotnie zamieszkujgca — osoba mieszkajgca sama.

19.0soba samotnie gospodarujaca — osoba prowadzaca jednoosobowe

gospodarstwo domowe.

20.0soba samotna - osoba samotnie gospodarujgca, niepozostajgca w zwigzku
matzenskim i nieposiadajgca wstepnych ani zstepnych.

21.Rodzina - osoby spokrewnione Iub niespokrewnione pozostajgce w
faktycznym zwigzku, wspélnie zamieszkujace i gospodarujace.

22.Wstepni — Wstepnymi s3 dla osoby fizycznej te osoby od ktérych sie wywodzi
— jej rodzice, dziadkowie , pradziadkowie itd. Dla celéw projektu Kandydat/-tka
przedstawia dokumenty 0 niemoznos$ci zapewnienia sprawowania wymaganej
opieki i wsparcia dotyczace wstepnych w linii prostej pierwszego stopnia
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(rodzice), a w razie ich braku - wstepnych w linii prostej drugiego stopnia

(dziadkowie).

23.Zstepni — Zstepnymi sg potomkowie danej osoby fizycznej (dzieci, wnuki,
prawnuki itd.). Do zstepnych zalicza sie: naturalnych potomkéw osoby,
przysposobione (adoptowane) przez niego dzieci, dzieci uznane przez niego
jako wilasne, dzieci pozamatzenskie. Dla celéw projektu Kandydat/-tka
przedstawia dokumenty o niemozno$ci zapewnienia wymaganej opieki i
wsparcia dotyczace zstepnych w linii prostej pierwszego stopnia (dzieci -
naturalnych, przysposobionych, uznanych jako wiasne oraz
pozamatzenskich), a w razie ich braku - zstepnych w linii prostej drugiego

stopnia (wnuki).

§3
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. O udziat w Projekcie moga ubiegac¢ sie Kandydaci/tki, kiérzy/e spetnig tacznie
nastepujace kryteria formalne:

a) zlozg komplet dokumentéw wymaganych niniejszym Regulaminem

(weryfikowane na podstawie ztozonych dokumentéw),

b) sg osobami dorostymi potrzebujgcymi opieki lub wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zwigzku z niemoznos$cig wykonywania przez nich co najmniej

jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennego,

¢) maja miejsce zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie

powiatu mieleckiego, wojewoédztwa podkarpackiego,

d) na dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych nie korzystajg i nie korzystaty z
ustug tozsamych do ustug realizowanych w Projekcie tj. ustug opiekuniczych lub
specjalistycznych ustug opiekuriczych.



Fund Europejskil Dofir e przez ;"'-’ -
Qs e [T] | PODKARRACKE

Dodatkowo weryfikacji podlega, czy Kandydat/ka na Uczestnika/czke Projektu jest
osobg pozbawiong wymaganej opieki i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj.
osobg samotng albo osoba samotnie gospodarujaca, gdy matzonek, wstepni, zstepni
nie mogg zapewni¢ Kandydatowi/ce wymaganej opieki i wsparcia wykorzystujac swe
uprawnienia, zasoby i mozliwosci albo osobg w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z
uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ Kandydatowi/ce wymaganej opieki i wsparcia

wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

2. Kryteria preferencyjne za kidre osoby spetniajace kryteria formalne

wymienione w § 3 pkt 1 powyzej moga otrzymac punkty na etapie rekrutacii:

1) osoba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 5 pkt.
2) osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — 4 pkt.

3) osoba z chorobami psychicznymi — 3 pkt

4) osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng — 4 pkt.

5) osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi — 5 pkt.

6) osoba korzystajaca z programu FE PZ — 2 pkt.

7) osoba zamieszkujgca samotnie — 5 pkt.

W przypadku zbiegu kryteriow preferencyjnych tj. oséb niepelnosprawnych i z
zaburzeniami psychicznymi, ktére kwalifikujg sie¢ do dwéch grup wskazanych
powyzej np.: osoba z zaburzeniami psychicznymi o umiarkowanym stopniu

niepelnosprawnosci, zostanie przyznana punktacja z wyzszej grupy punktowej.

W ramach kryteriéw premiujacych Kandydat’ka na Uczestnika/czke Projektu moze
otrzymac tgcznie maksymalnie 12 punktow.
Dokumenty, na podstawie ktérych weryfikowane bedzie spetnienie kryteriow

premiujacych, okresla § 4 ust. 6 niniejszego Regulaminu.

Kandydaci/ki niespetniajgcy/e zadnego z powyzszych kryteriow preferencyjnych
otrzymaja w procesie rekrutacji 0 pkt. Otrzymanie 0 pkt. w procesie rekrutacji nie

pozbawia Kandydatéw/ek mozliwo$ci udziatu w Projekcie.
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§4
REKRUTACJA DO PROJEKTU

. Zaklada sie, ze rekrutacja do Projektu prowadzona bedzie w sposéb ciagty przez
caly okres realizacji Projektu, jednakze bedzie ona podsumowywana i
rozstrzygana w cyklach miesiecznych (1j. po kazdym zakoficzonym miesigcu).

. Zaktada sie zrekrutowanie do catego Projektu facznie 62 oséb dorostych (35K i
27M).

. W przypadku wiekszej ilosci chetnych do udziatu w Projekcie, zostanie utworzona
lista rezerwowa Kandydatéw/ek na Uczestnikéw/czki Projektu, ktoérzy bedg mogli
skorzysta¢ z oferowanego wsparcia w momencie rezygnacji badz $mierci

wczesniej zakwalifikowanego do udziatu w Projekcie Uczestnika/czki.

. Rekrutacja do Projektu sktadata sie bedzie z nastepujacych etapow:
a) rozpowszechnianie informacji o rekrutacji do Projektu i wymaganych
dokumentach zgtoszeniowych;
b) przyjmowanie zgtoszen od Kandydatéw/ek w formie elektronicznej za
posrednictwem poczty e-mail, pocztg tradycyjng lub przesytkg kurierska na adres
biura Projektu, osobiscie lub/i przez osoby trzecie (upowaznione przez
Kandydata/tke) w biurze Projektu;
c) ocena kompletnosci i poprawnosci sktadanych dokumentéw;

d) nadanie Indywidualnego Numeru Zgtoszenia;

£) ocena punktowa otrzymanych zgtoszen;
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f) ustalenie listy rankingowej Uczestnikéw/czek projektu (kolejnosé na liscie

ustalona zostanie w kolejnosci malejgcej w stosunku do liczby punktéw

uzyskanych w procesie rekrutacji);

g) ustalenie listy rezerwowej Kandydatéw/ek na Uczestnikéw/czki Projektu (lista
rezerwowa bedzie uzupetniana przez caty okres trwania Projektu. Kandydaci/ki z
listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udzialu w Projekcie, zgodnie z

zajmowanym miejscem na liscie wedlug zasad opisanych w pkt. 3 powyzej);

h) wszystkie sporzadzane listy rankingowe i rezerwowe beda z podziatem na
kobiety (K) i mezczyzn (M) i bedg zawieraly Indywidualne Numery Zgtoszeniowe
jak réwniez liczbe uzyskanych punktow;

i) listy rankingowe i rezerwowe beda udostgpnione w Biurze Projektu oraz na

stronie internetowej Projektu;

j) Beneficjent poinformuje telefonicznie wszystkie osoby z listy rankingowej o
zakwalifikowaniu sie do udziatu w Projekcie;

k) rezygnacja z udziatlu w Projekcie wymaga przestania do Beneficjenta
odpowiedniej wiadomosci droga elektroniczng (e-mail na adres: kontakt@dobro-
czynni.pl) lub poczta tradycyjna/przesytkg kurierska na adres biura Projektu lub
dostarczenia jej osobiscie lub przez osoby trzecie do biura projektu;

) w przypadku uzyskania réwnej liczby punktéw, ktdra nie przesgdza o
zakwalifilkowaniu sie Kandydata’ki do Projektu, o pierwszenstwie przyjecia

decydowata bedzie kolejnos¢ zgtoszen do Projektu.

. W odpowiedzi na ogloszona rekrutacje do Projektu Kandydat/ka zobowigzany/a
jest do dostarczenia wypetionych i kompletnych dokumentéw rekrutacyjnych tj.:

a) Formularz rekrutacyjny stanowigcy =zalacznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu,
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b) Upowaznienie do ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych w imieniu Kandydata/tki
na Uczestnika/czke Projektu (jesli dotyczy) stanowigce zatacznik nr 1 do
formularza rekrutacyjnego

c) Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebe wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu stwierdzajace niemozno$é samodzielnego wykonywania przez
Kandydata/ke co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
stanowigce zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego,

d) Oswiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania stanowiace zatacznik nr 3 do
Formularza rekrutacyjnego,

e) Oswiadczenie o niekorzystaniu z ustug tozsamych do realizowanych w
Projekcie tj. ustug opiekuniczych, specjalistycznych ustug opiekuriczych

stanowigce zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego,

fy Oswiadczenie Kandydata/ki bedacego/ej osoba samotng (jesli dotyczy)
stanowigce zatacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego,

g) Oswiadczenie o niemoznos$ci zapewnienia wymaganej opieki i wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (jesli dotyczy) stanowigce zatacznik nr 6 do

Formularza rekrutacyjnego,

h) Dokumenty potwierdzajgce brak mozliwosci zapewnienia Kandydatowi/tce
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uzasadnionej przyczyny — dotyczy
Kandydata/ki bedgcego/j osobg w rodzinie lub samotnie gospodarujaca, tj. np.
zaswiadczenie lekarskie, zaswiadczenie pracodawcy (zatacznik nr1 i nr 2 do
Oswiadczenia o niemozZnosci zapewnienia wymaganej opieki i wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu) lub inny dokument potwierdzajagcy brak

mozliwosci zapewnienia wymaganej opieki i wsparcia, np. orzeczenie o stopniu

10



Z

)

k)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i3 * ". -
vt [ 0] | e PODKARPACKIE

niepetnosprawnoéci cztonka rodziny lub oéwiadczenie o braku utrzymywania
kontaktu z czionkiem rodziny (jesli dotyczy),

Dane kontaktowe do oséb bliskich Kandydata/ki stanowigce zatacznik nr 8 do

Formularza rekrutacyjnego,

Upowaznienie do reprezentowania Kandydata/ki na Uczestnika/czke Projektu
(jesli dotyczy) - stanowigce zalacznik nr 9 do Formularza rekrutacyjnego,

Oswiadczenie osoby dziatajgcej w imieniu Kandydata/ki na Uczestnika/czke
Projektu, ktorego/ej stan zdrowia nie pozwala na ztozenie podpisu, w tym na
$wiadome ztozenie podpisu (jesli dotyczy) stanowigce zatgcznik nr 10 do

Formularza rekrutacyjnego,

Inne dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania Kandydata/ki
na Uczestnika/czke Projektu, np. prawomocne postanowienie sadu w
przedmiocie ubezwiasnowolnienia - dotyczy Kandydatow/ek
ubezwlasnowolnionych catkowicie lub cze$ciowo,

m) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze stan zdrowia Kandydata/ki nie

pozwala na ztozenie podpisu, w tym na Swiadome zfozenie podpisu - jesli

dotyczy.

n) klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych /dla oséb

umocowanych do reprezentowania kandydata/ke innym dokumentem niz
upowaznienie (zatacznik nr 9 do formularza rekrutacyjnego) - jesli dotyczy

stanowigce zalacznik nr 11 do formularza rekrutacyjnego

. Dodatkowo wraz z Formularzem rekrutacyjnym, w celu uzyskania punktéw

preferencyjnych, Kandydaci/tki zobowigzani/e sq do dostarczenia dokumentéw

potwierdzajgcych spetnianie kryteribw preferencyjnych (jesli dotyczy), tj.:

11
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a) Osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z

niepetnosprawnoscia sprzezong lub z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi -
kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

b) Osoby z chorobami psychicznymi - kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace choroby
psychiczne,

¢) Osoby z niepetnosprawnos$cia intelektualng - kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub  zaswiadczenie lekarskie  potwierdzajace
niepelnosprawnos¢ intelektualng

d) Osoby korzystajgce z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg
2021-2027 — kopie zaswiadczenia z MOPS/GOPS,

e) Osoby samotnie zamieszkujgce - Oswiadczenie osoby samotnie
zamieszkujacej (zatacznik nr 7 do formularza rekrutacyjnego).

7. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 5 i 6 powyzej musza by¢ sporzadzone/wydane
nie wczesniej niz na 1 miesiac przed ich ztozeniem (wylaczajac orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci).

8. Formularz rekrutacyjny wraz z =zafacznikami oraz Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie mozna pobraé ze strony internetowej Projektu lub
otrzyma¢ w Biurze Projektu.

9. Warunkiem zgtoszenia checi udzialu w Projekcie jest prawidiowe wypefienie
dokumentacji rekrutacyjnej na wzorach dokumentéw udostepnionych przez
Beneficjenta wraz z wymaganymi zatgcznikami i innymi wymaganymi

dokumentami oraz ztozenie tych dokumentéw w terminie rekrutacji.

10. Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$¢ dokumentéw rekrutacyjnych, usuwanie
zapisow, logotypow.

12
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13.

14.

15.

16.

. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w okresie trwania rekrutacji:

a) Osobiscie - w Biurze Projektu w godzinach pracy Biura Projektu (w $rody od
10:00 do 18:00 oraz w poniedziatki, wtorki, czwartki i pigtki w godzinach od 8:00
do 16:00) z wytagczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

b) Przesta¢ poczta tradycyjng lub przesytka kurierskg na adres Biura Projektu tj.
ul. Kilinskiego 22, 39-300 Mielec,

¢) za posrednictwem poczty e-mail (na adres kontakt@dobro-czynni.pl),

d) poprzez osoby trzecie (upowaznione przez Kandydata-tke) w Biurze Projektu w
godzinach pracy biura .

. W momencie wplywu dokumentéw rekrutacyjnych zostanie im nadany

Indywidualny Numer Zgtoszeniowy z datg i godzing przyjecia dokumentéw
rekrutacyjnych. Numer ten nalezy zachowaé poniewaz Kandydaci/tki na
Uczestnikéw/czki Projektu bedg identyfikowani na podstawie tego numeru.

Za date zlozenia dokumentéw rekrutacyjnych osobiScie lub przez osoby trzecie
(upowaznione przez Kandydata/tke) do Biura Projektu lub za posrednictwem
poczty/kuriera uznaje sie date i godzine wptywu dokumentéw do Biura Projektu,
za$ w przypadku formy elektronicznej uznaje si¢ za date i godzine wptywu

dokumentéw, tj. date i godzine otrzymania e-maila.

W dokumentach rekrutacyjnych nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola, ktére
dotyczg Kandydata/ki na Uczestnika/czke Projektu, w polach, ktére nie dotycza
Kandydata/ki nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” lub wstawi¢ kreske.

Dokumenty rekrutacyjne powinny byé wypetnione w sposéb czytelny,
elektronicznie lub odrecznie, bez skreslen. Zabrania sie stosowania korektora lub

zmywalnego dtugopisu.

Dokumenty rekrutacyjne ztozone na nieaktualnych wzorach lub nieczytelne nie

bedg rozpatrywane.
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17.

18.

19.

20.

21.

22

Beneficjent zastrzega, iz samo wypelnienie i ziozenie dokumentéw

rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem do Projektu.

Po przeprowadzeniu oceny punktowej ziozonych dokumentéw po kazdym
miesigcu zostang sporzadzone listy rankingowe oséb zakwalifikowanych do
udziatu w Projekcie oraz listy rezerwowe os6b niezakwalifikowanych do udziatu w

Projekcie z powodu braku miejsc na liScie rankingowe;.

Osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie zobowigzane sa ztozyé
Deklaracje uczestnictwa w Projekcie (wg wzoru przedstawionego przez
Beneficjenta) oraz podpisa¢ Kontrakt Trojstronny (pomiedzy Uczestnikiem/czka
Projektu lub osoba dziatajgca w jego/jej imieniu, Osoba $wiadczgcg ustugi
opiekuncze/specjalistyczne ustugi opiekuricze i Beneficjentem/Partnerem
Projektu).

W przypadku rezygnacji Kandydata/ki na Uczestnika/czke Projektu z listy
rankingowej, jego/jej miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowej o
najwiekszej liczbie uzyskanych punktéw (w przypadku rezygnacji z listy
rankingowej osoby zajmujgcej pierwsze migjsce na liscie rezerwowej, jej miejsce

zajmuje kolejna osoba z listy rezerwowej itd.).

W przypadku gdy, zakwalifikowany/a do udzialu w Projekcie Kandydatka z
przyczyn natury zdrowotnej lub innych nie bedzie mégt/a rozpoczaé uczestnictwa
w Projekcie w zaplanowanym dla niego/niej terminie na jego/jej miejsce zostanie
zakwalifikowana kolejna osoba z listy rezerwowej a tym samym
zakwalifikowany/a pierwotnie Kandydat’/ka podejmie decyzje o dalszej checi
uczestnictwa w Projekcie (. zostanie wpisany/a na liste¢ rezerwowa z
pierwszenstwem uczestnictwa w momencie jego/j gotowosci) lub rezygnacji z

dalszego udziatu w Projekcie).

Od wynikéw rekrutacji do Projektu Kandydatowi/ce ubiegajacemu/j sie o udziat w
Projekcie nie przystugujg zadne $rodki odwotawcze. Decyzja Beneficjenta jest
ostateczna.
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23. Ztozone dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

24, Postepowanie rekrutacyjne zostanie przeprowadzone zgodnie z zasada
bezstronnos$ci, jawnosci, przejrzystosci i z zachowaniem zasady réwnos$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6éb z niepetnosprawnosciami oraz
zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, jak réwniez zgodnie z zatozeniami

zwartymi we wniosku o dofinansowanie Projektu oraz w niniejszym Regulaminie.

§5
FORMY WSPARCIA

1. Po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie dla wszystkich Uczestnikéw/czek
Projektu zostanie przeprowadzona ocena-diagnoza sytuacji zyciowej danego
Uczestnika/czki Projektu przez opiekuna (osobe s$wiadczaca ustugi
opiekuricze/specjalistyczne ustugi opiekuiicze), na podstawie ktérej osoba
sporzadzajgca ocene-diagnoze, we wspotpracy z Uczestnikiem/czkg Projektu,
opracuje Indywidualny Plan Wsparcia i Pracy z osobg potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu dla danej osoby, okreslajacy m.in. zakres ustug
opiekuriczych/specjalistycznych  ustug  opiekuniczych  wynikajacy z
indywidualnych potrzeb Uczestnika/czki projektu. Ocena-diagnoza i
Indywidualny Plan Wsparcia i Pracy w zakresie specjalistycznych ustug
opiekuriczych w formie rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych
funkcji organizmu, opracowany zostanie przez fizjoterapeute. Wzér karty
oceny — diagnozy oraz wzér karty oceny-diagnozy przeprowadzanej przez
fizjoterapeute stanowi odpowiednio zatacznik nr 2 i zalacznik nr 3 do

niniejszego Regulaminu.
2. Realizacja wsparcia w ramach Projektu w postaci ustug opiekunczych oraz

specjalistycznych ustug opiekuiczych odbywaé sie bedzie zgodnie z
zasadami i standardami wynikajagcymi z Podrozdzialu 4.3 Wytycznych
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dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Zgodnie z przeprowadzong ocena-diagnoza sytuacji zyciowej Uczestnika/czki
Projektu, Uczestnikom/czkom Projektu przystugiwato bedzie wsparcie w

postaci 1 z 2 form wsparcia:

3.1 Ustugi opiekuncze dla 32 oséb, swiadczone w miejscu zamieszkania
Uczestnika/czki Projektu w wymiarze $rednio 2 godzin ustug dziennie x
srednio 31 dni w miesigcu przez okres 19 miesiecy.

Zakres usfug opiekuiczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania obejmowat
bedzie w szczegdlnosci:

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;

b) opieke higieniczna;

c) pielegnacje zalecong przez Ilekarza, ktéra obejmuje czynnoSci
pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub
dokumentacji medycznej, uzupeiniajace w stosunku do pielegniarskiej opieki
Srodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

Ustugi opiekuncze uwzgledniaé¢ beda podmiotowo$é odbiorcéw ustug, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymno$ci, w
szczegodlnosci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i

pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych.
3.2 Specijalistyczne ustugi opiekurnicze dla 30 oséb, $wiadczone w miejscu
zamieszkania Uczestnika/czki Projektu w wymiarze $rednio 2 godzin ustug

dziennie x $rednio 31 dni w miesigcu przez okres 19 miesiecy.

Zakres specjalistycznych ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania
obejmowat bedzie obok ustug opiekuriczych m.in:
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a) pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

= pomoc w dostepie do Swiadczer zdrowotnych;

= uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych;

= pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece;

= pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych
skutkéw ubocznych ich stosowania;

= w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw,
pomoc w uzyciu $rodkéw pomocniczych i materiatébw medycznych,
przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny;

* pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia;

= pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych;

b) rehabilitacje fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu
w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
wymiarze 10 godzin miesiecznie na osobe przez okres 19 miesiecy:
= zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii;
* wspoéiprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych

ustug opiekuriczych.

Wymagania te nie dotycza specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 816).

Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania obejmowaé bedag
ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb Uczestnikéw/czek Projektu
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnos$ci i wykonywane
beda przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.
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4. Zakres ustug opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekuiczych zostanie
ustalony indywidualnie dla kazdego Uczestnika/czki Projektu i bedzie wynikat

ze stanu zdrowia danej osoby.

5. Ustugi opiekuncze/specjalistyczne ustugi opiekuricze §wiadczone beda
wylacznie na rzecz i w stosunku do Uczestnika/czki Projektu i nie
obejmujga ustug na rzecz rodziny/oséb wspdizamieszkujacych/
wspoéltgospodarujacych z Uczestnikiem/czka Projektu, jak rowniez
dotyczacych wspélnego gospodarstwa domowego np. zakupéw w
zakresie przekraczajacym potrzeby i mozliwosci Uczestnika/czki
Projektu, niebedacych zakupami ,pierwszej potrzeby” Uczestnika/czki
Projektu, sprzatania gospodarstwa domowego w  zakresie
wykraczajacym poza najblizsze otoczenie Uczestnika/czki Projektu,
przygotowywania positkow w zakresie przekraczajagcym potrzeby i
mozliwosci Uczestnika/czki Projektu.

§6
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW/CZEK PROJEKTU

1. Uczestnik/czka Projektu ma prawo do:
a) skorzystania z jednej z form wsparcia wymienionych w § 5 powyzej tj. ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, zgodnie ze wskazaniami
przeprowadzonej oceny/diagnozy, w zakresie okreslonym w Indywidualnym

Planie Wsparcia i Pracy.

b) zgtaszania uwag w ramach poszczegbinych form wsparcia do ktérych zostat/a
zakwalifilkowany/a.

2. Uczestnik/czka Projektu zobowigzuje sie do:
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a)

b)

c)

e)

f)

9)

h)

zapoznania sie z postanowieniami niniejszego Regulaminu, postanowieniami
Regulaminu  Organizacyjnego  Swiadczenia  Ustug Opiekunczych/
Specjalistycznych Ustug Opiekuriczych wraz z zatagcznikami, w szczegéIno$ci
Kontraktem Tréjstronnym i przestrzegania ich postanowien,

udostepniania Beneficjentowi/Partnerowi Projektu swoich danych osobowych,
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu oraz natychmiastowego
informowania kadry Projektu pisemnie na adres Biura Projektu badz mailowo
na adres kontakt@dobro-czynni.pl o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji), zmianie sytuacji
zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych
zakiécic lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie albo majgcych

wplyw na rodzaj i zakres udzielonego wsparcia,
ztozenia Deklaracji uczestnictwa w Projekcie,
zawarcia Kontraktu Trojstronnego,

uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia zgodnie z

opracowanym Indywidualnym Planem Wsparcia i Pracy,

kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu ustugi opiekuriczej
lub specjalistycznej ustugi opiekunczej poprzez ztozenie podpisu w Dzienniku
ustug opiekuriczych lub Dzienniku specjalistycznych ustug opiekunczych oraz
Dzienniku specjalistycznych ustug opiekuriczych w formie rehabilitacji fizyczne;j i
usprawnienia zaburzonych funkcji organizmu i karcie czasu pracy,

poinformowania o© spodziewanej niemoznosci skorzystania z ustugi
opiekuniczej/specjalistycznej ustugi opiekuriczej z powodéw niezaleznych od
Uczestnika/czki Projektu lub dziatania tzw. sity wyzszej niezwlocznie po
zaistnieniu okolicznos$ci uniemozliwiajacej skorzystanie z ustugi, nie pézniej niz

w ciggu 2 dni kalendarzowych od zaj$cia tej okolicznosci,

19



Fundusze Europejski Dofi przez ;""‘ . |E
2 s pasarec e | || ODKARPACK

i) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu

form wsparcia i hiepodejmowania dziatari lub zaniechan uniemozliwiajgcych

opiekunowi $wiadczenie danej ustugi w ustalonym wymiarze,

j) wspbtpracy z personelem oraz biurem Projektu i opiekunami $wiadczgcymi

ustugi opiekuricze i/lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,

k) wziecia udziatu w przyszlym ewentualnym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby

pomiaru wskaznikéw po zakonczeniu udziatu w Projekcie,

I) poddania sie ewentualnym czynnosciom kontrolnym, prowadzonym przez
uprawnione organy w zakresie i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych

form wsparcia.

§7
REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. Uczestnik/czka Projektu ma prawo do rezygnacji z dalszego udziatu w
Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej jedynie w przypadku
gdy rezygnacja nastapita z waznych powodéw wynikajacych z:

a) dziatania sity wyzszej,

b) waznych przyczyn np. umieszczenie w o$rodku catodobowym, zmiana
miejsca zamieszkania wykraczajgca poza teren objety wsparciem.

c) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze

wsparcia przewidzianego w Projekcie,

2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie Uczestnik/czka
zobowigzuje sie dostarczy¢ informacje o tym fakcie pisemnie z podaniem
przyczyny rezygnacji, z zastrzezeniem dalszych postanowieni niniejszego
ustepu. Powody rezygnacji podlegaja  ocenie Beneficjenta, a
Uczestnik/czka Projektu badZ osoba upowaznional/inna osoba reprezentujgca

Uczestnika/czke Projektu jest zobowigzany/a do zlozenia pisemnej badz
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telefonicznej (w uzasadnionych przypadkach) rezygnacji z projektu w terminie
do 3 dni kalendarzowych od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych
konieczno$¢ rezygnacji. Nalezy podaé powody rezygnacji oraz jesli dotyczy
przediozyé zaswiadczenie od stosownej instytucji lub inne dokumenty
potwierdzajgce wystapienie deklarowanych przyczyn.

3. Kandydat/ka na Uczestnika/czke Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w

Projekcie przed podpisaniem Deklaracji uczestnictwa w Projekcie i Kontraktu
Tréjstronnego i przed rozpoczeciem udziatu w pierwszej formie wsparcia bez

ponoszenia konsekwenc;ji finansowych.

§8
ZASADY WYKLUCZENIA Z UDZIALU W PROJEKCIE

Uczestnik/czka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie
(skresleniu z listy Uczestnikéw/czek Projektu) w przypadku:

a) naruszenia przez Uczestnika/czke Projektu/osobe upowazniong/osobe
reprezentujaca Uczestnika/czke Projektu/osobe wspotzamieszkujaca,/
wspotgospodarujaca/ czionka rodziny/opiekuna Uczestnika/czki Projektu,
postanowien niniejszego Regulaminu, Regulaminu Organizacyjnego Swiadczenia
Ustug Opiekuniczych/ Specjalistycznych Ustug Opiekurniczych lub Kontraktu

Tréjstronnego,

b) podania fatszywych (nieprawdziwych) informacji w dokumentaciji
zgloszeniowej, w szczegoblnosci, gdy w trakcie $wiadczenia ustug
opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych okaze sie, ze Uczestnik/czka
Projektu korzystata lub korzysta z innych, tozsamych ustug,

c) gdy zmiana sytuacji Uczestnika/czki Projektu lub zdarzenia, o ktérych mowa w
lit. a i b) powyZej, majg wplyw na rodzaj i zakres udzielonego wsparcia, a
Uczestnik/czka Projekiu nie wyraza zgody na zmiane rodzaju i/lub zakresu
udzielonego wsparcia,

21



Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez _-"'-‘ - P O D KARPA C K I E
dls PoTEeIEec Unig Europejska | -.,.- ‘ przestrzen otwarta

f)

d) notorycznego uniemozliwiania osobie/om swiadczacej/lym ustugi $wiadczenia
ustug opiekuiczych lub  specjalistycznych ustug opiekuiczych, zaréwno
osobiscie przez Uczestnika/czke Projekiu, jak i przez rodzine Uczestnika/czki
Projektu/osoby  wspoéizamieszkujace  z Uczestnikiem/czka Projektu/
wspbtgospodarujagce  /opiekuna/osoby upowaznione do reprezentowania
Uczestnika/czki Projektu lub inne osoby reprezentujace Uczestnika/czke
Projektu, przy czym uniemozliwianie $wiadczenia ustug uznane zostanie za
notoryczne w przypadku wpltywu od osoby/oséb swiadczgcej/ych ustugi do Biura
Projektu co najmniej 2 skarg w tym zakresie,

e) naruszania norm spofecznych, naruszania horm moralnych, débr osobistych
osoby/os6b  $wiadczacej/ych ustugi, braku poszanowania jej/ich godnosci,
wolnosci, intymnosci - w szczegolnosci zakidcania realizacji ustug opiekuriczych
lub specjalistycznych ustug opiekuniczych w sposéb uniemozliwiajacy ich
prawidtowe $wiadczenie — zaréwno osobiscie przez Uczestnika/czke Projektu, jak
i przez rodzine Uczestnika/czki Projektu//osoby wspo6izamieszkujgce z
Uczestnikiem/czka Projektu wspéigospodarujgce/ opiekuna/osoby upowaznione
do reprezentowania Uczestnika/czki Projektu lub inne osoby reprezentujace
Uczestnika/czke Projektu,

notorycznego odmawiania sktadania podpiséw potwierdzajacych $wiadczenie
ustug przez Uczestnika/czke Projektu/osobe upowazniong/osobe reprezentujaca
Uczestnika/czke Projektu (karty czasu pracy, dzienniki czynno$ci opiekuriczych)
przy czym odmowa zlozenia podpiséw potwierdzajgcych $wiadczenie ustug
uznane zostanie za notoryczng w przypadku odmowy zioZzenia podpisu co
najmniej za 3 dni $wiadczenia ustug opiekunczych/ specjalistycznych ustug
opiekuriczych.

Braku wniesienia optaty za $wiadczenie ustugi za co najmniej 2 miesiace

pomimo telefonicznego przynajmniej 2 krotnego przypomnienia.
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2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje
Beneficjent.

3. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktérym mowa w pkt. 1 powyzej,
skuteczne jest z dniem doreczenia drogg pocztowa (na adres wskazany w
formularzu rekrutacyjnym lub pézniej zaktualizowany przez Uczestnika/czke
Projektu) lub osobiécie o$wiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie.

§9
POSTANOWIENIE KONCOWE

1. Kazdy Uczestnik/czka zobowigzany/a jest do respektowania zasad niniejszego

Regulaminu.
2. Zapisy niniejszego Regulaminu podlegaja przepisom prawa polskiego.

3. W przypadku watpliwosci zwigzanych z interpretacja niniejszego Regulaminu,

interpretacji wigzacej dokonuje Beneficjent.

4. Kwestie sporne nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane beda

przez Beneficjenta.
5. Beneficjent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie.

6. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia publikacji na stronie internetowej

Projektu.
7. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez catly okres realizacji Projektu.

8. Zmieniony Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zmiany i publikacji na stronie

internetowej Projektu.
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9. Beneficjent Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach

programowych i wytycznych programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 oraz w przepisach prawa.

10. Beneficjent zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Projektu w razie
rozwigzania umowy o dofinansowanie realizacji Projektu ,Dobro-Czynni” zawartej

przez Fundacje Bez Barier z Wojewo6dzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie.

11. W przypadku, o ktérym mowa powyzej Uczestnikom/czkom Projektu nie
przystugujg zadne roszczenia wobec Beneficjenta oraz Partnera Projektu.

Data publikacji: 19.01.2026 .
Zataczniki do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie:

Zalacznik nr 1 Formularz rekrutacyjny
Zalacznik nr 2 Karta Oceny/ Diagnozy
Zatacznik nr 3 Karta Oceny/Diagnozy w zakresie rehabilitacji fizycznej i

usprawniania zaburzonych funkcji organizmu

FUNDACJA BEZ BARIER

39-300 Mielec, ul. Bienackiego 924 & IR EZ E,S

NIP 8172198110 REGON 387107034
KRS 0000861382

.......................................................

Podpis Beneficjenta
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