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Forŵularz zgłoszeŶiowy do udziału w rehaďilitaĐji koŵpleksowej 
realizowanej w ramach Projektu POWR.02.06.00-00.0057/17 

 „WypraĐowaŶie i pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu koŵpleksowej rehaďilitaĐji  
uŵożliwiająĐe podjęĐie luď powrót do praĐy”  

 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X" 
DANE UCZESTNIKA 

Imię (imiona)                    NR PESEL 

     Nazwisko                                                               

  -   -                                     
Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)     Miejsce urodzenia - miejscowość      
 

ADRES ZAMELDOWANIA I DANE KONTAKTOWE 

Ulica                                                                                                                                                                                   nr domu       nr mieszkania 

 Kod pocztowy                 Poczta                   Miejscowość 

Gmina                                                                                                                  Powiat                                             

Województwo 

  
 Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym)     Telefon komórkowy 

    Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
 

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić jeśli inny niż adres zameldowania) 

    Ulica                                                                                                                                                                nr domu             nr mieszkania 

    Kod pocztowy               Poczta                 Miejscowość 

 
   WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć właściwy) 

niepełne podstawowe 
(ISCED 0) 

 
Podstawowe 
(ISCED 1) 

 
Gimnazjalne  
(ISCED 2) 

 
zasadnicze zawodowe 
(ISCED 3) 

 
średnie zawodowe (technik) 
(ISCED 3) 

         

 
Licealne  
(ISCED 3) 

 
Pomaturalne 
(ISCED 4) 

 
wyższe zawodowe (lic., 
inż. lub równorzędne) 
(ISCED 5-6) 

 
wyższe magisterskie 
(mgr lub równorzędne) 
(ISCED 7) 

 
wyższy stopień lub tytuł naukowy 
(dr, prof.) / tytuł naukowy ……………… 
(ISCED 8) 

 

Ze względów logistycznych (brak możliwości codziennych dojazdów) deklaruję pobyt stacjonarny 
w Ośrodku Kompleksowej Rehabilitacji   

NIE NIE  TAK   

 

Jestem jedynym opiekunem prawnym dzieci, które musza przebywać ze mną w Ośrodku Rehabilitacji Kompleksowej,  
liczba dzieci….… wiek……………..……………………… 
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STATUS NA RYNKU PRACY (proszę zaznaczyć właściwy) 

Jestem zatrudniony (aktywna umowa o pracę)  
 NIE  TAK 

 

 
Administracja 
rządowa 

 
Administracja 
samorządowa 

 MMSP  NGO  
Własna  
działalność 

Duże 
przedsiębiorstwo 

 
Jestem zatrudniony w …………………………………………………………………………….………………………………………………… 

Wykonywany zawód …………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
   
   

Jestem osobą bezrobotną 
  NIE  TAK 

Jestem zarejestrowany/a w PUP i posiadam status osoby bezrobotnej nr …………….…… 
  NIE  TAK 

- jestem osobą długotrwale bezrobotną   NIE  TAK 

Jestem zarejestrowany/a w PUP jako osoba poszukująca pracy 
  NIE  TAK 

Jestem osoba bierną zawodowo   NIE  TAK 

      

Jestem uczniem /studentem uczącym się w systemie dziennym   NIE  TAK 

Jestem osobą kształcąca się w systemie wieczorowym/pozaszkolnym   NIE  TAK 

 

Jestem osobą niepełnosprawną i posiadam orzeczenie   NIE  TAK 

Informacje dotyczące niepełnosprawności: 
Numer orzeczenia o niepełnosprawności…………………….……………Data ważności……………………….………………………. 
Stopień niepełnosprawności………………………………………………………………………………………………………………… 

Konieczne wymagania związane z niepełnosprawnością (np. pomoc asystenta, tłumacza migowego)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

Osoba należąca  do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań   
NIE  TAK   

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu   

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

 
Zostałeŵ/aŵ uprzedzony/a o odpowiedzialŶośĐi karŶej za złożeŶie Ŷieprawdziwego oświadĐzeŶia luď zatajeŶie prawdy, 
ŶiŶiejszyŵ oświadĐzaŵ, że daŶe zawarte w ŶiŶiejszyŵ Forŵularzu ZgłoszeŶiowyŵ są zgodŶe z prawdą. 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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OŚWIADCZENIE - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

I. Wyrażaŵ Đhęć oraz deklaruję swój udział w rehaďilitaĐji koŵpleksowej prowadzoŶej w raŵaĐh projektu: „Wypracowanie i 

pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu koŵpleksowej rehaďilitaĐji uŵożliwiająĐej podjęĐie luď powrót do praĐy” realizowaŶyŵ przez 
Państwowy FuŶdusz RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh ;lidera projektuͿ w partnerstwie z Zakładeŵ UďezpieĐzeń 
SpołeĐzŶyĐh i CeŶtralŶyŵ IŶstytuteŵ OĐhroŶy PraĐy - Państwowy IŶstytut BadawĐzy ;partŶerzy projektuͿ ze środków 
Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza EdukaĐja Rozwój 2014-ϮϬϮϬ, Oś 
Priorytetowa II „Wysoka jakość polityki Ŷa rzeĐz włąĐzeŶia społeĐzŶego i zawodowego osóď ŶiepełŶosprawŶyĐh”.  

II. OświadĐzaŵ, że zapozŶałeŵ/aŵ się z RegulaŵiŶeŵ udziału w ProjekĐie „WypraĐowaŶie i pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu 
koŵpleksowej rehaďilitaĐji uŵożliwiająĐe podjęĐie luď powrót do praĐy” POWR.02.06.00-00.0057/17 i spełŶiaŵ wyŵogi 
określoŶe w pkt.ϰ regulaŵiŶu rekrutaĐji i udziału w koŵpleksowej rehaďilitaĐji  ;„Kryteria uĐzestŶiĐtwa”Ϳ. 

III. OświadĐzaŵ, że zostałeŵ/aŵ poiŶforŵowaŶy/Ŷa, iż Projekt jest współfiŶaŶsowaŶy przez UŶię Europejską w ramach 

Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego. 
 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

;oďowiązek iŶforŵaĐyjŶy realizowaŶy w związku z art. ϭϯ i art. ϭϰ  RozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ ϮϬϭϲ/ϲϳϵͿ 

W związku z przystąpieŶieŵ do projektu pŶ. „WypraĐowaŶie i pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu koŵpleksowej rehaďilitaĐji 
uŵożliwiająĐe podjęĐie luď powrót do praĐy” przyjŵuję do wiadoŵośĐi, iż: 
1. AdŵiŶistratoreŵ ŵoiĐh daŶyĐh osoďowyĐh jest ŵiŶister właśĐiwy do spraw rozwoju regioŶalŶego pełŶiąĐy fuŶkĐję IŶstytuĐji 

ZarządzająĐej dla Prograŵu OperaĐyjŶego Wiedza EdukaĐja Rozwój ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ, ŵająĐy siedziďę przy ul. WspólŶej Ϯ/ϰ, ϬϬ-926 

Warszawa. 

2. PrzetwarzaŶie ŵoiĐh daŶyĐh osoďowyĐh jest zgodŶe z praweŵ i spełŶia waruŶki, o któryĐh ŵowa art. ϲ ust. ϭ lit. Đ oraz art. ϵ 
ust. Ϯ lit. g RozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ ϮϬϭϲ/ϲϳϵ  – dane osobowe są ŶiezďędŶe dla realizaĐji 
Prograŵu OperaĐyjŶego Wiedza EdukaĐja Rozwój ϮϬϭϰ-2020 (PO WER) na podstawie:  

1) w odŶiesieŶiu do zďioru „Prograŵ OperaĐyjŶy Wiedza EdukaĐja Rozwój”: 
a) rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ Ŷr ϭϯϬϯ/ϮϬϭϯ z dŶia ϭϳ grudŶia ϮϬϭϯ r. ustaŶawiająĐego 

wspólŶe przepisy dotyĐząĐe Europejskiego FuŶduszu Rozwoju RegioŶalŶego, Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego, 
FuŶduszu SpójŶośĐi, Europejskiego FuŶduszu RolŶego Ŷa rzeĐz Rozwoju Oďszarów WiejskiĐh oraz Europejskiego 
Funduszu Morskiego i RyďaĐkiego oraz ustaŶawiająĐego przepisy ogólŶe dotyĐząĐe Europejskiego FuŶduszu Rozwoju 
RegioŶalŶego, Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego, FuŶduszu SpójŶośĐi i Europejskiego FuŶduszu Morskiego i 
RyďaĐkiego oraz uĐhylająĐego rozporządzeŶie Rady ;WEͿ Ŷr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z 

późŶ. zŵ.Ϳ, 
b) rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ Ŷr ϭϯϬϰ/ϮϬϭϯ z dŶia ϭϳ grudŶia ϮϬϭϯ r. w sprawie Europejskiego 

FuŶduszu SpołeĐzŶego i uĐhylająĐego rozporządzeŶie Rady ;WEͿ Ŷr ϭϬϴϭ/ϮϬϬ6 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 

ϰϳϬ, z późŶ. zŵ.Ϳ, 
c) ustawy z dŶia ϭϭ lipĐa ϮϬϭϰ r. o zasadaĐh realizaĐji prograŵów w zakresie polityki spójŶośĐi fiŶaŶsowaŶyĐh w 

perspektywie finansowej 2014–ϮϬϮϬ ;Dz. U. z ϮϬϭϳ r. poz. ϭϰϲϬ, z późŶ. zŵ.Ϳ; 
2) w odniesieniu do zďioru „CeŶtralŶy systeŵ teleiŶforŵatyĐzŶy wspierająĐy realizaĐję prograŵów operaĐyjŶyĐh”:  

a) rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ Ŷr ϭϯϬϯ/ϮϬϭϯ z dŶia ϭϳ grudŶia ϮϬϭϯ r. ustaŶawiająĐego 
wspólŶe przepisy dotyĐząĐe Europejskiego FuŶduszu Rozwoju RegioŶalŶego, Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego, 
FuŶduszu SpójŶośĐi, Europejskiego FuŶduszu RolŶego Ŷa rzeĐz Rozwoju Oďszarów WiejskiĐh oraz Europejskiego 
FuŶduszu Morskiego i RyďaĐkiego oraz ustaŶawiająĐego przepisy ogólŶe dotyĐząĐe Europejskiego FuŶduszu Rozwoju 
RegioŶalŶego, Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego, FuŶduszu SpójŶośĐi i Europejskiego FuŶduszu Morskiego i 
RyďaĐkiego oraz uĐhylająĐego rozporządzeŶie Rady ;WEͿ Ŷr ϭϬϴϯ/ϮϬϬϲ, 

b) rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 

FuŶduszu SpołeĐzŶego i uĐhylająĐego rozporządzeŶie Rady ;WEͿ Ŷr ϭϬϴϭ/ϮϬϬϲ, 
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c) ustawy z dŶia ϭϭ lipĐa ϮϬϭϰ r. o zasadaĐh realizaĐji prograŵów w zakresie polityki spójŶośĐi fiŶaŶsowaŶyĐh w 

perspektywie finansowej 2014–ϮϬϮϬ ;Dz. U. z ϮϬϭϳ r. poz. ϭϰϲϬ, z późŶ. zŵ.Ϳ, 
d) rozporządzeŶia wykoŶawĐzego Koŵisji ;UEͿ Ŷr ϭϬϭϭ/ϮϬϭϰ z dŶia ϮϮ wrześŶia ϮϬϭϰ r. ustaŶawiająĐego szĐzegółowe 

przepisy wykoŶawĐze do rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do 

wzorów służąĐyĐh do przekazywaŶia Koŵisji określoŶyĐh iŶforŵaĐji oraz szĐzegółowe przepisy dotyĐząĐe wyŵiaŶy 
iŶforŵaĐji ŵiędzy ďeŶefiĐjeŶtaŵi a iŶstytuĐjaŵi zarządzająĐyŵi, ĐertyfikująĐyŵi, audytowyŵi i pośredŶiĐząĐyŵi (Dz. 

Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje daŶe osoďowe ďędą przetwarzaŶe wyłąĐzŶie w Đelu realizaĐji projektu „WypraĐowaŶie i pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu 
koŵpleksowej rehaďilitaĐji uŵożliwiająĐe podjęĐie luď powrót do praĐy”, w szĐzególŶośĐi potwierdzeŶia kwalifikowalŶośĐi 
wydatków, udzieleŶia wsparĐia, ŵoŶitoriŶgu, ewaluaĐji, koŶtroli, audytu i sprawozdawĐzośĐi oraz działań iŶforŵaĐyjŶo-

promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje daŶe osoďowe zostały powierzoŶe do przetwarzaŶia IŶstytuĐji PośredŶiĐząĐej: Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki 

SpołeĐzŶej, ul. Nowogrodzka ϭ/ϯ/ϱ, ϬϬ‐ϱϭϯ Warszawa ;Ŷazwa i adres właśĐiwej IŶstytuĐji PośredŶiĐząĐejͿ, ďeŶefiĐjeŶtowi 
realizująĐeŵu projekt: liderowi: Państwoweŵu FuŶduszowi RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh, al. JaŶa Pawła II ϭϯ, ϬϬ-828 

Warszawa, partŶeroŵ: Zakładowi UďezpieĐzeń SpołeĐzŶyĐh, ul Szaŵocka 3, 5, 01-748 Warszawa oraz Centralnemu Instytutowi 

Ochrony Pracy – Państwoweŵu IŶstytutowi BadawĐzeŵu, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) 

oraz podŵiotoŵ, które Ŷa zleĐeŶie ďeŶefiĐjeŶta uĐzestŶiĐzą w realizacji projektu: Część I: WIELSPIN sp. z o.o., ul. Wysoka 8, 

62-ϬϰϬ PuszĐzykowo; Część II:  KoŶsorĐjuŵ: Hotel Róża sp. z o.o., ul. SzpitalŶa ϭ, ϰϯ-ϰϱϬ Ustroń – Lider koŶsorĐjuŵ i Zakład 
DoskoŶaleŶia Zawodowego w KatowiĐaĐh, ul. Krasińskiego Ϯ, ϰϬ-952 Katowice – Partner konsorĐjuŵ; Część III i 
IV:   KoŶsorĐjuŵ: MDDP S.A. Akadeŵia BizŶesu s. k., Al. JaŶa Pawła II Ϯϱ, Warszawa – Lider konsorcjum i Krajowa Izba 

GospodarĐza, ul. TręďaĐka ϰ, ϬϬ-074 Warszawa – Partner konsorcjum (Ŷazwa i adres ww. podŵiotów). Moje dane osobowe 

mogą zostać przekazaŶe podŵiotoŵ realizująĐyŵ ďadaŶia ewaluaĐyjŶe Ŷa zleĐeŶie IŶstytuĐji ZarządzająĐej, IŶstytuĐji 
PośredŶiĐząĐej luď ďeŶefiĐjeŶta.  Moje daŶe osoďowe ŵogą zostać rówŶież powierzoŶe speĐjalistyĐzŶyŵ firŵoŵ, realizująĐyŵ 
na zlecenie Instytucji ZarządzająĐej, IŶstytuĐji PośredŶiĐząĐej oraz ďeŶefiĐjeŶta koŶtrole i audyt w raŵaĐh PO WER. 

5. PodaŶie daŶyĐh jest waruŶkieŵ koŶieĐzŶyŵ otrzyŵaŶia wsparĐia, a odŵowa iĐh podaŶia jest rówŶozŶaĐzŶa z brakiem 

ŵożliwośĐi udzieleŶia wsparĐia w raŵaĐh projektu. 
6. W terŵiŶie ϰ tygodŶi po zakońĐzeŶiu udziału w projekĐie przekażę ďeŶefiĐjeŶtowi daŶe dotyĐząĐe ŵojego statusu Ŷa ryŶku 

praĐy oraz iŶforŵaĐje Ŷa teŵat udziału w kształĐeŶiu luď szkoleŶiu oraz uzyskaŶia kwalifikaĐji luď ŶaďyĐia koŵpeteŶĐji. 
7. W Điągu trzeĐh ŵiesięĐy po zakońĐzeŶiu udziału w projekĐie udostępŶię daŶe dotyĐząĐe ŵojego statusu Ŷa ryŶku praĐy. 
8. W Đelu potwierdzeŶia kwalifikowalŶośĐi wydatków w projekĐie ŵoje daŶe osoďowe takie jak iŵię ;iŵioŶaͿ, Ŷazwisko PESEL, Ŷr 

projektu, data rozpoĐzęĐia udziału w projekĐie, data zakońĐzeŶia udziału w projekĐie, kod tytułu uďezpieĐzeŶia, wysokość 
składki z tytułu uďezpieĐzeŶia zdrowotŶego, wysokość składki z tytułu uďezpieĐzeŶia wypadkowego ŵogą ďyć przetwarzaŶe w 
zďiorze „Zďiór daŶyĐh osoďowyĐh z ZUS”, którego adŵiŶistratoreŵ jest ŵiŶister właśĐiwy do spraw rozwoju regioŶalŶego. 
PrzetwarzaŶie ŵoiĐh daŶyĐh osoďowyĐh jest zgodŶe z praweŵ i spełŶia waruŶki, o któryĐh ŵowa art. ϲ ust. ϭ lit. Đ oraz art. ϵ 
ust. Ϯ lit. g RozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ 2016/679 – daŶe osoďowe są ŶiezďędŶe dla realizaĐji 
Prograŵu OperaĐyjŶego Wiedza EdukaĐja Rozwój ϮϬϭϰ-2020 (PO WER) na podstawie1: 

1) rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady ;UEͿ Ŷr ϭϯϬϯ/ϮϬϭϯ z dŶia ϭϳ grudŶia ϮϬϭϯ r. ustaŶawiająĐego wspólŶe 
przepisy dotyĐząĐe Europejskiego FuŶduszu Rozwoju RegioŶalŶego, Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego, FuŶduszu 
SpójŶośĐi, Europejskiego FuŶduszu RolŶego Ŷa rzeĐz Rozwoju Oďszarów WiejskiĐh oraz Europejskiego FuŶduszu 
Morskiego i RyďaĐkiego oraz ustaŶawiająĐego przepisy ogólŶe dotyĐząĐe Europejskiego FuŶduszu Rozwoju RegioŶalŶego, 
Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego, FuŶduszu SpójŶośĐi i Europejskiego FuŶduszu Morskiego i RyďaĐkiego oraz 
uĐhylająĐego rozporządzeŶie Rady ;WEͿ Ŷr ϭϬϴϯ/ϮϬϬϲ, 

2) rozporządzeŶia ParlaŵeŶtu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 

FuŶduszu SpołeĐzŶego i uĐhylająĐego rozporządzeŶie Rady ;WEͿ Ŷr ϭϬϴϭ/ϮϬϬϲ, 
3) ustawy z dŶia ϭϭ lipĐa ϮϬϭϰ r. o zasadaĐh realizaĐji prograŵów w zakresie polityki spójŶośĐi fiŶansowanych w 

perspektywie finansowej 2014–ϮϬϮϬ ;Dz. U. z ϮϬϭϳ r. poz. ϭϰϲϬ, z późŶ. zŵ.Ϳ, 
4) ustawy z dŶia ϭϯ paździerŶika ϭϵϵϴ r. o systeŵie uďezpieĐzeń społeĐzŶyĐh ;Dz. U. z  ϮϬϭϳ r. poz. ϭϳϳϴ, z późŶ. zŵ.Ϳ. 

Moje daŶe osoďowe zostały powierzoŶe do przetwarzaŶia IŶstytuĐji PośredŶiĐząĐej: Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki 

SpołeĐzŶej, ul. Nowogrodzka ϭ/ϯ/ϱ, ϬϬ‐ϱϭϯ Warszawa ;Ŷazwa i adres właśĐiwej IŶstytuĐji PośredŶiĐząĐejͿ, ďeŶefiĐjeŶtowi 
realizująĐeŵu Państwoweŵu FuŶduszowi RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh, al. JaŶa Pawła II ϭϯ, ϬϬ-828 Warszawa, 

partŶeroŵ: Zakładowi UďezpieĐzeń SpołeĐzŶyĐh, ul SzaŵoĐka ϯ, ϱ, Ϭϭ-748 Warszawa oraz Centralnemu Instytutowi Ochrony 

Pracy – Państwoweŵu IŶstytutowi BadawĐzeŵu, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz 

podŵiotoŵ, które Ŷa zleĐeŶie ďeŶefiĐjeŶta uĐzestŶiĐzą w realizacji projektu: Część I: WIELSPIN sp. z o.o., ul. Wysoka 8, 62-040 

PuszĐzykowo; Część II:  KoŶsorĐjuŵ: Hotel Róża sp. z o.o., ul. SzpitalŶa ϭ, ϰϯ-ϰϱϬ Ustroń – Lider koŶsorĐjuŵ i Zakład 
 

1 PrzetwarzaŶie daŶyĐh osoďowyĐh w zďiorze Zďiór daŶyĐh osoďowyĐh z ZUS dotyĐzy sytuaĐji, w której umowa o dofinansowanie projektu 

została zawarta z BeŶefiĐjeŶteŵ przez MiŶisterstwo RodziŶy, PraĐy i Polityki SpołeĐzŶej luď Wojewódzki Urząd PraĐy. 
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DoskoŶaleŶia Zawodowego w KatowiĐaĐh, ul. Krasińskiego Ϯ, ϰϬ-952 Katowice – PartŶer koŶsorĐjuŵ; Część III i 

IV:   KoŶsorĐjuŵ: MDDP S.A. Akadeŵia BizŶesu s. k., Al. JaŶa Pawła II Ϯϱ, Warszawa – Lider konsorcjum i Krajowa Izba 

GospodarĐza, ul. TręďaĐka ϰ, ϬϬ-074 Warszawa – Partner konsorcjum ;Ŷazwa i adres ww. podŵiotówͿ. Moje daŶe osoďowe 
ŵogą zostać przekazaŶe podŵiotoŵ realizująĐyŵ ďadaŶia ewaluaĐyjŶe Ŷa zleĐeŶie IŶstytuĐji ZarządzająĐej, IŶstytuĐji 
PośredŶiĐząĐej luď ďeŶefiĐjeŶta.  Moje daŶe osoďowe ŵogą zostać rówŶież powierzoŶe speĐjalistyĐzŶyŵ firŵoŵ, realizująĐyŵ 
Ŷa zleĐeŶie IŶstytuĐji ZarządzająĐej, IŶstytuĐji PośredŶiĐząĐej oraz ďeŶefiĐjeŶta koŶtrole i audyt w raŵaĐh PO WER. 

9. Moje dane osoďowe Ŷie ďędą przekazywaŶe do państwa trzeĐiego luď orgaŶizaĐji ŵiędzyŶarodowej. 
10. Moje daŶe osoďowe Ŷie ďędą poddawaŶe zautoŵatyzowaŶeŵu podejŵowaŶiu deĐyzji. 
11. Moje daŶe osoďowe ďędą przeĐhowywaŶe do Đzasu rozliĐzeŶia Prograŵu OperaĐyjŶego Wiedza EdukaĐja Rozwój ϮϬϭϰ -2020 

oraz zakońĐzeŶia arĐhiwizowaŶia dokuŵeŶtaĐji. 
12. Mogę skoŶtaktować się z IŶspektoreŵ OĐhroŶy DaŶyĐh wysyłająĐ wiadoŵość Ŷa adres poĐzty elektroŶiĐzŶej: iod@miir.gov.pl 

lub adres poczty iod@pfron.org.pl (gdy ma to zastosowanie - Ŷależy podać daŶe koŶtaktowe iŶspektora oĐhroŶy daŶyĐh u 
Beneficjenta). 

13. Maŵ prawo do wŶiesieŶia skargi do orgaŶu ŶadzorĐzego, któryŵ jest  Prezes Urzędu OĐhroŶy DaŶyĐh OsoďowyĐh. 
14. Maŵ prawo dostępu do treśĐi swoiĐh daŶyĐh i iĐh sprostowaŶia, usuŶięĐia luď ograŶiĐzeŶia przetwarzaŶia. 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
Wyrażaŵ zgodę Ŷa przekazaŶie ŵojej dokuŵeŶtaĐji ŵedyĐzŶej, którą dostarĐzyłeŵ, w celu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji 

kompleksowej do PFRON oraz do Ośrodka RehaďilitaĐji Koŵpleksowej w Đelu opraĐowaŶia optyŵalŶego dla ŵŶie IŶdywidualŶego 
Programu Rehabilitacji. 

 

 
…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
OświadĐzaŵ, że dotyĐhĐzas Ŷie skorzystałeŵ/łaŵ z wsparcia w raŵaĐh projektów współfiŶaŶsowaŶyĐh przez UŶię Europejską 
w ramach Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego. 

 

 
…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

OświadĐzaŵ, że dotyĐhĐzas korzystałeŵ/łaŵ ze wsparĐia udzieloŶego w raŵaĐh projektów współfiŶaŶsowaŶyĐh przez UŶię 
Europejską w raŵaĐh Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego ;Ŷazwa projektu, rodzaj i ilość wsparĐiaͿ. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

mailto:iod@miir.gov.pl
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REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIAŁU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI 
Wersja z 9.09.2021 

1. IŶforŵaĐje ogólŶe 

NiŶiejszy dokuŵeŶt określa: 
• zasady i warunki rekrutacji,  

• zakres i warunki udzielenia wsparcia,  

• oraz prawa i oďowiązki UĐzestŶika,  
w kompleksowej rehabilitacji, realizowanej w ramach Projektu WypraĐowaŶie i pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu 
koŵpleksowej rehaďilitaĐji uŵożliwiająĐej podjęĐie luď powrót do praĐy, który współfiŶaŶsowaŶy jest z Europejskiego 
FuŶduszu SpołeĐzŶego w raŵaĐh Prograŵu OperaĐyjŶego Wiedza EdukaĐja Rozwój ϮϬϭϰ-2020 zwanego dalej Projektem 

1.1 Beneficjent  - Realizator Projektu: Państwowy FuŶdusz RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh 

Biuro Projektu: 

Państwowy FuŶdusz RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh 

Biuro Projektu: Ul. Sienna 63, 00-820 Warszawa 

e-mail: ork@pfron.org.pl; tel. (22) 50 55 600 

1.2. Partnerzy Projektu – Zakład UďezpieĐzeń SpołeĐzŶyĐh i Centralny Instytut Ochrony Pracy - Państwowy IŶstytut BadawĐzy 

1.3.  Kandydat/Kandydatka – osoďa składająĐa dokuŵeŶty rekrutaĐyjŶe,  
1.4.  Uczestnik/Uczestniczka Projektu – osoďa zakwalifikowaŶa zgodŶie z zasadaŵi określoŶyŵi w ŶiŶiejszyŵ RegulaŵiŶie i 

biorąĐa udział w Koŵpleksowej RehaďilitaĐji. 
1.5.  Ośrodek Koŵpleksowej RehaďilitaĐji (ORK) – ośrodek świadĐząĐy usługi ;udzielająĐy świadĐzeńͿ koŵpleksowej rehaďilitaĐji 

na podstawie umowy zawartej z Państwowyŵ FuŶduszeŵ RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh. 

 

2.  Terytorialny i czasowy zakres Programu Kompleksowej Rehabilitacji:  

Program Kompleksowej Rehabilitacji realizowany jest od 1.09.2019r. do 31.12.2023r. Ŷa oďszarze Đałego kraju,  
w podziale Ŷa Đztery ŵakroregioŶy oďejŵująĐe: 

a) Makroregion 1: Woj. pomorskie, zachodniopomorskie, wielkopolskie i kujawsko-pomorskie, adres ORK: Ośrodek 
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy WIELSPIN, ul. Jeziorna 16, 62-ϭϬϬ WągrowieĐ; 

b) MakroregioŶ Ϯ: Woj. śląskie, opolskie, dolŶośląskie i luďuskie, adres ORK: SaŶatoriuŵ Uzdrowiskowe Róża, ul. SzpitalŶa 
1, 43-ϰϱϬ Ustroń; 

c) MakroregioŶ ϯ: Woj. ŵazowieĐkie, łódzkie, warŵińsko-mazurskie i podlaskie, adres ORK: Centrum Rehabilitacji Obok lasu, 

ul. Rozwojowa 79, 05-ϯϬϬ Gręďiszew; 

d) MakroregioŶ ϰ: Woj. ŵałopolskie, podkarpaĐkie, luďelskie i świętokrzyskie, adres ORK SaŶatoriuŵ Uzdrowiskowe Związku 
NauĐzyĐielstwa Polskiego, ul. GłowaĐkiego ϳ, Ϯϰ-ϭϰϬ NałęĐzów. 

 

3.  Cel kompleksowej rehabilitacji 

Kompleksowa rehabilitacja rozumiana jako proces odzyskiwania optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych, 

psyĐhologiĐzŶyĐh i społeĐzŶyĐh fuŶkĐji, Ŷa który składa się:  
• rehabilitacja medyczna, ŵająĐa Ŷa Đelu przywróĐeŶie zdolŶośĐi fuŶkĐjoŶalŶyĐh luď uŵysłowyĐh oraz jakośĐi żyĐia, 
• rehabilitacja zawodowa, ŵająĐa Ŷa Đelu uŵożliwieŶie pokoŶaŶie ďariery dostępu do praĐy, jej utrzyŵaŶia luď powrotu 

do zatrudŶieŶia luď iŶŶej użyteĐzŶej praĐy, 
• rehabilitacja psychologiczno-społeĐzŶa, ŵająĐa Ŷa Đelu ułatwieŶie uĐzestŶiĐtwa w żyĐiu społeĐzŶyŵ. 
GłówŶyŵ Đeleŵ Koŵpleksowej Rehaďilitacji jest powrót Ŷa ryŶek pracy oraz do aktywŶośĐi społeĐzŶej oraz utrzyŵaŶie 
tego staŶu przez Đo ŶajŵŶiej ϲ ŵiesięĐy.  
 

4.  Kryteria uczestnictwa 

4.1.  Grupa docelowa oďejŵuje osoďy z ŶiepełŶosprawŶośĐiaŵi ŶależąĐe do ŶastępująĐyĐh kategorii: 
• osoby, w przypadku któryĐh zdiagŶozowaŶo sĐhorzeŶie luď które dozŶały urazu uŶieŵożliwiająĐego powrót do praĐy Ŷa 

dotyĐhĐzasowe staŶowisko, ďezpośredŶio po zakońĐzeŶiu leĐzeŶia /rehaďilitaĐji szpitalŶej; 
• osoďy, w przypadku któryĐh zdiagŶozowaŶo sĐhorzeŶie luď które dozŶały urazu uŶieŵożliwiająĐego powrót do praĐy Ŷa 

dotyĐhĐzasowe staŶowisko, u któryĐh leĐzeŶie/rehaďilitaĐja szpitalŶa zostały zakońĐzoŶe i wróĐiły oŶe do swojego 
środowiska zaŵieszkaŶia; 

mailto:ork@pfron.org.pl
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• osoďy z ŶiepełŶosprawŶośĐią wrodzoŶą luď Ŷaďytą w okresie rozwojowyŵ, które Ŷigdy Ŷie fuŶkĐjoŶowały Ŷa ryŶku praĐy 
i przeďywają w swoiŵ środowisku zaŵieszkaŶia, oraz osoďy fuŶkĐjoŶująĐe w plaĐówkaĐh opiekuńĐzyĐh, u któryĐh rodzaj 
ŶiepełŶosprawŶośĐi/oďeĐŶy staŶ zdrowia rokuje ŵożliwośĐi aktywizaĐji zawodowej. 

4.2.  O udział w ProjekĐie uďiegać ŵoże się wyłąĐzŶie osoďa fizyĐzŶa, która w ŵoŵeŶĐie składaŶia dokuŵeŶtów rekrutaĐyjŶyĐh 
oraz rozpoĐzęĐia udziału w pierwszej forŵie wsparĐia w ProjekĐie spełŶia łąĐzŶie wszystkie Ŷiżej wyŵieŶioŶe kryteria:   

a) SpełŶiają waruŶki określoŶe w rozdziale 8.2. Wytycznych w zakresie kwalifikowalnośĐi wydatków w raŵaĐh 
Europejskiego FuŶduszu Rozwoju RegioŶalŶego, Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego oraz FuŶduszu SpójŶości na lata 

2014-2020 oraz grupy docelowej, punkt 4.1.niniejszego Regulaminu  

b) Otrzyŵała skierowaŶie do Ośrodka Rehabilitacji Kompleksowej wydane przez Koŵisję OrzekająĐą ZUS lub Punkt 

Kwalifikacyjny, potwierdzająĐe potrzeďę koŵpleksowej rehaďilitaĐji. 
c) Deklaruje Đhęć podjęĐia praĐy w wyŵiarze Đo ŶajŵŶiej Ϭ,ϱ etatu luď prowadzeŶie działalŶośĐi gospodarĐzej Ŷa własŶy 

rachunek;  

4.3. Do koŵpleksowej rehaďilitaĐji Ŷie kwalifikują się osoďy aktualŶie uĐząĐe się w systeŵie dzieŶŶyŵ. 
4.4. UĐzestŶikaŵi projektu ŵogą ďyć rolŶiĐy oraz osoďy podlegająĐe uďezpieĐzeŶiu eŵerytalŶo-rentowemu z tytułu stałej praĐy 

jako doŵowŶiĐy w gospodarstwie rolŶyŵ oraz współŵałżoŶkowie właśĐiĐiela luď posiadaĐza gospodarstwa rolŶego. 
4.5. Osoďy u któryĐh orzeĐzoŶo ŶiepełŶosprawŶość w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społeĐzŶej oraz zatrudŶiaŶiu osóď ŶiepełŶosprawŶyĐh ;Dz. Nr ϭϮϯ, poz. ϳϳϲ ze zŵ.Ϳ luď orzeĐzeŶia traktowaŶe Ŷa rówŶi, 
przedstawią ww. dokuŵeŶty do wglądu ;jeśli dotyĐzyͿ. 
  

5. Rekrutacja uĐzestŶików projektu 

5.1. RekrutaĐja odďywa się od 1 lipca 2019r. do 31 maja 2022 r. lub do wyczerpania miejsc. 

5.2. RekrutaĐja ďędzie prowadzoŶa zgodŶie z kryteriaŵi horyzoŶtalŶyŵi w tyŵ: polityką rówŶyĐh szaŶs i koŶĐepĐją 
zrówŶoważoŶego rozwoju.  

5.3.  KwalifikaĐja UĐzestŶików do Projektu ďędzie się odďywać w dwóĐh etapaĐh: 
• Etap pierwszy: kwalifikaĐja wstępŶa UĐzestŶików prowadzoŶa przez lekarza orzekająĐego i psyĐhologa przez 

skierowaniem do ORK, 

• Etap drugi: w Ośrodku RehaďilitaĐji Koŵpleksowej w raŵaĐh oĐeŶy koŵpeteŶĐji zawodowyĐh.  
5.4. Za terŵiŶ dokoŶaŶia zgłoszeŶia uważaŶa ďędzie data złożeŶia Formularza rekrutacyjŶego oraz akĐeptaĐją ŶiŶiejszego 

regulaminu. 

5.5. O zakwalifikowaŶiu kaŶdydata do projektu ďędą deĐydowały ŶastępująĐe kryteria: 
• kryteria formalne: przekazanie do Biura Projektu przez instytucje prowadząĐe kwalifikaĐję do rehaďilitaĐji kompleksowej 

poprawŶie wypełŶioŶego koŵpletu dokuŵeŶtów, w którego skład wĐhodzą: OrzeĐzeŶia o potrzeďie rehaďilitaĐji 
koŵpleksowej, OświadĐzeŶie o zapozŶaŶiu się z waruŶkaŵi realizaĐji pilotażu rehaďilitaĐji koŵpleksowej z forŵularzeŵ 
zgłoszeŶiowyŵ oraz podpisaŶyŵ regulaŵiŶeŵ rekrutaĐji i udziału w rehaďilitaĐji koŵpleksowej, dowód osoďisty i 
orzeĐzeŶie o ŶiepełŶosprawŶośĐi ;jeśli dotyĐzyͿ, 

• pozytywŶe rokowaŶia w zakresie ŵożliwośĐi aktywizaĐji zawodowej – oceniane na etapie kwalifikacji prowadzonej przez 

lekarza i psychologa, 

• kryteriuŵ aŶalizy stopŶia przydatŶośĐi działań propoŶowaŶyĐh w raŵaĐh projektu dla poteŶĐjalŶego UĐzestŶika - 

diagŶoza pozioŵu ŵotywaĐji do udziału w projekĐie oraz ŶiekorzystaŶia dotyĐhĐzas ze wsparĐia w raŵaĐh EFS. 
• kryteriuŵ kolejŶośĐi zgłoszeń;  
Osoďy, które są w ŶiekorzystŶej sytuaĐji społeĐzŶej oraz które dotyĐhĐzas Ŷie korzystały ze wsparĐia w raŵaĐh EFS ďędą ŵiały 
pierwszeństwo w korzystaŶiu z usług Projektu. 

5.6. OstateĐzŶa lista uĐzestŶików projektu zostaŶie zatwierdzoŶa przez PFRON. OstateĐzŶa lista uĐzestŶików projektu zostaŶie 
zatwierdzoŶa po przeprowadzeŶiu OĐeŶy KoŵpeteŶĐji ZawodowyĐh w Ośrodku Koŵpleksowej RehaďilitaĐji oraz po odďyĐiu 
dwutygodniowego okresu próďŶego. 

5.7. Nazwiska osóď, które Ŷie zakwalifikowały się do udziału w projekĐie z powodu braku miejsc, pomimo uzyskania pozytywnego 

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej, zostaŶą uŵieszĐzoŶe Ŷa liśĐie rezerwowej i ďędą kwalifikowaŶe do udziału 
w projekĐie w sytuaĐji zwolŶieŶia się ŵiejsĐa Ŷa liśĐie podstawowej. 

5.8.  Osoďy, które Ŷie zakwalifikowały się do projektu i otrzyŵały OrzeĐzeŶie o ďraku potrzeďy rehaďilitaĐji koŵpleksowej, ŵogą 
złożyć odwołaŶie do PFRON w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania takiego Orzeczenia, Ŷa adres: Państwowy 
FuŶdusz RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh, Al. JaŶa Pawła II ϭϯ, ϬϬ-820 Warszawa, lub na adres e-mail: 

jdlugokecka@pfron.org.pl. 

5.9. ZłożoŶe przez kaŶdydatów dokuŵeŶty Ŷie podlegają zwrotowi. 

mailto:jdlugokecka@pfron.org.pl
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6.  Zakres wsparcia oferowanego w ramach kompleksowej rehabilitacji 

6.1. DwutygodŶiowy okres próďŶy w Ośrodku Koŵpleksowej RehaďilitaĐji, w trakcie którego przeprowadzoŶe ŶastępująĐe 
działaŶia:  
a) OĐeŶa koŵpeteŶĐji zawodowyĐh w oparĐiu o klasyfikaĐję ICF, prowadzoŶa przez Zespół ORK oraz CeŶtralŶego IŶstytutu 

Pracy – Państwowego IŶstytutu BadawĐzego. W przypadku stwierdzenia braku pozytywŶyĐh rokowań w zakresie 

aktywizacji zawodowej, Zespół ORK oraz Centralnego Instytutu Pracy – Państwowego IŶstytutu BadawĐzego ŵoże 
podjąć deĐyzję za zgodą PFRON o ŶiezakwalifikowaŶiu Uczestnika do dalszej ĐzęśĐi Projektu. 

b) Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji  (IPR), który ďędzie zawierał śĐieżkę prowadzeŶia rehaďilitaĐji, Đzyli 
formy i metody realizacji rehabilitacji kompleksowej ŶastawioŶej Ŷa przywraĐaŶie luď rozwój zdolŶośĐi 
psyĐhospołeĐzŶyĐh i fizyĐzŶyĐh oraz uŵiejętŶośĐi zawodowyĐh istotŶyĐh z punktu widzenia konkretnego zawodu. 

c) PodpisaŶie zgody Ŷa realizaĐję IPR, staŶowiąĐej uŵowę Ŷa realizaĐję rehaďilitaĐji koŵpleksowej.  
d) ZajęĐia rehaďilitaĐyjŶe z zakresu trzeĐh ŵodułów: ŵedyĐzŶego, zawodowego oraz psyĐhospołeĐzŶego. 

6.2. Cykl rehabilitacyjny prowadzoŶy w Ośrodku Koŵpleksowej RehaďilitaĐji, Ŷa ďazie IŶdywidualŶego Prograŵu RehaďilitaĐji, 
składająĐy się z trzeĐh ŵodułów: 
a) Moduł ŵedyĐzŶy: w zależŶośĐi od potrzeď prowadzoŶe ďędą: fizjoterapia ;kiŶezyterapia, fizykoterapia, ŵasaże), 

fizykoterapia, terapia zajęĐiowa, logopedyĐzŶa. 
b) Moduł zawodowy: w skład którego wejdą:  

− działaŶia aktywizująĐe - doradztwo zawodowe, wyrówŶywaŶie defiĐytów w oďszarze edukaĐyjŶyŵ,   

­ przekwalifikowanie zawodowe (kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy uŵiejętŶośĐi zawodowyĐh, kursy 
przygotowująĐe do egzaŵiŶu ĐzeladŶiĐzego, iŶŶe kursyͿ 

­ warsztaty funkcjonowania na rynku praĐy oraz pośredŶiĐtwo praĐy. 
c) Moduł psyĐhospołeĐzŶy: iŶdywidualŶe i grupowe działaŶia adresowaŶe do UĐzestŶików oraz iĐh rodziŶ wspierająĐe 

rehaďilitaĐje ŵedyĐzŶą oraz zawodową. 
ZajęĐia ďędą się odďywały w godziŶaĐh od ϴ:0Ϭ do ϭϴ:ϬϬ, ale Ŷie dłużej Ŷiż ϴ godziŶ zegarowyĐh dzieŶŶie, z wyjątkieŵ dŶi 
ustawowo wolŶyĐh od praĐy. ORK zapewŶia wszystkie ŵateriały ŶiezďędŶe do realizaĐji wsparcia (w tym szkoleniowe i 

piśŵieŶŶeͿ. 
6.3. Wsparcie porehabilitacyjne w trakĐie poszukiwaŶia i podjęĐia zatrudŶieŶia, prowadzoŶe po zakońĐzeŶiu poďytu w ORK - ORK 

zapewŶia uĐzestŶikowi po opuszĐzeŶiu Ośrodka wsparĐie doradĐy zawodowego/pośredŶika praĐy/ psychologa do momentu 

podjęĐia zatrudŶieŶia ;luď uruĐhoŵieŶia działalŶośĐi gospodarĐzejͿ i przez okres ϯ ŵiesięĐy po zakońĐzeŶiu rehaďilitaĐji 
kompleksowej. 

6.4  ŚwiadĐzeŶia towarzysząĐe – w trakcie pobytu w ORK Uczestnik ma zapewnione: 

a) osoďy przeďywająĐe w tryďie staĐjoŶarŶyŵ:  
- noclegi w pokojach 1-osobowych oraz pełŶe wyżywieŶie ;trzy posiłki dzieŶŶieͿ z uwzględŶieŶiem zdrowotnych 

potrzeď żywieŶiowyĐh,  
-  zwrot kosztów dojazdu do ośrodka z ŵiejsĐa zaŵieszkaŶia oraz powrotu oraz zwrot kosztów dojazdu do ŵiejsĐa 

zaŵieszkaŶia i z powroteŵ w dŶi wolŶe od zajęć ;przejazd Ŷie ĐzęśĐiej Ŷiż raz na dwa tygodnie), zgodnie z Regulamin 

zwrotu kosztów dojazdu, 

- ŵożliwość wizyt rodziŶ – UĐzestŶiĐy ŵogą ďyć odwiedzaŶi przez RodziŶy w dŶi wolŶe od zajęć – Ŷie więĐej Ŷiż ϲ 
dwudniowych (jeden nocleg) osobowizyt dla Uczestnika. Koszty pobytu pokrywa ORK. 

b) osoďy przeďywająĐe w tryďie ŶiestaĐjoŶarŶyŵ:  
- wyżywieŶie ;oďiad i przerwy kawoweͿ z uwzględŶieŶiem zdrowotŶyĐh potrzeď żywieŶiowyĐh,  
-  zwrot kosztów dojazdu do ośrodka z ŵiejsĐa zaŵieszkaŶia oraz powrót ;ďilet ŵiesięĐzŶyͿ. 

c) osoďy przeďywająĐe w ośrodku z dziećŵi:  
- dzieĐi ŵają zapewŶioŶe pełŶe wyżywieŶie i nocleg w pokoju z rodzicem/opiekunem,  

-  dla dzieci w wieku do lat 7 ORK zapewnia i finansuje opiekę żłoďkową/przedszkolŶą oraz zapewnia codzienny dojazd, 

d) w staŶaĐh ŶagłyĐh zaĐhorowań UĐzestŶik ďędzie korzystał ze świadĐzeń lekarza POZ zgodŶie z rejonem ORK.  

W uzasadŶioŶyĐh ŵedyĐzŶie sytuaĐjaĐh ORK powiŶieŶ zapewŶić uĐzestŶikowi koŶsultaĐje speĐjalistyĐzŶe, które są 
ŶiezďędŶe do prawidłowego przeďiegu proĐesu rehaďilitaĐji. 
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7.   Zasady uczestnictwa 

7.1.  UĐzestŶik ŵa prawo do udziału w jedŶyŵ Đyklu rehaďilitaĐji koŵpleksowej, zawierająĐej wszystkie trzy ŵoduły: ŵedyĐzŶy, 
psyĐhospołeĐzŶy i zawodowy. Nie ŵa ŵożliwośĐi skorzystaŶia tylko z wyďraŶyĐh ŵodułów rehaďilitaĐji. 

7.2. WaruŶkieŵ ukońĐzeŶia, zaliĐzeŶia rehaďilitaĐji/szkoleŶia/warsztatu/wsparĐia iŶdywidualŶego jest oďeĐŶość UĐzestŶika Ŷa 
co najmniej 80% przewidziaŶyĐh w raŵaĐh IPR zajęć ;rehaďilitaĐyjŶyĐh/szkoleŶiowyĐh /warsztatowych /spotkań 
iŶdywidualŶyĐhͿ. UĐzestŶik poświadĐza oďeĐŶość własŶoręĐzŶyŵ podpiseŵ. OpuszĐzeŶie przez UĐzestŶika więĐej Ŷiż ϮϬ% 
godziŶ przewidziaŶyĐh Ŷa realizaĐję wyďraŶego rodzaju wsparĐia ďez podaŶia ważŶej przyĐzyŶy oďliguje go do zwrotu Đałego 
dotyĐhĐzasowego kosztu udziału w koŵpleksowej rehaďilitaĐji. 

7.3. Osoďa, która ukońĐzy szkoleŶie zawodowe otrzyŵa zaświadĐzeŶie o ukońĐzeŶiu szkoleŶia spełŶiająĐe wyŵagaŶia,  
o któryĐh mowa w rozporządzeŶiu MiŶistra EdukaĐji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształĐeŶia ustawiĐzŶego 
w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017, poz. 1632).  

7.4. UĐzestŶik ŵa ŵożliwość zrezygŶowaŶia z realizaĐji IPR po Ϯ-tygodŶiowyŵ okresie próďŶyŵ. W wypadku rezygnacji Uczestnik 

podpisuje deklaraĐję odstąpieŶia do udziału w koŵpleksowej rehaďilitaĐji z podaŶieŵ przyĐzyŶy rezygŶaĐji. Rezygnacja po 

podpisaniu IPR, po okresie próďŶyŵ, ďędzie skutkowała zwroteŵ dotyĐhĐzas poŶiesioŶyĐh kosztów Ŷa rehaďilitaĐję daŶej 
osoby. Wyjątek staŶowi sytuaĐja, gdy przyĐzyŶą ŶieukońĐzeŶia rehaďilitaĐji koŵpleksowej ďyło podjęĐie zatrudŶieŶia, iŶŶej 
praĐy zaroďkowej luď działalŶośĐi gospodarczej. W ŶagłyĐh sytuaĐjaĐh losowyĐh KierowŶik Projektu Ŷa wŶiosek kierowŶiĐtwa 
ORK ŵoże odstąpić od kary fiŶaŶsowej.  

7.5. W wypadku koŶieĐzŶośĐi przerwaŶia udziału w koŵpleksowej rehaďilitaĐji UĐzestŶik w uzasadŶioŶyĐh przypadkaĐh ŵa 
ŵożliwość wystąpieŶia do KierowŶika Projektu o wzŶowieŶie udziału w ProjekĐie. 

7.6. Okres poďytu w ORK uzależŶioŶy jest od Đzasu ŶiezďędŶego Ŷa realizaĐje IPR, średŶi Đzas poďytu waĐha się poŵiędzy ϰ - 6 

ŵiesięĐy, ale Ŷie dłużej Ŷiż ϭϮ ŵiesięĐy. Zespół rehaďilitaĐyjŶy ŵoże podjąć deĐyzje o wydłużeŶiu poďytu w ORK jeżeli ďędzie 
to ŵiało wpływ Ŷa pozytywŶe zakońĐzeŶie proĐesu rehaďilitaĐji koŵpleksowej i zostaŶie odpowiedŶio uŵotywowaŶe w IPR. 
Poďyt w ORK ŵoże ďyć wydłużoŶy ŵaksyŵalŶie do ϭϱ ŵiesięĐy po uzyskaniu zgody Kierownika Projektu. 

7.7.  ORK zapewŶia UĐzestŶikoŵ, którzy Ŷie posiadają iŶŶyĐh źródeł doĐhodu wypłatę stypeŶdiuŵ rehaďilitaĐyjŶego za Đzas 
oďeĐŶośĐi Ŷa wszystkiĐh typaĐh zajęć. StypeŶdiuŵ wyŶosi ϭϮϬ % zasiłku dla bezrobotnych  i przysługuje w przypadku gdy 
ŵiesięĐzŶy wyŵiar wsparĐia rehaďilitaĐyjŶego wyŶosi Đo ŶajŵŶiej ϭ50 godzin. W przypadku mniejszej liczby godzin 

stypendium przyznawane jest proporĐjoŶalŶie, jedŶakże z zastrzeżeŶieŵ, że Ŷie ŵoże oŶo ďyć ŵŶiejsze Ŷiż ϮϬ % zasiłku. 
Prawo do stypeŶdiuŵ szkoleŶiowego Ŷie przysługuje UĐzestŶikowi, jeżeli w okresie odďywaŶia rehaďilitaĐji koŵpleksowej 
przysługuje ŵu iŶŶe stypeŶdiuŵ, reŶta, dieta luď iŶŶy rodzaj świadĐzeŶia pieŶiężŶego w wysokośĐi rówŶej luď wyższej Ŷiż 
stypendium rehabilitacyjne. UĐzestŶiĐy występują o przyzŶaŶie stypeŶdiuŵ do PFRON za pośredŶiĐtweŵ ORK. 

7.8. Uczestnikowi rehaďilitaĐji koŵpleksowej przysługuje ďezpłatŶy urlop, w wymiarze 5 dni za odďyty kwartał rehabilitacji. Prawo 

do urlopu Uczestnik nabywa po odbyciu co najmniej 300 godzin rehabilitacji. 

 

8.  Proces monitoringu i ewaluacji 

8.1  ZgodŶie z wyŵogaŵi Projektu wszysĐy UĐzestŶiĐy podlegają proĐesowi ŵoŶitoriŶgu, ŵająĐeŵu Ŷa Đelu oĐeŶę skuteĐzŶośĐi 
działań podjętyĐh w raŵaĐh Projektu. 

8.2  UĐzestŶiĐy projektu zoďowiązaŶi są do wypełŶieŶia aŶkiet ewaluaĐyjŶyĐh w trakĐie realizaĐji projektu oraz Ŷa jego 
zakońĐzeŶie. 

8.3.  Uczestnicy projektu zoďowiązaŶi są do poiŶforŵowaŶia ORK o eweŶtualŶyĐh zŵiaŶaĐh w swojej sytuaĐji ;Ŷp. podjęĐie 
zatrudŶieŶia, utrata ważŶośĐi orzeĐzeŶia o ŶiepełŶosprawŶośĐiͿ.  

8.4. W Đelu przeprowadzeŶia proĐesu ŵoŶitoriŶgu i ewaluaĐji UĐzestŶiĐy Projektu zoďowiązaŶi są do udzielaŶia iŶforŵaĐji Ŷa 
teŵat rezultatów uĐzestŶiĐtwa w ProjekĐie ;także ϲ ŵiesięĐy po zakońĐzeŶiu udziału w ProjekĐieͿ PFRON, oraz 
przedstawiĐieloŵ luď podŵiotoŵ przez Ŷiego upoważŶioŶyŵ. 

 

9.  PostaŶowieŶia końĐowe 

9.1  W przypadku powstaŶia sporu Ŷa tle wykoŶaŶia ŶiŶiejszego regulaŵiŶu, StroŶy ďędą starały się rozwiązać go poluďowŶie, a 
w przypadku ďraku porozuŵieŶia, właśĐiwyŵ do jego rozstrzygŶięĐia ďędzie Sąd GospodarĐzy w Warszawie. 

9.2  W sprawaĐh ŶieuŶorŵowaŶyĐh ŶiŶiejszyŵ regulaŵiŶeŵ zastosowaŶie ŵają przepisy Kodeksu CywilŶego. 
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9.3.  W przypadku wstrzymaŶia luď zaprzestaŶia fiŶaŶsowaŶia Projektu przez IŶstytuĐję PośredŶiĐząĐą świadĐzeŶia Ŷa rzeĐz 
UĐzestŶików projektu ŵogą zostać wstrzyŵaŶe luď zaprzestaŶe. 
 

OświadĐzaŵ, iż zapozŶałaŵ się z treśĐią ŶiŶiejszego regulaŵiŶu i zoďowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 



 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

nr umowy o dofinansowanie POWR.02.06.00-00-0057/17 

WNIOSEK O REHABILITACJĘ KOMPLEKSOWĄ 
 

  

Ja, Ŷiżej podpisany/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

zaŵieszkały/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  

 Numer PESEL:                        

  

wyrażaŵ Đhęć oraz deklaruję swój udział w rehaďilitaĐji koŵpleksowej prowadzoŶej w raŵaĐh projektu: 

„WypraĐowaŶie i pilotażowe wdrożeŶie ŵodelu koŵpleksowej rehaďilitaĐji uŵożliwiająĐej podjęĐie luď 
powrót do praĐy” realizowaŶyŵ przez Państwowy FuŶdusz RehaďilitaĐji Osóď NiepełŶosprawŶyĐh ;lidera 
projektu) w partnerstwie z Zakładeŵ UďezpieĐzeń SpołeĐzŶyĐh i CeŶtralŶyŵ IŶstytuteŵ OĐhroŶy PraĐy - 

Państwowy IŶstytut BadawĐzy ;partŶerzy projektuͿ ze środków Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza EdukaĐja Rozwój 2014-ϮϬϮϬ, Oś Priorytetowa II „Wysoka jakość polityki Ŷa 

rzeĐz włąĐzeŶia społeĐzŶego i zawodowego osóď ŶiepełŶosprawŶyĐh”.  
Uprzedzony/a o odpowiedzialŶośĐi karŶej z art. Ϯϯϯ § ϭ i Ϯ Ustawy z dŶia ϲ ĐzerwĐa ϭϵϵϳ roku ;Dz. U.  Dz. U. 
ϭϵϵϳ Nr ϴϴ poz. ϱϱϯ z puż. zŵ.Ϳ Kodeksu KarŶego za złożeŶie Ŷieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy 

ŶiŶiejszyŵ oświadĐzaŵ, że podaŶe daŶe są prawdziwe. 

 

Tel do koŶtaktu:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

………………………………………………                                         …………………………………………………………………………                                        

(ŵiejscowość, data)   ( podpis) 

 

 



 

 

 

OświadĐzeŶie 

o zapozŶaŶiu się z waruŶkaŵi realizaĐji pilotażu rehaďilitaĐji koŵpleksowej 
 

Iŵię ;iŵioŶaͿ 

 

Nazwisko (nazwiska) 

 

Numer PESEL1 

 

Adres zamieszkania 

 

Dane do kontaktu2  

 

Oświadczam, że zapoznałam się/zapoznałem się z warunkami realizacji programu rehabilitacji kompleksowej, stanowiącymi 

załącznik do niniejszego oświadczenia. 

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych oraz dokumentacji stanowiącej podstawę zakwalifikowania do 

programu rehabilitacji kompleksowej do ośrodka rehabilitacji kompleksowej. 

 

………………………………………………                                    ………………………………………………………………………… 

(ŵiejscowość, data)   (iŵię i Ŷazwisko UczestŶika pilotażu) 

 

 

                                                           
1 jeśli Ŷie ŶadaŶo Ŷuŵeru PESEL – rodzaj, seria i Ŷuŵer dokuŵeŶtu tożsaŵośĐi. 
2 prosimy o podanie numeru telefonu lub adresu e-mail. 

 

 

 

 

 


