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Neoeoeamch ,» Rehabilitacja dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej” .

1. Postanowienia ogodlne.

Niniejszy dokument okresla ramowe zasady, zakres i warunki uczestnictwa w projekcie pt.: Rehabilitacja
dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnej, finansowanej przez PFRON.

2. Cel projektu.

Celem projektu jest rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j. Projekt ma na celu przywrocenie
sprawnosci fizycznej i psychicznej poprzez rehabilitacje medyczng z udziatem hipoterapii, fizjoterapii,
terapii integracji sensorycznej i zajec¢ z pedagogiem.

3. Zakres oferowanych uslug.

W ramach 111 etapu projektu 30 dzieci wezmie udziat w bezptatnych dla beneficjenta zajeciach
rehabilitacyjnych: hipoterapii, fizjoterapii, terapii integracji sensorycznej oraz zaj¢¢ z pedagogiem.

Zajecia prowadzone bedg przez okres 12 miesigcy poczawszy od 01.04.2016 roku. Harmonogram
rehabilitacji dla kazdego dziecka obejmowac bedzie 2 x w tygodniu po 30 min hipoterapii (96 sesji) i 30 min
zaje¢¢ pedagogicznych (48 sesji) oraz 30 min fizjoterapii (48 sesji) i 30 min terapii SI (48 sesji).

4. Kryteria uczestnictwa.

e dzieci od 2 do 18 roku zycia

e zasigg — powiat gtogowski, polkowicki i gorowski

e posiadane aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci (aktualne przez caly okres trwania projektu)
e brak przeciwwskazan do hipoterapii

e kolejnos¢ zgtoszen

5. Zasady rekrutacji.

A/ Rekrutacja bgdzie prowadzona do 18.03.2016 roku.

B/ Zgtoszenia do projektu dokonuje rodzic/opiekun prawny dziecka, ktére spetnia warunki uczestnictwa
(zob. pkt. 4).

C/ Dokumenty niezbedne do rekrutacji( do pobrania ponizej ):

Deklaracja uczestnictwa

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku
ankieta

informacja o stanie zdrowia

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (aktualne przez caty okres trwania projektu)

D/ Dokumenty zgtoszeniowe nalezy sktada¢ w Domu ,,Uzdrowienie Chorych” przy ul. bt. Luigiego
Novarese 2, Gtogoéw do 18.03.2016 roku, w godzinach od 8.00 do 14.00.

E/ Ztozenie dokumentdéw zgloszeniowych nie bedzie jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie.

F/ Ztozone dokumenty bedg weryfikowane pod wzgledem formalnym oraz merytorycznym.

G/ Po weryfikacji dokumentdéw oraz spotkaniu potencjalnego uczestnika z zespotem diagnozujacym
ustalona zostanie lista uczestnikow projektu.

H/ osoby zakwalifikowane do projektu zostang o tym poinformowane do dnia 31.03.2016 roku.



I/ Osoby, ktore zostang zakwalifikowane, a ze wzglgdu na ograniczong liczbg miejsc nie beda mogty
uczestniczy¢ w projekcie, zostang wpisane na liste rezerwowa.

J/' W przypadku rezygnacji ktdrego$ z uczestnikow, przyjmowane beda osoby z listy rezerwowej;
informowane i zapraszane do projektu telefonicznie.

6.

Zobowigzania Wnioskodawcy realizujacego Projekt:

zobowigzuje si¢ do informowania uczestnikow projektu o wspotfinansowaniu przez PFRON,
zabezpiecza sale rehabilitacyjng 1 miejsce na zajecia fizjoterapii, z pedagogiem oraz hipoterapii,
zobowigzuje si¢ do prowadzenia indywidualnych plandéw rehabilitacyjnych z oceng (Co 6 m-cy)
osiggnie¢ rehabilitacyjnych i funkcjonalnych,

zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych uczestnikow projektu wytacznie w celu
realizacji i obstugi projektu.

Zobowigzania uczestnika.

- uczestnik projektu zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zajeciach rehabilitacyjnych,

- uczestnik zobowiagzuje si¢ do obecnosci na 100% zaje¢ oraz podpisywania listy obecnosci;
dopuszczalna jest nieobecno$¢ dziecka z waznych przyczyn, z koniecznoscig przedtozenia

pisemnego usprawiedliwienia dziecka z podaniem tejze przyczyny,

- uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do przestrzegania punktualnosci,

- niezwlocznego informowania o zmianie miejsca zamieszkania Beneficjenta.



