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§1
PODSTAWOWE INFORMACIE

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady organizacji rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow oraz realizacji
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach Projektu , Nastréj siebie” nr. FELD.08.04-1Z.00-
0074/25.

2. Projekt wspodtfinansowany jest przez Unie Europejskg i realizowany jest w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

3. Projekt zaktadana realizacje kompleksowego wsparcia przez wdrozenie wszystkich komponentéw
przewidzianych w regionalnym programie zdrowotnym pn. ,,Nastroimy tédzkie”

4. Beneficjentem Projektu jest Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) w
todzi, 91-229 tédz, ul. Aleksandrowska 159.

5. Adres Biura Projektu: ul. Aleksandrowska 159, 91-229 t6dz

6. Termin realizacji Projektu: 01.03.2026-29.02.2028 r.

§2
DEFINICJE

Ponizej zdefiniowano podstawowe pojecia uzywane w niniejszym Regulaminie.

1. Projekt — Projekt pn. ,Nastrdj siebie” realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla tdédzkiego 2021-2027, wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

2. Program - (Regionalny Program Zdrowotny , Nastroimy tddzkie”) — zaktada przywrdcenie sprawnosci
psychicznej uczestnikow w stopniu umozliwiajgcym wydtuzenie aktywnosci zawodowej lub podjecie
pracy. Program skierowany jest do mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego (osdb pracujgcych oraz
zarejestrowanych bezrobotnych) zmagajgcych sie z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami
nerwicowymi, zaburzeniami zwigzanymi ze stresem oraz zaburzeniami pod postacig somatyczng,
uczestniczgcych w Programie w latach 2025-2029.

3. Beneficjent - Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w todzi, 91-229 tdédz, ul.
Aleksandrowska 159.

4. Uczestnik w Projekcie — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie po spetnieniu warunkéw
okreslonych w § 5 ust. 2.

§3
CEL | ZAKRES WSPARCIA

1. Celem Projektu jest powrdt do sprawnosci psychicznej, umozliwiajgcej wydtuzenie aktywnosci
zawodowej lub podjecie pracy co najmniej 50% wsrdd 1780s.(125K/53M)pracujgcych lub
bezrobotnych zarejestrowanych, zamieszkujgcych powiaty: m.tddz, zgierski, tddzki wschodni lub
brzezinski, ze zdiagnozowang chorobg w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
oraz zaburzen nastroju, a takze zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia

Projekt pn. ,Nastrdj siebie” w ramach programu regionalnego Fundusze europejskie dla tédzkiego 2021-2027, wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus”. Numer identyfikacyjny projektu: FELD.08.04-1Z2.00-0074/25 Program
Regionalny Fundusze Europejskie Dla todzkiego 2021-2027.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla toédzkiego - Polska Unig Europejskg DZ |<|

somatyczng, poprzez udziat w oddziatywaniach zgodnych z regionalnym programem zdrowotnym
"Nastroimy tédzkie" w okresie 01.03.2026-29.02.2028.

2. Zakres wsparcia w Projekcie obejmuje m.in.: porada psychiatryczna, porada psychologiczna, terapia
indywidualna, terapia grupowa, trening redukcji stresu.

3. Wsparcie w ramach Projektu bedg realizowane w: Gabinetach/salach — miejscach realizacji
Swiadczen zdrowotnych.

§4
ZASADY REKRUTACJI UCZESTNIKOW DO PROJEKTU/PROGRAMU

1. Rekrutacje uczestnikdw do udziatu w Projekcie prowadzi Beneficjent.

2. Rekrutacja ma charakter otwarty i prowadzona jest w sposdb zapewniajgcy rownos$é szans
i dostepnosc dla wszystkich grup docelowych, zgodnie z Wytycznymi rdGwnosciowymi.

3. Nabdr uczestnikow do Projektu trwa do wyczerpania limitu miejsc okreslonych we wniosku o

dofinansowanie. O przyjeciu do projektu, poza szczegdétowymi kryteriami formalnymi okreslonymi w

regulaminie, decydowac¢ bedg kryteria merytoryczne, ktére umozliwiajg wczesniejsze przyjecie do

projektu: - osoby powracajgce do pracy po dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni) i

osoby ponownie wracajgce na rynek pracy po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (niezdolno$¢ do pracy

zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego)(+10 pkt.) oraz - mieszkancy terendw

wiejskich(+ 5pkt.). W przypadku uzyskania przez uczestnikdw jednakowej liczby punktéw o kolejnosci

przyje¢ decyduje kolejnos¢ zgtoszen. W przypadku przekroczenia limitu dostepnych miejsc zostanie

utworzona lista rezerwowa

4. Planowany sposéb postepowania w przypadku nadmiaru lub braku zgtoszen: Po osiggnieciu

zaktadanej liczby uczestnikdw, osoby, ktére nie zostaty zakwalifikowane z powodu braku miejsc, moga

zosta¢ umieszczone na liscie rezerwowej, o ile wyrazg na to zgode. W momencie zwolnienia miejsca,

beda one informowane telefonicznie lub e-mailowo i poproszone o potwierdzenie udziatu w

wyznaczonym terminie.

5. Podmiot prowadzacy rekrutacje gromadzi i przechowuje dokumentacje zwigzang z uczestnictwem

w projekcie.

6. Decyzje o zakwalifikowaniu uczestnika do programu potwierdza psychiatra oraz psycholog wpisem

na dokumencie pn. formularz rekrutacyjno-kwalifikacyjny uczestnika, ktéry wzor stanowi zatacznik nr 5

po przeprowadzonej poradzie. W przypadku braku zakwalifikowania do udziatu w Programie, specjalista

uzasadni decyzje w karcie pacjenta. Osoby zakwalifikowane, ktdrych stand zdrowia umozliwia podjecie

Swiadczen w trybie ambulatoryjnym, wyrazg pisemna zgode na udziat w programie.

§5
WARUNKI UDZIAtU W PROJEKCIE

1. Udziat w projekcie moga wzig¢ osoby spetniajgce kryteria kwalifikacyjne opisane ponizej do
FELD.08.04-12.00-0074/25 oraz wypetnig ztoz3: deklaracje uczestnictwa w projekcie, ankiete
specjalnych potrzeb, formularz zgody na udziat w projekcie (zatacznik nr. 2), Potwierdzenie miejsca
zamieszkania-( tj.: 1 strona deklaracji PIT 1 lub wycigg z Urzedu Skarbowego lub Kserokopia decyzji

Projekt pn. ,Nastrdj siebie” w ramach programu regionalnego Fundusze europejskie dla tédzkiego 2021-2027, wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus”. Numer identyfikacyjny projektu: FELD.08.04-1Z2.00-0074/25 Program
Regionalny Fundusze Europejskie Dla todzkiego 2021-2027.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla toédzkiego - Polska Unig Europejskg DZ |<|

w sprawie podatku lub umowa najmu lub 1 str. Rachunku za media (wskazujgce adresata) lub
wydruk ze strony PUE).

2. Warunkiem udziatu uczestnika w Projekcie jest spetnienie:
1) kryteriéw formalnych:

a. uczestnik jest mieszkaricem (zgodnie z kodeksem cywilnym) wojewddztwa tédzkiego:
m.tddz, powiatu téddzkiego wschodniego, brzezinskiego lub zgierski- na podstawie:
deklaracji PIT 1 str., wyciggu z urzedu skarbowego, kserokopii decyzji w sprawie podatku,
umowy najmu, pierwszej strony rachunkow lub faktur za media/$cieki/odpady komunalne
wskazujgcej adresata, wydruku ze strony PUE,

b. uczestnik jest osobg pracujaca’ (zaswiadczenie od pracodawcy/umowa/wyciag
CEIDG/KRUS) lub osobg Bezrobotng zarejestrowang (zaswiadczenie z PUP/ZUS) ,

c. uczestnik posiada zdiagnozowang chorobe w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania oraz zaburzen nastroju (F32 i F33)?, a takze zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng (F41 i F43)® potwierdzong w dokumentaciji

medycznej,

d. stan zdrowia uczestnika umozliwia podjecie $wiadczen w trybie ambulatoryjnym
(oswiadczenie)

e. Uczestnik wyrazit pisemng zgode na udziat w Programie

2) Kryteria Merytoryczne:

a. uczestnik jest osobg powracajacg do pracy po diugotrwatych zwolnieniach lekarskich
(powyzej 30 dni) oraz osobg ponownie wracajgcg na rynek pracy po dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy (niezdolno$¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze Swiadczenia
rehabilitacyjnego— 10 pkt.

b. uczestnik jest mieszkaricem terendw wiejskich — 5 pkt.

§6
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
1. Wsparcie realizowane jest gabinetach/salach wyznaczonych przez jednostke prowadzaca Projekt.
2. Beneficjent zapewnia odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie, personel niezbedny do
prawidtowej realizacji Projektu.
3. Rejestracja uczestnikow odbywa sie telefonicznie, mailowo, osobiscie lub on-line (przez strone

internetowg www.babinski.home.pl)

§7
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKU

1 W rozumieniu definicji osoby pracujacej zawartej w ,,Wytycznych dotyczace realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027” wydanych przez ministra Funduszy i Polityki Regionalnej na podstawie art. 5
ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027.

2Dla rozpoznania ICD-10: F32 F33 oraz F41 dokument medyczny potwierdzajacy diagnoze nie moze mie¢ wiecej niz 5 lat.

3 Dla rozpoznania ICD-10: F43- dok. medyczny potwierdzajacy diagnoze nie moze mieé wiecej niz 3 lata.
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1. Swiadczenia w ramach programu udzielane sg bezptatnie.
2. Wiedza przekazywana uczestnikom opiera sie na aktualnych i rzetelnych Zrédtach informacji.

3. Udzielane $wiadczenia w ramach projektu/programu nie wymagajg skierowania lekarza, ubezpieczenia

zdrowotnego. Udziat w projekcie jest dobrowolny.
4. Uczestnicy projektu zobowigzani sg w szczegdlnosci do:

a) Uczestniczenia w formach wsparcia (m.in.: poradach psychiatrycznych/psychologicznych,
terapiach indywidualnych/grupowych) zgodnie z ustalong $ciezkg w uzgodnionych terminach;

b) W przypadku braku mozliwosci uczestniczenia w kolejnej wizycie, niezwtocznego
powiadomienia telefonicznie Beneficjenta;

c) Niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych miec
wptyw na dalsze uczestnictwo w projekcie;

d) (Dotyczy oséb pracujgcych) Dostarczenia do siedziby Beneficjenta do Biura Projektow
(Aleksandrowska 159 , 91-229 tédz, Budynek B Parter) do 2 tygodni od zakonczenia przez
uczestnika udziatu w projekcie (tzn. §9 ust. 1 punkt a)) dokumentéw potwierdzajgce ciggtosc¢
zatrudnienia lub podjecie pracy tzn. Umowa o prace/ umowa cywilno-prawna/ wpis do CEIDG
lub KRS/ zaswiadczenie od pracodawcy.

e) Dostarczenia dokumentacji medycznej do podmiotu realizujgcego projekt i przedstawienia jej
na Poradzie psychiatrycznej. Dokumentacja przedstawiona jest tylko do wgladu, stanowi ona
wtasnosc¢ pacjenta i nie jest przechowywana u Beneficjenta.

5. Uczestnicy projektu sg zobowigzani do wypetniania ankiet ewaluacyjnych, ktére majg na celu pomiar
wskaznikdw i okreslenie rezultatow Projektu.

§8.

MONITOROWANIE | EWALUACIA
1. Beneficjent prowadzi staty monitoring jakosci: liczby uczestnikow, satysfakcji uczestnika

2. Ewaluacja odbywa sie okresowo w oparciu o ankiety i analize wskaznikow Projektu

§9
ZAKONCZENIE UDZIAtU W PROJEKCIE

1. Udziat w Projekcie konczy sie:
a) po zrealizowaniu petnej $ciezki programowej w ramach projektu;

b) na pisemny wniosek uczestnika lub jego opiekuna prawnego;

c) poprzez opuszczenie przez uczestnika programu (poprzez opuszczenie o programu rozumiec
nalezy brak kontaktu mimo 2 — krotnych préb kontaktu telefonicznego ze strony Beneficjenta w
ciggu dwoch kolejnych dni, po nieusprawiedliwionej nieobecnosci na planowanej wizycie);

d) z powodu pojawienia sie okolicznosci okreslonych w kryteriach wytgczenia opisanych w

Zataczniku nr. 2
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e) w razie stwierdzenia przeciwwskazan medycznych do kontynuacji diagnostyki ambulatoryjnej.

2. W przypadku checi rezygnacji z udziatu w Projekcie uczestnik zobowigzany jest bezzwtocznie
poinformowadé Beneficjenta Projektu, ktéry zakwalifikowat go do Projektu oraz przedtozyé pisemne
oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.

3. Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy uczestnikdw Projektu w
przypadku naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.

§10
BEZPIECZENSTWO INFORMACJI | OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Dokumentacje medyczng w Projekcie prowadzi sie w systemie informatycznym Beneficjenta lub w

wersji papierowej.

2. W Projekcie stosuje sie zasady bezpieczenstwa informacji i ochrony prywatnosci zgodnie
z obowigzujgcymi uregulowaniami prawnymi, odpowiednimi normami i dobrymi praktykami.

3. Klauzule informacyjne dotyczace ochrony danych osobowych i powigzanych z nimi danych o
zdrowiu oraz wizytach uczestnika w Projekcie stanowia: zataczniki nr 3.

4. Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych i powigzanych z nimi danych o
zdrowiu uczestnika w Projekcie jest zgodna z klauzulg informacyjna Beneficjenta.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik zakwalifikowany do udziatu w Projekcie, poprzez podpisanie dokumentéw, o ktérych
mowa w §5 ust. 1i 2, akceptuje postanowienia niniejszego Regulaminu.

2. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Dyrektora SPZOZ w todzi.
3. Regulamin zostanie zamieszczony na stronie internetowej projektu.

4. Wszelkie zmiany/aktualizacje w Regulaminie beda zamieszczane na biezaco na stronie internetowej
Projektu.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez kierownika jednostki realizujacej.

6. Projekt jest realizowany zgodnie z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) oraz
Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON). Karta praw podstawowych Unii
Europejskiej (KPP) stuzy ochronie praw podstawowych przystugujacych ludziom w Unii Europejskiej
(UE). Jest to nowoczesny i kompleksowy instrument prawa UE, ktéry zapewnia ochrone i
upowszechnianie praw i wolnosci cztowieka w kontekscie przemian zachodzacych w
spoteczenstwie, postepu spotecznego oraz rozwoju naukowo-technicznego. Konwencja (KPON) ma
przyczyni¢c sie do poprawy sytuacji o0sdob niepetnosprawnych, poprzez umozliwienie im
rzeczywistego korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci, na réwni z

innymi osobami. Deklaracja zgodnos$ci stanowi zatacznik nr 6.
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ZAtACZNIKI:

e Zatacznik nr 1: Deklaracja Uczestnictwa w projekcie
e Zatacznik nr 2: Zgoda na udziat w Projekcie
e Zatacznik nr 3: Klauzule informacyjne

e  Zafacznik nr 4: Deklaracja zgodnosci

e  Zatacznik nr 5: Formularz rekrutacyjno-kwalifikacyjny uczestnika FELD
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