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Rozdziat | Typy projektow

Wsparciem w ramach naboru mogqg zosta¢ objete nastepujgce typy projektow:

1) podnoszenie kwalifikacji i kompetencji os6b zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug spotecznych i/lub zdrowotnych na potrzeby swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej, w tym personelu opieki dtugoterminowej (nie moze by¢
realizowany jako samodzielne przedsiewziecie) (typ projektu nr 2);

2) tworzenie nowych CUS (typ projektu nr 3b).

Rozdziat Il Zasady dotyczace dziatanh zwigzanych z tworzeniem CUS oraz
wsparciem swiadczonych przez nie ustug

1. Dziatania zwigzane z tworzeniem CUS oraz wsparciem $wiadczonych przez nie
ustug muszg by¢ realizowane zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o
realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych.

2. Maksymalna warto$¢ projektu wynosi 10 000 000 PLN.

3. Rekomenduje sie aby realizacja projektu rozpoczeta sie nie wczesniej niz od
01.01.2026 r.

4. Whnioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug finansowanych ze Srodkow
EFS+ bedg one realizowane przez CUS zgodnie z ,Wytycznymi dotyczgcymi
realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027” w szczegdlnosci zgodnie z
Rozdziatem 4. Zasady interwencji EFS+ w obszarze wigczenia spotecznego.

5. W przypadku wsparcia ustug realizowanych przez CUS, mogg by¢ finansowane
ustugi wchodzgce w zakres interwencji EFS+ obejmujgce ustugi z zakresu:

1) wsparcia rodziny i pieczy zastepczej;
2) wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami, oséb starszych;

3) ustug w mieszkaniach wspomaganych, treningowych oraz mieszkaniach z
ustugami lub ze wsparciem;

4) ustug zdrowotnych i opiekunczych;
5) wsparcia opiekunow faktycznych;
6) aktywizacji zawodowej i reintegracji spoteczno-zawodowe;j.
6. Ustugi z zakresu aktywizacji zawodowej oraz reintegracji spoteczno-zawodowej
powinny mie¢ charakter uzupetniajgcy?.

7. Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe w zakresie dziatan o charakterze
diagnostycznym lub profilaktycznym, zas finansowanie leczenia jest mozliwe
wytgcznie w ramach opieki dlugoterminowej, jako wsparcie towarzyszgce.

1 W projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dana osoba nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia w
wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/

8. Zgodnie z kryterium dostepu nr 3 Wnioskodawca zapewnia, ze CUS koordynuje
ustugi spoteczne i zdrowotne w przypadku, gdy obie kategorie ustug sg
oferowane w danym CUS?2.

9. W ramach wsparcia ustug realizowanych przez CUS nie sg finansowane ustugi
opieki instytucjonalnej®.

10. Whnioskodawca zobowigzany jest do zaangazowania adekwatnej liczby
koordynatoréw indywidualnych planow ustug spotecznych (KIPUS) wzgledem
liczby oséb korzystajgcych z CUS.

11. Wsparcie dotyczace Swiadczenia ustug musi by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji odbiorcow tych
ustug (zwhaszcza w przypadku oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i oséb z niepetnosprawnosciami).

12. W przypadku Klubu Seniora rodzaj wsparcia powinien wynika¢ z diagnozy
potrzeb osob, ktére zostang objete wsparciem i planu wdrazania CUS lub
programu ustug spotecznych. Wnioskodawca w ramach Klubu Seniora (poza
dziataniami podtrzymujgcymi aktywnosc¢ i samodzielnosS¢ osob starszych)
powinien zapewnic¢ co najmniej realizacje ustug opiekunczych, asystenckich lub
zdrowotnych.

13. Niezbedne jest dopasowanie wsparcia dla oséb wykluczonych komunikacyjnie.

14. WAZNE - w celu unikniecia podwéjnego finansowania nie jest mozliwe objecie
w projekcie uczestnika takg samg formg wsparcia z jakiej korzysta
réwnoczesnie w innym projekcie wspoffinansowanym z EFS+.

2 We whniosku o dofinansowanie projektu nalezy poza deklaracjg w tym zakresie wskaza¢ rowniez sposéb

realizacji przedmiotowego wymogu.

3 Z wyjatkiem opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu. Przez opieke instytucjonalng nalezy

rozumie¢ ustugi Swiadczone:

1) w placowce opiekunczo-pobytowej, czyli placowce wieloosobowego, catodobowego pobytu i opieki, w ktorej
liczba mieszkancow jest wieksza niz 8 osob, lub w ktdrej spetniona jest co najmniej jedna z ponizszych
przestanek:

a) ustugi nie sg Swiadczone w sposob zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej
osoby),

b) wymagania organizacyjne majg pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkancéw,

c) mieszkancy nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotyczg w
zakresie funkcjonowania w ramach placowki,

d) mieszkancy sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub zmuszeni do mieszkania razem;

2) w placéwce opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-
terapeutycznego, regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej lub interwencyjnym osrodku
preadopcyjnym w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej lub w innej placéwce wieloosobowego, catodobowego pobytu lub opieki;

3) w placdéwce interwencyjnego zakwaterowania (m.in.: noclegownie, schroniska dla oséb bezdomnych,
ogrzewalnie).

Opieka instytucjonalna realizowana jest w szczegdélnosci w takich instytucjach jak:

a) dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

b) zaktad opiekunczo-leczniczy i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 146, z pézn. zm.).

Pojecie opieki instytucjonalnej diugoterminowej nalezy rozumie¢ jako opieke swiadczong powyzej 60 dni w roku

kalendarzowym.



15. Beneficjent zobowigzany jest do wprowadzenia danych uczestnikow do
Systemu Monitorowania EFS (SM EFS) (link do strony) w momencie ich
zrekrutowania do udziatu w projekcie. Niewprowadzanie danych na biezgco
moze spowodowac ryzyko niekwalifikowalnosci uczestnikdw w zakresie
wsparcia finansowanego z EFS+.

16. Whnioskodawca przy opracowaniu przedsiewzie¢ projektowych powinien
uwzgledni¢ demarkacje i komplementarnos¢ z dziataniami w ramach FERS
Dziatanie FERS.04.13 WYysokiej jakosci system wtgczenia spotecznego.

Rozdziat Il Szczegétowa charakterystyka poszczegdlnych typéw projektow

l1l.1 Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb zwigzanych ze
swiadczeniem ustug spotecznych i/lub zdrowotnych na potrzeby swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej, w tym personelu opieki dtugoterminowej (typ
projektu nr 2)

1. Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji planowane w ramach typu projektu nr 2:
1) obejmuje m.in. kursy i/lub szkolenia podnoszgce kompetencje i kwalifikacje
0s6b zwigzanych ze swiadczeniem ustug spotecznych i/lub zdrowotnych w
ramach CUS;
2) nie moze byc¢ realizowane jako samodzielne przedsiewziecie, lecz musi by¢
Scisle powigzane z dziataniami zaktadanymi w typie projektu nr 3b.

2. Osoba korzystajgca ze wsparcia szkoleniowego nie moze otrzymywac
jednoczesnie analogicznego wsparcia z innych programow finansowanych ze
Srodkéw polityki spojnosci (np. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 lub w programie Fundusze Europejskie na Rozwoj
Cyfrowy 2021-2027 lub programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 oraz z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci).

3. Zaplanowanie w ramach projektu dziatan dotyczgcych podnoszenia kwalifikacji i
kompetencji oséb zwigzanych ze swiadczeniem ustug spotecznych lub
zdrowotnych musi zostaé uzasadnione w tresci wniosku o dofinansowanie
projektu i moze dotyczy¢ tylko ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej —
zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji.

4. Wsparcie kadr medycznych i niemedycznych moze by¢ udzielane jedynie jako
element kompleksowego projektu (np. w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych, w tym pielegniarskiej opieki dtugoterminowej czy rehabilitaciji).
Wsparcie tego rodzaju musi by¢ niezbedne do zrealizowania catoSci
zaplanowanej interwenciji (projektu).

5. Osoby swiadczgce ustugi na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu mozna objg¢ m.in. nastepujgcym wsparciem:

1) kursami/szkoleniami np.:


https://sm.efs.gov.pl/

a) na asystenta osob starszych, chorych i niesamodzielnych,
b) na opiekuna oséb starszych, chorych i niesamodzielnych,
c) na opiekuna srodowiskowego,
d) pierwszej pomocy przedmedycznej;

2) warsztatami;

3) seminariami.

6. Przewidziane w projekcie szkolenia nakierowane na zdobycie konkretnych
kompetenciji lub kwalifikacji powinny zakonczy¢ sie potwierdzeniem zdobytej
wiedzy i uzyskanych kwalifikacji czy kompetencji (odpowiednim dokumentem
potwierdzajgcym nabycie odpowiednio kwalifikacji albo kompetencji). Nabycie
kwalifikacji lub kompetencji bedzie weryfikowane i potwierdzane zgodnie z
zasadami wskazanymi w zatgczniku 2 Podstawowe informacje dotyczace
uzyskiwania kwalifikacji w ramach projektéw wspotfinansowanych z EFS+ do
Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programoéw na lata 2021-2027 (link do strony).

7. Osoby, ktore swiadczg lub sg gotowe do swiadczenia ustug spotecznych lub
ustug zdrowotnych w spotecznosci lokalnej po zakonczeniu projektu, dzieki
wsparciu EFS+ powinny by¢ ujete we wskazniku rezultatu bezposredniego
,Liczba 0s6b swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w
programie” — zgodnie z zatgcznikiem nr IV do regulaminu wyboru projektow.
We wskazniku nalezy objg¢ osoby, ktére swiadczg ustugi niestacjonarnie (tj. nie
w ramach placowek/osrodkéw/mieszkan wspomaganych itp.), w tym m.in.
osoby swiadczgce ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuicze lub
pielegnacyjne w miejscu zamieszkania, osoby swiadczace ustugi asystenckie,
opiekunéw faktycznych.

8. We wskazniku o ktérym mowa w ust. 7, nalezy wykazywac:

1) osoby, ktére w ramach projektu zostaty przygotowane do swiadczenia ustug
spotecznych lub zdrowotnych (poprzez np. kurs lub szkolenie) oraz swiadczg
je po zakonczeniu projektu lub

2) osoby, ktére po projekcie i dzieki realizacji projektu realizujg ustugi spoteczne
lub zdrowotne w nowym zakresie (w jakim nie realizowaty ich przed
projektem), w tym takze osoby, ktére swiadczyty ustugi nieformalnie, a dzieki
realizacji wsparcia, realizujg je formalnie.

[11.2 Tworzenie nowych CUS (typ projektu nr 3b)

1. W ramach typu projektu nr 3b — tworzenie nowych CUS przyjmuje sie, ze
Whioskodawca bedzie realizowat projekt, uwzgledniajgc we wniosku o
dofinansowanie projektu wszystkie ponizej wskazane kamienie milowe:


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/111532/Zal_2_Material_o_kwalifikacjach_pdf.pdf

1)

2)

3)

4)

kamien milowy nr 1 - etap czynnosci przygotowawczych i utworzenie CUS
(okoto 6 miesiecy od daty rozpoczecia realizacji projektu), na ktory skfada sie
m.in.:

a) przeprowadzenie lokalnej diagnozy potrzeb i potencjatu wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ustug spotecznych m.in.: sposob funkcjonowania
jednostek gminnych, mozliwosci wykorzystania NGO i innych podmiotow
dziatajgcych na terenie gminy,

b) opracowanie dokumentu pn. plan wdrazania CUS,

c) utworzenie CUS (nadanie tego statutu przez rade gminy w drodze
uchwaty);

kamien milowy nr 2 — etap realizacji planu wdrazania CUS oraz swiadczenia
ustug spotecznych, w tym realizacji wybranych ustug przez CUS dla
uczestnikéw projektu (w ciggu okoto 12 miesiecy od zrealizowania kamienia
milowego nr 1);

kamien milowy nr 3 — etap przegladu swiadczonych ustug, aktualizaciji i
realizacji Planu Wdrazania CUS — dalszego swiadczenia ustug spotecznych
oraz opracowania programu ustug spotecznych oraz monitorowanie
wykonania wskaznikéw (w ciggu okoto 10 miesiecy od momentu zrealizowania
kamienia milowego nr 2);

kamien milowy nr 4 — etap $wiadczenia ustug, monitorowania wykonania
wskaznikow (weryfikacja wykonania wskaznikdw co najmniej raz na dwa
miesigce od momentu realizacji kamienia milowego nr 3 do chwili zakonczenia
realizacji projektu).

2. Whnioskodawca zobowigzany jest do opracowania w ramach projektu planu
wdrazania CUS, ktory bedzie zawierat m.in.: nastepujgce elementy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

katalog ustug spotecznych opracowany na podstawie diagnozy potrzeb i
potencjatu gminy;

zasoby potencjalnych partnerow CUS;

cele, jakie majg byc¢ osiggniete w ramach dziatania CUS i sposoby ich
pomiaru;

planowany katalog ustug spotecznych do wdrozenia w ramach CUS;
plan finansowy;

zatozenia do programu ustug spotecznych;

zatozenia planu organizowania spotecznosci lokalnej w ramach CUS;
metody dotarcia do réznych grup odbiorcéw;

sposoby pozyskiwania i zarzgdzania informacjami przydatnymi dla
potencjalnych grup odbiorcow;

10)zatozenia sposobu realizacji indywidualnych planéw ustug spotecznych;
11)plan i spos6b monitorowania ustug swiadczonych w ramach CUS;



12)podziat zadan i obowigzkéw pomiedzy partnerow planu wdrazania CUS (jesli
dotyczy);

13)zasady wspotpracy miedzy jednostkami zajmujgcymi sie Swiadczeniami i
ustugami;

14)plan podnoszenia kwalifikacji i nabycia umiejetnosci przez zespédt CUS.

3. Whnioskodawca zobowigzany jest do opracowania w ramach projektu programu
ustug spotecznych (kamien milowy nr 3). Program ustug spotecznych powinien
by¢ przygotowany wspdlnie z przedstawicielami spotecznosci lokalnej, a takze
poddany konsultacjom publicznym.

4. Wsparcie dla nowoutworzonych CUS obejmuje w szczegodlnoSci:

1) finansowanie opracowania lokalnej diagnozy potrzeb i potencjatu wspdélnoty
samorzgdowej w zakresie ustug spotecznych;

2) utworzenie planu wdrazania CUS oraz programu ustug spotecznych;

3) finansowanie kosztéw zwigzanych ze swiadczeniem ustug;

4) finansowanie wynagrodzen organizatora ustug spotecznych (OUS),
koordynatora indywidualnych planéw ustug spotecznych (KIPUS) oraz
organizatora spotecznosci lokalnej (OSL);

5) sfinansowanie czesci wynagrodzenia dyrektora CUS proporcjonalnie do
zakresu jego obowigzkéw dotyczacych wytgcznie CUS?;

6) pokrycie kosztéw transportu zwigzanych ze swiadczeniem ustug mobilnych
np. dla koordynatora indywidualnych planéw ustug spotecznych.

5. Koszty ustug spotecznych® swiadczonych w spotecznosci lokalnej (zgodnie z
zasadg deinstytucjonalizacji) muszg stanowi¢ co najmniej 80% kosztow
bezposrednich projektu®.

Uwaga — wydatki objete cross-financingiem oraz koszty utworzenia CUS nie
mogg by¢ wliczane do kosztéw ustug spotecznych.

Do kosztow zwigzanych ze swiadczeniem ustug spotecznych zalicza sie m.in.:
zatrudnienie koordynatoréow indywidualnych plandéw ustug spotecznych (KIPUS)
oraz organizatorow spotecznosci lokalnej (OSL). Pozostate srodki (20% kosztéw
bezposrednich) mozna przeznaczy¢ np.: na sfinansowanie opracowania lokalne;j
diagnozy potrzeb i potencjatu wspdélnoty samorzgdowej w zakresie ustug
spotecznych, koszty utworzenia CUS, na wynagrodzenie organizatora ustug
spotecznych, sprzet/wyposazenie czy adaptacje pomieszczen (np.:
przygotowanie pomieszczen pod nowe miejsca pracy).

Rekomendujemy aby utworzy¢ osobne zadania dotyczgce odpowiednio
utworzenia CUS oraz realizacji ustug.

4 Mozliwe jest sfinansowanie wydatkow zwigzanych z funkcjonowaniem CUS jako podmiotu koordynujgcego
ustugi spoteczne na podstawie ustawy o CUS. Nie ma mozliwosci finansowania wydatkéw zwigzanych z
realizacjg obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o pomocy spoteczne;j.

5 W tym ustug zdrowotnych jesli bedg realizowane.

6 Rekomendujemy w nazwie wydatku wskazanie czy jest on zaliczony do ustug spotecznych.
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6. Projekt musi zaktadac, ze co najmniej 30% Srodkow zaplanowanych na

finansowanie ustug spotecznych jest przeznaczonych na zlecenie realizacji ustug
organizacjom pozarzgdowym lub podmiotom ekonomii spotecznej (PES)’.

W trakcie realizacji projektu rodzaj ustug zlecanych organizacjom pozarzgdowym
oraz PES-om moze ulec zmianie, z zastrzezeniem wymogu zachowania poziomu
co najmniej 30%.

Whnioskodawca zobowigzany jest do wskazania we wniosku o dofinansowanie
projektu w czesci dotyczgcej uzasadnienia wydatkow, ktére z ustug beda zlecane
ww. podmiotom.

Gmina moze zaplanowac odptatnosci za ustugi spoteczne realizowane w
projekcie pod warunkiem zaplanowania ich we wniosku o dofinansowanie
projektu oraz okreslenia zasad odptatnosci. Zasady odptatnosci muszg byc¢
uzaleznione od sytuacji materialnej os6b obejmowanych wsparciem, rodzaju
ustugi oraz specyfiki grupy docelowej. Optaty te nie mogg stanowi¢ bariery
uczestnictwa w projekcie. Nalezy okreslic:
1) grupy uczestnikow wobec ktorych zaplanowano czesciowe lub catkowite
zwolnienie z optat;

2) tryb pobierania optat; postanowienia dotyczgce pobierania optaty za ustugi
nalezy zawrze¢ w planie wdrazania CUS oraz programie ustug spotecznych.

Optaty za swiadczenia ustug stanowig wktad wtasny w projekcie i pomniejszajg
kwote dofinansowania. Optaty nie mogg stanowi¢ wiecej niz 10% kosztow
Swiadczenia ustugi lub wsparcia.

Rozdziat IV Mieszkania

IV.l Mieszkania zasady ogodlne

1.

Projekty uwzgledniajgce wsparcie mieszkaniowe powinny dgzy¢ do realizacji
zatozen Nowego Europejskiego Bauhausu@.

Wsparcie dla mieszkan treningowych i mieszkah wspomaganych oraz mieszkan z
ustugami/ze wsparciem polega na tworzeniu miejsc w nowo tworzonych lub
istniejacych mieszkaniach.

Wsparcie ustug w ramach istniejgcych mieszkan treningowych, mieszkan
wspomaganych lub mieszkan z ustugami/ze wsparciem jest mozliwe wytgcznie
pod warunkiem zwiekszenia liczby miejsc w danym mieszkaniu, bez pogorszenia

7 Podstawa do wyliczenia 30% nie jest warto$¢ catego projektu. Warto$é procentowg nalezy wyliczy¢ wytgcznie
od kosztéw Swiadczenia ustug spotecznych (tj. 80%) takich jak np.: ustugi opiekuncze, asystenckie czy
prowadzenie dziennych osrodkdw wsparcia, a takze koszty ustug uzupetniajgcych np. wypozyczalnia sprzetu.
Wydatki objete cross-financingiem oraz koszty utworzenia CUS nie moga by¢ wliczane do kosztéw ustug
spotecznych.

8 Nowy Europejski Bauhaus ma na celu stworzenie nowego stylu zycia, zaktadajgcego zgodno$¢ wzornictwa z
zasadami zrownowazonego rozwoju, wymagajgcego mniejszych emisji dwutlenku wegla, sprzyjajacego wigczeniu
spotecznemu i przystepnego cenowo dla wszystkich, z poszanowaniem réznorodnosci w Europie i poza jej
granicami (link).


https://www.gov.pl/web/kultura/nowy-europejski-bauhaus

jakosci swiadczonych ustug lub w przypadku mieszkan treningowych, objecia
nowych osob, ktére dotychczas nie korzystaty ze wsparcia.

4. Liczba miejsc w mieszkaniu (treningowym, wspomaganym lub mieszkaniu z
ustugami/ze wsparciem) nie moze by¢ wieksza niz 3, chyba ze wieksza liczba
miejsc wynika z faktu bycia rodzing w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej. Pokoje w mieszkaniu powinny by¢ 1-osobowe.

5. Mieszkania treningowe, mieszkania wspomagane oraz mieszkania z ustugami/ze
wsparciem nie mogg byc¢ zlokalizowane na nieruchomosci, na ktorej znajduje sie
placéwka opieki instytucjonalne;j.

6. W przypadku nieruchomosci, w ktorej znajduje sie do 8 lokali wigcznie,
mieszkania treningowe, wspomagane oraz mieszkania z ustugami/ze wsparciem
mogq stanowic¢ 50% lokali. W nieruchomosci o wigkszej liczbie lokali,
maksymalna liczba takich mieszkah wynosi 4 i 25% nadwyzki liczby lokali
powyzej 4. W przypadku mieszkan, w ktérych przebywa jedna osoba, mieszkania
te moga stanowi¢ 100% lokali w przypadku nieruchomosci, w ktérej znajduje sie
do 8 lokali wigcznie, a w przypadku wiekszych nieruchomosci — odpowiednio
25% nadwyzki liczby lokali powyzej 8°.

7. W przypadku mieszkan treningowych i wspomaganych, Wnioskodawca jest
zobowigzany do stosowania standardu dotyczgcego tej formy pomocy
wynikajgcego z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i aktéw
wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy, chyba ze postanowienia
Wytycznych dotyczgcych realizacji projektdw z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
stanowig inacze;j.

8. W przypadku realizacji dziatan projektowych obejmujgcych mieszkania z
ustugami/ze wsparciem, Wnioskodawca jest zobowigzany do stosowania
standardu okreslonego odpowiednio w podrozdziale Il niniejszego zatgcznika i
jego odpowiednich sekcjach (IV.II.1 lub IV.Il.2 w zaleznosci od rodzaju
mieszkania).

9. Beneficjent zapewnia, ze wsparcie w ramach projektu nie spowoduije:

1) zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug w formie mieszkan
treningowych, wspomaganych lub mieszkan z ustugami/ze wsparciem przez
beneficjenta oraz

2) zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
$rodkow innych niz europeijskie®.

9 Przyktadowo dla budynku gdzie liczba lokali wynosi 44 - jezeli mieszkania nie sg jednoosobowe maksymalna
liczba mieszkan treningowych, wspomaganych, ze wsparciem wynosi 4+25%*40=14. Jezeli mieszkania sg
jednoosobowe to 8+ 25%*36=17".

10 Postanowienia ust. 9 nie dotyczag kontynuacji wsparcia realizowanego ze $srodkow EFS+.
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V.1l Minimalne standardy pomieszczen w mieszkaniach z ustugami/ ze
wsparciem — zasady szczegotowe

1.

Minimalna powierzchnia uzytkowa przypadajgca dla jednej osoby korzystajgcej ze
wsparcia w mieszkaniu nie moze by¢ mniejsza niz 12 m=.

Mieszkanie, oprocz pomieszczen mieszkalnych, sktada sie z:

1) ogolnodostepnej kuchni lub aneksu kuchennego;

2) tazienki;

3) wydzielonego ustepu lub miski ustepowej w tazience;

4) przestrzeni komunikacji wewnetrznej.

W przypadku gdy mieszkanie sktada sie z wiecej niz jednego pomieszczenia

mieszkalnego i z jednego aneksu kuchennego, to aneks ten znajduje sie w
pomieszczeniu przeznaczonym do wspolnego uzytku mieszkancow.

W przypadku gdy mieszkanie sktada sie z pomieszczen mieszkalnych z aneksami
kuchennymi, to aneksy te sg przeznaczone do wytgcznego uzytku oséb
zamieszkujgcych te pomieszczenia.

Pomieszczenia w mieszkaniu, w ktérym ze wsparcia korzystaja osoby
niepetnosprawne, sg dostosowane do ich potrzeb, a w przypadku
korzystania ze wsparcia przez osoby niepetnosprawne fizycznie,
pomieszczenia w mieszkaniu sg pozbawione barier architektonicznych i
dostepne dla tych os6b z zewnatrz.

W pomieszczeniu mieszkalnym kazdej osobie zapewnia sie co najmniej:

1) t6zko lub tapczan;

2) szafe ubraniowg;

3) szafke nocng;

4) stolik;

5) krzesto lub fotel.

Ogodlnodostepna kuchnia lub aneks kuchenny sg wyposazone co najmniej w:

1) kuchenke;

2) zlewozmywak;

3) chiodziarke;

4) meble kuchenne, sprzet i naczynia do przygotowywania i spozywania
positkow.

tazienka jest wyposazona co najmniej w:

1) wanne lub natrysk;

2) umywalke;

3) miske WC, jezeli nie ma wydzielonej ubikacji;
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4) odpowiednie uchwyty i siedziska niezbedne do korzystania z elementow
wyposazenia tazienki - w przypadku gdy z mieszkania korzystajg osoby
niepetnosprawne, osoby w podesztym wieku lub przewlekle chore.

9. Wydzielona ubikacja jest wyposazona w umywalke.

10.Mieszkania sg wyposazone w pralke automatyczng, a takze telewizor lub
komputer z dostepem do Internetu, mieszczacy sie w czesci ogolnodostepne;j
mieszkania lub w kazdym pomieszczeniu mieszkalnym.

IV.1l.1 Minimalne standardy ustug'! - mieszkania ze wsparciem

1. W ramach minimalnego standardu ustug swiadczonych w mieszkaniu ze
wsparciem zapewnia sie ustugi polegajgce na nauce rozwijania lub utrwalania
umiejetnosci praktycznych, stuzgcych prowadzeniu niezaleznego zycia, w
zakresie:

1) samoobstugi;
2) zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych, w tym przygotowywania
positkow;
3) efektywnego zarzgdzania czasem,;
4) efektywnego zarzgdzania finansami;
5) prowadzenia gospodarstwa domowego;
6) zatatwiania spraw osobistych i urzedowych;
7) utrzymywania wiezi rodzinnych;
8) rozwigzywania konfliktow interpersonalnych i rozwijania autonomii decyzyjnej;
9) uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej;
10)poszukiwania pracy oraz utrzymania zatrudnienia,
11)poradnictwo prawne, psychologiczne i terapeutyczne.
2. Gtowne cele dla realizacji mieszkan ze wsparciem to zapewnienie stabilnosci i

bezpieczenstwa mieszkaniowego, niezalezne zycie, zdrowienie i dobrostan
psychiczny a takze integracja spoteczna.

IV.11.2 Minimalne standardy ustug'? — mieszkania z ustugami

1. W ramach minimalnego standardu ustug swiadczonych w mieszkaniu z ustugami
zapewnia sie ustugi obejmujgce pomoc: osobom niepetnosprawnym, osobom w
podesztym wieku lub przewlekle chorym w wykonywaniu czynnosci niezbednych
w codziennym funkcjonowaniu dotyczacych:

1) przemieszczania sie;

2) utrzymania higieny osobistej;

11 Rodzaje udzielanego wsparcia powinny by¢ elastyczne i dostosowane do zindywidualizowanych potrzeb.
12 Rodzaje udzielanego wsparcia powinny by¢ elastyczne i dostosowane do zindywidualizowanych potrzeb.
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3) ubierania sie;

4) prania i sprzatania;

5) zakupow i przygotowywania positkow;

6) zatatwiania spraw osobistych i urzedowych.

. W mieszkaniach z ustugami osobom korzystajgcym ze wsparcia zapewnia sie
pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu
dotyczgcych:

1) zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych;

2) efektywnego zarzadzania czasem,;

3) prowadzenia gospodarstwa domowego;

4) podjecia i utrzymania zatrudnienia, w przypadku gdy osoba korzystajgca ze
wsparcia jest zdolna do wykonywania pracy.

. Osobom korzystajgcym ze wsparcia w mieszkaniu z ustugami zapewnia sie
réwniez realizacje kontaktow spotecznych przez umozliwienie im:

1) utrzymywania wiezi rodzinnych;

2) uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej;

3) rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych i rozwijania autonomii decyzyjne;.

. Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sg Swiadczone na rzecz oséb
wymagajacych takich ustug w réznych porach dnia i adekwatnie do
wystepujgcych potrzeb przez 7 dni w tygodniu, jednak nie krdcej niz przez 3
godziny dziennie, w godzinach od 6:00 do 22:00 przy czym ich liczba moze ulec
zmianie w zaleznosci od sytuacji okreslonej przez pracownika socjalnego/
asystenta osoby potrzebujgcej wsparcia.

. Formuta funkcjonowania mieszkan z ustugami jest oparta o rozwigzania
dotyczgce mieszkan treningowych i wspomaganych. Wprost wskazuje istotne
funkcje tych mieszkan (np. interwencyjne, ochronne, opiekuncze, wytchnieniowe,
readaptacyjne), ktére nie wynikajg bezposrednio z rozwigzan ustawowych. Moga
by¢ zatem znacznie bardziej elastyczne w kontekscie dostarczanych ustug
dopasowujgc je do indywidulanych potrzeb.

Rozdziat V Dzienny dom pomocy

. Ustugi opiekuncze w formie opieki dziennej realizowane moga by¢ przez m.in.:
dzienne domy pomocy (DDP).

. DDP jest o$rodkiem wsparcia przeznaczonym dla osdb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, zapewniajgcym catodzienne ustugi opiekuncze,
specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz aktywizacje w sferze fizycznej,
intelektualnej oraz spotecznej. Osrodek ten musi by¢ usytuowany w miejscu
dostepnym dla potencjalnych uczestnikéw projektu oraz byc przystosowany do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.
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. DDP powinien petnic funkcje rézng od klubu seniora, swietlicy czy klubu
samopomocy. Podstawg dziatalnosci takiego domu musi by¢ zapewnienie
bezpiecznego miejsca pobytu i wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, a
takze pielegnacji osobom, ktére nie moga funkcjonowac bez pomocy innych osob.
W drugiej kolejnosci DDP moze petni¢ role socjalizacyjng i aktywizujgca.

. Podmioty prowadzgce kluby seniora mogg przeksztatci¢ klub w DDP przy
zachowaniu wymogoéw zawartych w przedmiotowym standardzie funkcjonowania.
Przeksztatcenie klubu w DDP musi by¢ zwigzane z utworzeniem nowych miejsc
opieki stacjonarnej, co nalezy wykazac¢ we wskazniku rezultatu.

. DDP powinien funkcjonowac przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co
najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikdow i
ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania
dziennego domu pomocy moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb.

. Organizacja DDP oraz zakres i poziom swiadczonych w nim ustug musi
uwzglednia¢ w szczegodlnosci wolnos¢, intymnosé, godnosc i poczucie
bezpieczenstwa uczestnikow zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci.

. DDP przez realizacje ustug opiekunczych pozwala op6zni¢ lub zapobiec
koniecznosci umieszczenia osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w instytucjonalnych formach typu dom pomocy spotecznej czy
zaktad opiekunczo-leczniczy.

. DDP moze byc¢ réwniez miejscem wsparcia opiekunéw faktycznych, w tym
rodziny oséb korzystajgcych z ustug opiekunczych w DDP.

. Minimalny wymagany standard dla DDP, ktéry bedzie przedmiotem oceny
Komisji Oceny Projektow.

1) DDP musi posiadac:

a) 1 pomieszczenie ogolnodostepne, ktére moze petni¢ zaréwno funkcje sali
spotkan, jadalni oraz miejsca do utrzymania lub zwiekszenia aktywnosci
ruchowej,

b) 1 pomieszczenie — pokoj do odpoczynku,
c) 1 pomieszczenie kuchenne lub aneks kuchenny, wyposazony w

podstawowy sprzet i naczynia potrzebne do przygotowania i spozycia
positku,

d) 1 tazienke wyposazong w 2 toalety, umywalke.
2) Zakres ustug swiadczonych przez DDP moze obejmowac w szczegdlnosci
ustugi:
a) socjalne,
b) edukacyjne,
c) kulturalno-oswiatowe,
d) aktywnosci ruchowej i rekreacyjne;j,
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e) aktywizujgce spotecznie (w tym wolontariat miedzypokoleniowy),
f) terapii zajeciowe;.

3) Kadre w DDP stanowig opiekunowie zatrudnieni w liczbie dostosowanej do
liczby miejsc w osrodku wsparcia oraz charakteru placowki. Ustuga
opiekunncza w DDP powinna by¢ swiadczona przez osobe, ktora posiada:

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodow: opiekun srodowiskowy,
asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, pielegniarka, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy
spotecznej lub

b) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu
realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej's.

Minimalny standard zatrudnienia w DDP to co najmniej 1 opiekun na 15
podopiecznych, zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy. Dodatkowo, w
zalezno$ci od potrzeb, zatrudniony moze by¢ inny specjalista w wymiarze
czasu odpowiednim do potrzeb DDP. Do pracy w o$rodku mozliwe jest
angazowanie wolontariuszy.

4) W ramach utworzenia i prowadzenia DDP dofinansowaniu podlegajg w
szczegolnosci nastepujgce koszty:

a) wynagrodzenie kadry merytorycznej (Swiadczgcej ustugi spoteczne lub
zdrowotne),

b) koszty zwigzane z r6znymi formami prowadzenia zaje¢ (np. bilety wstepu),

c) materiaty do prowadzenia zajec,

d) srodki i materiaty higieniczne i pielegnacyjne,

e) wyzywienie,

f) wyposazenie w zakresie niezbednym do funkcjonowania osrodka — meble
w salach dziennego pobytu, sprzet do ¢wiczen, wyposazenie gabinetow
personelu merytorycznie zaangazowanego we wsparcie uczestnikow,
wyposazenie aneksu kuchennego, naczynia itp.

g) koszty eksploatacji pomieszczen,

h) koszty dostosowania pomieszczen do petnienia nowej funkcji (remontu i
adaptacji w niezbednym zakresie),

i) koszty transportu podopiecznych z i do placowki.

5) Nie jest mozliwe sfinansowanie zakupu lekéw dla uczestnikow projektu.

13 Wskazane szkolenia mogg zosta¢ sfinansowane w ramach projektu.
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Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich mozliwych do poniesienia kosztow. W
projekcie mogg pojawic sie inne wydatki niezbedne do jego realizacji. Dostosowanie i
adaptacja pomieszczen i budynkéw do petnienia funkcji DDP bedzie kwalifikowalna w
zakresie niezbednym do realizacji celéw projektu i do limitu cross-financingu.

Rozdziat VI Dzienny dom wsparcia os6éb z chorobami otepiennymi

1. Wnioskodawca w ramach projektu powinien zaplanowac¢ preferencje uczestnictwa
0s6b znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji. Takg grupg sg m.in. osoby z
chorobami otepiennymi, w tym z Alzheimerem. Pomoc tym osobom moze
odbywac sie w ramach dziennego domu wsparcia osob z chorobami otepiennymi,
zwanym dalej w obrebie tej sekcji ,dziennym domem wsparcia”, ,osrodkiem” lub
~placéwka”, ktérego minimalny standard funkcjonowania zostat opisany ponize;j.

2. W dziennym domu wsparcia mogg byc realizowane ustugi spoteczne lub
zdrowotne w celu zmniejszenia ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych, powrotu
do wzglednej rwnowagi psychofizycznej oraz nabywanie nowych kompetencji
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

3. Jest to osrodek przeznaczony dla os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktérzy majg postawiong diagnoze choroby lub zespotu
otepiennego w fazie tagodnej lub sredniozaawansowanej choroby. Osoby te
muszg mie¢ zaswiadczenie lekarskie lub skierowanie do objecia opiekg
dtugoterminowa, jednakze nie wymagajg hospitalizacji w oddziale szpitalnym lub
pobytu w jednostkach stacjonarnej opieki dlugoterminowe;.

4. Wsparciem w placowce mogg zostac rowniez objeci opiekunowie faktyczni i
cztonkowie rodzin.

5. Osrodek ten musi by¢ usytuowany w miejscu dostepnym dla potencjalnych
uczestnikow projektu oraz by¢ przystosowany do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

6. Dzienny dom wsparcia powinien funkcjonowac przez caty rok, we wszystkie dni
robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb
uczestnikow i ich rodzin. W wyjgtkowych przypadkach liczba dni i godzin
funkcjonowania podmiotu moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb.

7. Organizacja placéwki oraz zakres i poziom swiadczonych w nim ustug musi
uwzglednia¢ w szczegdlnosci wolnos¢, intymnosc¢, godnosc i poczucie
bezpieczenstwa uczestnikdw zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci.

8. Minimalny wymagany standard dla dziennego domu wsparcia, ktéry bedzie

przedmiotem oceny Komisji Oceny Projektow.
1) Osrodek musi posiadac:

a) gabinet do pracy indywidualnej,
b) sale fizjoterapeutyczng,
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C) pokoj wyciszen,
d) duzg sale do spotkan grupowych,
e) pomieszczenie ogélnodostepne (z mozliwoscig spotkan, jadalni),

f) pomieszczenia socjalne wyposazone w podstawowy sprzet i naczynia
potrzebne do przygotowania i spozycia positku,

g) tazienki dostosowane do standardéw.

2) Zakres ustug swiadczonych przez placéwke powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb i moze obejmowac nastepujgce ustugi:

a) terapie indywidualng, grupowa, rodzinng,
b) psychoedukacje,
c) rehabilitacje,
d) poradnictwo socjalne,
e) aktywnosc¢ psychoruchowa,
f) Trening Umiejetnosci Spotecznych,
g) inne formy wsparcia osdb z chorobami otepiennymi.
3) Kadre osrodka powinna stanowi¢ grupa specjalistow (posiadajgcych
kwalifikacje), w liczbie dostosowanej do potrzeb grupy docelowej i liczby
miejsc w dziennym domu wsparcia, m.in.:

a) opiekun lub opiekun medyczny,

b) opiekun oséb starszych,

c) pielegniarka,

d) psycholog, terapeuta lub psychoterapeuta,
e) asystent osoby niepetnosprawnej,

f) pracownik socjalny, fizjoterapeuta.

Ustuga opiekuncza w dziennym domu wsparcia powinna by¢ swiadczona
przez osobe, ktdra posiada:

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun srodowiskowy,
asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, pielegniarka, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny opiekun kwalifikowany w domu pomocy
spotecznej lub

b) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu
realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej4.

Minimalny standard zatrudnienia w dziennym domu wsparcia dla osob z
chorobami otepiennymi to co najmniej 1 opiekun na 5 podopiecznych,

14 Wskazane szkolenia mogg zosta¢ sfinansowane w ramach projektu.
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zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy. Dodatkowo, w zaleznosci od
potrzeb, zatrudnieni mogg byc¢ inni specjalisci w wymiarze czasu odpowiednim
do potrzeb placowki. Do pracy w osrodku mozliwe jest angazowanie
wolontariuszy.

4) W ramach utworzenia i prowadzenia placéwki dofinansowaniu podlegajg w
szczegolnosci nastepujgce koszty:

a) wynagrodzenie kadry merytorycznej,

b) koszty zwigzane z organizacjg réznych form zajec,

c) materiaty do prowadzenia zajec, itp.,

d) srodki czystosci,

e) wyzywienie, artykuty spozywcze,

f) koszty eksploatacji pomieszczen,

g) wyposazenie w zakresie niezbednym do funkcjonowania osrodka — meble
w salach dziennego pobytu, sprzet do ¢wiczenh, wyposazenie gabinetéw
personelu merytorycznie zaangazowanego we wsparcie uczestnikéw,
wyposazenie aneksu kuchennego, naczynia itp.,

h) koszty dostosowania pomieszczen do petnienia nowej funkcji (remontu i
adaptacji w niezbednym zakresie),

i) koszty transportu podopiecznych z i do placowki.

5) Nie jest mozliwe sfinansowanie zakupu lekéw dla uczestnikéw projektu.

Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich mozliwych do poniesienia
kosztow. W projekcie mogg pojawi¢ sie inne wydatki niezbedne do jego
realizacji. Dostosowanie i adaptacja pomieszczen i budynkdéw do petnienia
funkcji dziennego domu wsparcia bedzie kwalifikowalna w zakresie
niezbednym do realizacji celéw projektu i do limitu cross-financingu.

Rozdziat VII Ustugi zdrowotne

1. Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe w zakresie dziatan o charakterze
diagnostycznym lub profilaktycznym, zas finansowanie leczenia jest mozliwe
wytgcznie w ramach opieki dtugoterminowej, Swiadczonych w formie
srodowiskowej, jako wsparcie towarzyszace.

2. W ramach ustug zdrowotnych nie ma mozliwosci realizacji gminnych programow
profilaktycznych.

3. Ustugi zdrowotne o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym to takie,
ktorych celem jest utrzymanie zdrowia, dobrego samopoczucia oraz zapobieganie
lub unikanie ryzyka choroby, urazu i przedwczesnej sSmierci.

Diagnostyka obejmuje szereg metod i technik, w tym badania laboratoryjne m.in.:
badanie krwi.
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Ustugi np.: stomatologiczne, rehabilitacyjne, psychologiczne o ile nie stuzg
diagnostyce i profilaktyce nie powinny by¢ finansowane w ramach projektu.

. Wsparcie z EFS+ nie moze prowadzi¢ do wystgpienia podwdjnego finansowania
Swiadczen zagwarantowanych w ramach umoéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ), a dziatania projektowe muszg by¢ prowadzone uzupetniajgco do
Swiadczen finansowanych z NFZ.

. Nalezy pamieta¢, ze ustugi zdrowotne o charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym nie moga obejmowac leczenia. Leczeniem mogg zostac objeci
uczestnicy projektu, ktorzy zostang zakwalifikowani do opieki dtugoterminowe;j.

. Nie jest mozliwe sfinansowanie zakupu lekow dla uczestnikow projektu.

. Opieka dtugoterminowa — to zakres ustug udzielanych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle chorym, ktére przez
dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia
codziennego, a ktére nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu
szpitalnego.

Opieke te stanowig ustugi zdrowotne lub spofeczne polegajgce na Swiadczeniu w
szczegolnosci:

1) dtugotrwatej opieki pielegniarskiej;

2) rehabilitacji;

3) swiadczen terapeutycznych;

4) ustug pielegnacyjnych, opiekunczych oraz innych ustug wspierajgcych osoby;
5) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Opieka ta moze by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych (personel medyczny i
pracownikow $wiadczgcych ustugi opiekuncze) lub opiekunéw faktycznych
(rodzine, osoby sprawujgce rodzinng piecze zastepczg, bliskich, wolontariuszy).

Pielegniarska opieka dtugoterminowa musi odbywac sie zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowe;j.

. Wsparcie w zakresie dtugoterminowej opieki domowej, w tym pielegniarskiej

opieki dtugoterminowej nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu nie moze spowodowac:

1) zmniejszenia dotychczasowego finansowania tych ustug przez Beneficjenta;

2) zastgpienia srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
srodkow innych niz europejskie.

. Wnioskodawca realizujgc wsparcie ustug zdrowotnych nie moze finansowac ustug
opieki instytucjonalnej, tzn. ze w ramach projektu nie mogg by¢ tworzone nowe
miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie mogg by¢ rowniez utrzymywane
istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie mogg by¢ realizowane ustugi na
rzecz oséb w nich przebywajgcych, z zastrzezeniem ust. 10.
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