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REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„SPRAWNOŚĆ TO SAMODZIELNOŚĆ - zajęcia usprawniające dla osób 

z deficytami rozwojowymi” - 
finansowanym ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych. 
 

Regulamin określa warunki naboru i uczestnictwa w projekcie „SPRAWNOŚĆ TO 
SAMODZIELNOŚĆ - zajęcia usprawniające dla osób z deficytami rozwojowymi” - (zwanego 
dalej „Projektem”) realizowanym przez Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „NADZIEJA” 
w Libiążu, zwane dalej Organizatorem. 

 
§ 1 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 
 
1. Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON). 
2. Projekt jest realizowany w okresie od 01.03.2024 r. do dnia 28.02.2025 r. 
3. Projekt ma na celu zwiększenie samodzielności 30 osób niepełnosprawnych, za pomocą 
rehabilitacji ruchowej, terapii logopedycznej oraz hipoterapii w celu poprawy kondycji 
fizycznej i psychicznej, zwiększenia samodzielności, zmniejszenia deficytów rozwojowych, 
zwiększenia zaradności życiowej oraz poczucia własnej wartości. Zapobieganie wykluczeniu 
społecznemu. 
4. Informacje o realizacji projektu są dostępne na fanpage portalu facebook oraz w siedzibie 
Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „NADZIEJA”. 
 

§ 2 
ZASADY NABORU UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

 
1. Uczestnikami (beneficjentami ostatecznymi) Projektu mogą być osoby spełniające łącznie 
na dzień przystąpienia do projektu poniższe warunki: 
a) przedstawią Organizatorowi (na etapie rekrutacji) aktualne orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności lub aktualne orzeczenie o niepełnosprawności. 
Poświadczone za zgodność z oryginałem przez Organizatora kserokopie orzeczeń 
przechowywane są przez Organizatora i udostępniane PFRON podczas 
przeprowadzanych czynności kontrolnych oraz wizyt monitoringowych. Uczestnik/-czka 
projektu posiadający czasowe orzeczenie o niepełnosprawności, którego ważność kończy 
się w trakcie uczestnictwa w projekcie, może korzystać ze wsparcia przed wydaniem 
kolejnego orzeczenia – z zastrzeżeniem, iż koszty udziału Uczestnika/-czki w projekcie 
mogą zostać uznane za kwalifikowalne jedynie wówczas, gdy wydane zostanie kolejne 
orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (obejmujące okres korzystania ze wsparcia 
w projekcie). 
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W przypadku nieprzedstawienia kolejnego orzeczenia następuje skreślenie z listy 
Uczestników projektu.   
b) akceptują warunki niniejszego Regulaminu 
c) nie biorą udziału w innych projektach finansowanych ze środków PFRON: ta sama osoba 

nie może zostać objęta wsparciem w ramach kilku równocześnie realizowanych 
projektów dofinansowanych ze środków PFRON, w której terminy realizacji 
poszczególnych projektów pokrywają się co najmniej 1 dzień kalendarzowy. 

2. Kwalifikowalność osób zgłaszających chęć udziału w projekcie weryfikowana jest na etapie 
rekrutacji do projektu w oparciu o: 
a) Formularz rekrutacyjny (zał. 1) oraz spełnienie warunków udziału w projekcie. 
b) Oświadczenie uczestnika dotyczące niekorzystania ze świadczeń w podobnych 

projektach finansowanych ze środków PFRON. 
c) Podpisany regulamin. 
d) Kopię orzeczenia o niepełnosprawności wystawiony przez właściwy organ 
e) zaświadczenie od lekarza o przeciwwskazaniach do udziału w zajęciach składających się 

na projekt. 
3. W przypadku, gdy liczba zgłoszeń przekroczy liczbę miejsc w Projekcie, Organizator 
utworzy listy rezerwowe. 
Osoby z listy rezerwowej będą mogły rozpocząć udział w Projekcie w przypadku rezygnacji 
któregoś z Uczestników Projektu. 
 
 

§ 3 
OBOWIĄZKI I PRAWA UCZESTNIKÓW PROJEKTU I ZASADY REZYGNACJI 

Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 
1. Każdy z Uczestników zobowiązany jest do: 
a) Złożenia kompletu wymaganych dokumentów rekrutacyjnych. 
b) Zapoznania się z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu własnoręcznym 
podpisem na Deklaracji uczestnictwa w projekcie. 
c) Uczestnictwa w następujących formach wsparcia (potwierdzane własnoręcznym 
podpisem): 
- zajęciach hipoterapii                        (0,5 h) - 4 razy w miesiącu; 
- zajęciach rehabilitacji ruchowej (1 h) - 4 razy w miesiącu; 
- zajęciach logopedycznych        (1 h) - 4 razy w miesiącu; 
W przypadku zgłoszenia nieobecności beneficjenta w tym dniu zajęcia uważa się za odbyte,  
a w przypadku usprawiedliwionej nieobecności z ważnego powodu beneficjent jest 
zobowiązany w ciągu miesiąca odrobić zaległe zajęcia jako dodatkowe w danym miesiącu. 
d) Dostosowania się do harmonogramu prowadzonych zajęć przedstawionych przez 
Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „NADZIEJA”. 
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2.Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie wymagana jest w formie pisemnej z dokładnym 
uzasadnieniem decyzji. Należy złożyć ją bezzwłocznie, w chwili podjęcia takiej decyzji. 
3. Uczestnik wyraża zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych 
osobowych do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz na 
potrzeby procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu przez Organizatora projektu. 
 
 

§ 4 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
1. Ogólny nadzór oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w regulaminie należy do 
kompetencji koordynatora projektu. 
2. Powyższy regulamin jest podany do publicznej wiadomości na fanpage portalu facebook, 
na stronie internetowej nadzieja.home.pl oraz w siedzibie Stowarzyszenie Osób 
Niepełnosprawnych „NADZIEJA” 
3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany postanowień regulaminu, o czym 
poinformuje Uczestników projektu poprzez komunikat na fb. 
4. Wszelkie spory wynikłe w trakcie realizacji projektu, rozwiązywane będą polubownie, do 
czego zobowiązuje się zarówno Organizator, jak i Uczestnik/-czka Projektu. 
5. Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane są przez Organizatora w 
oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego. 
6. Powyższy regulamin wchodzi w życie z dniem jego podpisania i obowiązuje przez okres 
realizacji projektu. 
7. Integralną część niniejszego Regulaminu stanowią następujące załączniki: 
1) Zał. nr 1 Formularz zgłoszeniowy 
2) Zał. nr 2 Klauzula informacyjna RODO 
3) Zał. nr 3 Deklaracja uczestnictwa 
3) Zał. nr 4 Oświadczenie o odpowiedzialności karnej 
 

 
 

Akceptuję warunki niniejszego Regulaminu 
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Data i czytelny podpis UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO 


