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Program Regionalny

Zatacznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

»,Niesprawnos¢ nie musi by¢ barierg - kompleksowe dziatania opiekuricze dla oséb 60+”

ZMIANY W REGULAMINIE REKRUTACII NA CZAS PANDEMII COVID-19

Ze wzgledu na ogtoszony stan epidemiczny zwigzany z wirusem SARS-COV-2 realizator projektu
dopuszcza rekrutacje w formie elektronicznej na adres mailowy/lub telefonicznie:

malgorzata.lesniewska@hospicjum.sosnowiec.pl Nr tel. 32 832 94 20.

Po zakwalifikowaniu sie do projektu Uczestnik/-czka projektu zostanie powiadomiony/a
telefonicznie o terminach i godzinach wsparcia, ktérych nalezy bezwzglednie przestrzegaé. W
pierwszym dniu wsparcia Uczestnik/-czka projektu przedstawia komplet dokumentacji
rekrutacyjnej w formie papierowej zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem rekrutacji do projektu.

Rekrutacja w trybie tradycyjnym zostanie tak zorganizowana, aby pacjent przebywat w odlegtosci
minimum 1,5 m od osoby przyjmujgce] zgtoszenie (bariera plexi pomiedzy osobg przyjmujaca
zgtoszenia, a osobg skfadajacg dokumenty po wczedniejszym kontakcie telefonicznym w celu
ustalenia konkretnej godziny.

Podczas rozmowy telefonicznej z Uczestnikiem/-czkg projektu zostanie przeprowadzona
ankieta/wywiad wstepnej kwalifikacji (zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji do projektu —
Wstepny wywiad w kierunku zakazenia korona wirusem SARS CoV-2.

Uczestnik/-czka (jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny) otrzymuje, wypetnia i
podpisuje w kazdym dniu wsparcia ankiete aktualizacyjng dotyczaca ryzyka zachorowania na
COVID -19.

Personel projektu oraz osoby wspdtpracujgce z nim podczas procesu udzielania wsparcia muszg
przed rozpoczeciem pracy kazdego dnia wypetni¢ i podpisa¢ ankiete aktualizacyjng dotyczaca
ryzyka zachorowania na COVID-19.

7. Ze wzgledu na ogtoszony stan epidemiczny zwigzany z wirusem SARS-COV-2 realizator projektu

dopuszcza rezygnacje z udziatu w projekcie poprzez ztozenie oswiadczenia ustnego Uczestnika/-
czki projektu i/lub drogg mailowg oraz telefoniczna:

malgorzata.lesniewska@hospicjum.sosnowiec.pl Nr tel. 32 832 94 20.

11 ZMIANY OBOWIAZUJA OD 04.05.2020 DO ODWOLANIA.
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