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Regulamin uczestnictwa w projekcie „Odkrywając potencjał – 2025” 

Regulamin powstał, abyśmy mogli dobrze ze sobą współpracować i zapisać najważniejsze dla nas sprawy w 
związku z Twoim korzystaniem ze wsparcia terapeutycznego i/lub usług asystencji osobistej w ramach 
projektu. 

My, jako Fundacja KTOŚ w Łodzi chcielibyśmy umożliwić Ci odkrycie Twojego potencjału. Możesz 
uczestniczyć w projekcie dzięki dofinansowaniu ze środków Państwowego Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych. 

__________________________________________________________________________________ 
 

Część A – ASYSTENCJA OSOBISTA 
__________________________________________________________________________________ 

I. REKRUTACJA DO PROJEKTU – asystencja osobista 

1. Kryteria dostępu – do projektu mogą przystąpić osoby, które: 
➢ mieszkają na terenie województwa łódzkiego i wielkopolskiego, 
➢ posiadają aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym 

stopniu niepełnosprawności (lub równoważne), 
➢ nie korzystają z usług asystencji osobistej finansowanych ze środków publicznych w ramach innych 

projektów/programów. 
2. Asystencja osobista: do udziału w projekcie zakwalifikujemy osoby spełniające kryterium dostępu. O 

przyjęciu decydować będzie kolejność zgłoszeń. 
3. Lista rezerwowa – osoby wpisane na listę rezerwową będą mogły przystąpić do projektu, gdy dostępne 

będą wolne miejsca. O przyjęciu do projektu z listy rezerwowej decydować będzie kolejność zgłoszeń. 
4. Komplet dokumentów – warunkiem przystąpienia do projektu będzie spełnienie wymogów, o których 

mowa w pkt. 1-4 oraz złożenie kompletu dokumentów: 
➢ deklaracja uczestnictwa w projekcie, 
➢ obowiązek informacyjny oraz informacja o wyrażeniu lub niewyrażeniu zgody na publikację wizerunku, 
➢ kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności, 
➢ w przypadku osób, które uczestniczą w innych projektach finansowanych ze środków PFRON i 

realizowanych przez inną organizację poprosimy o przedstawienie Indywidualnych Planów Działania 
dotyczących tych projektów. 

5. Wywiad – koordynator merytoryczny przeprowadzi z beneficjentem wywiad, na podstawie którego 
dobrany zostanie asystent osobisty. 

II. OPŁATY W PROJEKCIE „ODKRYWAJĄC POTENCJAŁ – 2025” – asystencja osobista 

Asystencja osobista jest darmowa. 

III. TWOJE PRAWA I OBOWIĄZKI W TRAKCIE UDZIAŁU W PROJEKCIE – asystencja osobista 

1. W ramach udziału w projekcie masz prawo: 
✓ uzyskać wsparcie, które pomoże Ci stać się bardziej samodzielnym, 
✓ wskazać miejsce, datę i godzinę realizacji usługi asystencji osobistej, 
✓ wybrać rodzaj zajęć lub aktywności, w których chcesz uczestniczyć, 
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✓ wskazać asystenta, który będzie świadczył usługi asystencji osobistej, 
✓ zrezygnować z aktywności/działań, które Tobie nie odpowiadają, 
✓ powiedzieć, że nie odpowiada Tobie miejsce realizacji usługi asystencji osobistej, 
✓ zgłosić potrzebę zmiany asystenta, 
✓ otrzymać Indywidualny Plan Działania, dotyczący Twojego udziału w projekcie. 

Jeśli poczujesz taką potrzebę, to skorzystaj z tych praw – porozmawiaj o tym z asystentem lub 
koordynatorką/koordynatorem. 

2. W ramach projektu będziesz mieć też swoje ważne zadania do spełnienia: 
 Przychodź punktualnie na spotkania z asystentem. 
 Jeśli coś się wydarzyło i nie możesz dotrzeć na spotkanie z asystentem, poinformuj go z wyprzedzeniem. 
 Korzystaj ze wsparcia asystenta w obszarach, które wskazałeś/wskazałaś w trakcie wywiadu, jeśli 

pojawią się u ciebie nowe potrzeby przekaż to asystentowi oraz koordynatorce/koordynatorowi. 
 Jeśli bierzesz udział w innym projekcie finansowanym z pieniędzy PFRON, przynieś nam swój 

Indywidualny Plan Działania z tego projektu. Jeśli Twój Indywidualny Plan w innym projekcie się zmieni, 
to też daj nam o tym znać. To dla nas bardzo ważne. 

 Jeśli w trakcie realizacji projektu zaczniesz korzystać z usług asystencji osobistej finansowanych ze 
środków publicznych w ramach innych projektów lub programów poinformuj nas o tym niezwłocznie.  

IV. NASZE PRAWA I OBOWIĄZKI W TRAKCIE TWOJEGO UDZIAŁU W PROJEKCIE – asystencja osobista 

1. Zobowiązujemy się, że w trakcie wsparcia realizowanego w projekcie: 
✓ Będziesz czuć się bezpiecznie i nieoceniany 
✓ Będziesz traktowany/traktowana podmiotowo i z szacunkiem 
✓ Dostosujemy wsparcie asystenckie do Twoich potrzeb i oczekiwań 

Jeśli tak nie będzie, POWIEDZ NAM O TYM! Jesteśmy tu dla Ciebie! 

2. Kiedy możemy zakończyć wspólną pracę? 
× Kiedy stwierdzisz, że nie chcesz już dłużej korzystać z usług asystencji osobistej. 
× Kiedy pomimo dołączenia do projektu nie będziesz korzystać z usług asystencji osobistej. 
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__________________________________________________________________________________ 
 

Część B – ZAJĘCIA TERAPEUTYCZNE 
__________________________________________________________________________________ 

I. OPŁATY ZA ZAJĘCIA TERAPEUTYCZNE W PROJEKCIE „ODKRYWAJĄC POTENCJAŁ – 2025” 

1. Opłata za zajęcia terapeutyczne - za każdą godzinę zajęć terapeutycznych pobierzemy opłatę, zgodnie z 
informacją poniżej: 

Lp. Rodzaj zajęć Opłata 
1 Indywidualna terapia psychopedagogiczna 10 zł za godzinę 
2 Fizjoterapia 10 zł za godzinę 

 
2. Po każdym zakończonym miesiącu wystawimy fakturę za udział w zajęciach (zgodnie z tabelą powyżej) na 

dane wskazane w deklaracji uczestnictwa w projekcie.  
3. Za zajęcia możesz zapłacić przelewem na podane konto: tytułem: Opłata za zajęcia [Imię i nazwisko 

uczestnika] w miesiącu [miesiąc]. 
 

II. TWOJE PRAWA I OBOWIĄZKI W TRAKCIE UDZIAŁU W PROJEKCIE 

1. W ramach udziału w projekcie masz prawo: 
✓ uzyskać wsparcie, które pomoże Ci stać się bardziej samodzielnym, 
✓ wskazać miejsce, datę i godzinę realizacji zajęć, 
✓ wybrać rodzaj zajęć lub aktywności, w których chcesz uczestniczyć, 
✓ wybrać terapeutę, który będzie prowadził zajęcia, 
✓ zrezygnować z zajęć, które Tobie nie odpowiadają, 
✓ powiedzieć, że nie odpowiada Tobie miejsce realizacji zajęć, 
✓ zgłosić potrzebę zmiany terapeuty, 
✓ dostać informację, w jaki sposób pracować nad swoim potencjałem w czasie poza zajęciami, 
✓ otrzymać Indywidualny Plan Działania, dotyczący Twojego udziału w projekcie. 

Jeśli poczujesz taką potrzebę, to skorzystaj z tych praw – porozmawiaj o tym z terapeutą prowadzącym 
zajęcia lub koordynatorką/koordynatorem. 

2. W ramach projektu będziesz mieć też swoje ważne zadania do spełnienia: 
 Przychodź punktualnie na zajęcia.  
 Przychodź na zajęcia zdrowy/zdrowa – bez gorączki, mocnego kaszlu i kataru, bez biegunki, zakaźnych 

wysypek. Dobry stan zdrowia pomoże Ci lepiej pracować i nie zarazisz innych. 
 Jeśli coś się wydarzyło i nie możesz przyjść na zajęcia, poinformuj prowadzącego i 

koordynatorkę/koordynatora do 14.30 na dzień przed planowanymi zajęciami. My też damy Ci szybciej 
znać, jeśli będziemy musieli odwołać zajęcia. 

 Staraj się aktywnie uczestniczyć w zajęciach – im więcej wysiłku w nie włożysz, tym będziesz miał szansę 
więcej się nauczyć. 

 Bądź miły dla innych, każdy chce się czuć dobrze na zajęciach. 
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 Poproś o obecność kogoś bliskiego – jeśli nie będziesz umieć sobie z czymś poradzić i w związku z tym 
pojawią się w Tobie trudne emocje i zachowania, to niech ktoś Ci bliski będzie mógł się pojawić w ciągu 10 
minut i Ciebie wesprzeć. 

 Jeśli bierzesz udział w innym projekcie finansowanym z pieniędzy PFRON, przynieś nam swój 
Indywidualny Plan Działania z tego projektu. Jeśli Twój Indywidualny Plan w innym projekcie się zmieni, to 
też daj nam o tym znać. To dla nas bardzo ważne. 

 Płać regularnie za zajęcia – na koniec miesiąca zapytaj koordynatora/koordynatorkę o to, ile masz 
zapłacić.  

III. NASZE PRAWA I OBOWIĄZKI W TRAKCIE TWOJEGO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

3. Zobowiązujemy się, że w trakcie wsparcia realizowanego w projekcie: 
✓ Będziesz czuć się bezpiecznie i nieoceniany 
✓ Będziesz traktowany/traktowana podmiotowo i z szacunkiem 
✓ Będziemy starać się, by zajęcia uwzględniały Twoje potrzeby i możliwości 
✓ Będziemy starać się, by zajęcia były dla Ciebie atrakcyjne i ciekawe 

Jeśli tak nie będzie, POWIEDZ NAM O TYM! Jesteśmy tu dla Ciebie! 

4. Kiedy możemy zakończyć wspólną pracę  

× kiedy stwierdzisz, że nie chcesz już dłużej brać udziału we wszystkich zajęciach, 
× kiedy 3 razy nie powiesz nam odpowiednio wcześnie, że nie możesz być na zajęciach, a my będziemy na 

ciebie czekać, 
× kiedy pomimo dołączenia do projektu nie będziesz uczestniczyć w zajęciach, 
× kiedy nie będziesz systematycznie płacić za zajęcia – będziesz zalegał miesiąc z opłatami za zajęcia, 
× kiedy pomimo dołączenia do projektu nie będziesz korzystał z żadnej formy wsparcia. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Mamy nadzieję, że te zasady pomogą nam lepiej się dogadać i współpracować, co pomoże ci osiągnąć 
sukces. Jeśli zgadzasz się na te zasady, to podpisz Deklarację uczestnictwa (drugi dokument) i zapraszamy 
do wspólnego działania. 


