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For ularz zgłosze iowy do udziału w reha ilita ji ko pleksowej 
realizowanej w ramach Projektu POWR.02.06.00-00.0057/17 

 „Wypra owa ie i pilotażowe wdroże ie odelu ko pleksowej reha ilita ji  
u ożliwiają e podję ie lu  powrót do pra y”  

 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X" 
DANE UCZESTNIKA 

Imię (imiona)                    NR PESEL 

     Nazwisko                                                               

  -   -                                     
Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)     Miejsce urodzenia - miejscowość      
 

ADRES ZAMELDOWANIA I DANE KONTAKTOWE 

Ulica                                                                                                                                                                                   nr domu       nr mieszkania 

 Kod pocztowy                 Poczta                   Miejscowość 

Gmina                                                                                                                  Powiat                                             

Województwo 

  
 Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym)     Telefon komórkowy 

    Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
 

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić jeśli inny niż adres zameldowania) 

    Ulica                                                                                                                                                                nr domu             nr mieszkania 

    Kod pocztowy               Poczta                 Miejscowość 

 
   WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć właściwy) 

niepełne podstawowe 
(ISCED 0) 

 
Podstawowe 
(ISCED 1) 

 
Gimnazjalne  
(ISCED 2) 

 
zasadnicze zawodowe 
(ISCED 3) 

 
średnie zawodowe (technik) 
(ISCED 3) 

         

 
Licealne  
(ISCED 3) 

 
Pomaturalne 
(ISCED 4) 

 
wyższe zawodowe (lic., 
inż. lub równorzędne) 
(ISCED 5-6) 

 
wyższe magisterskie 
(mgr lub równorzędne) 
(ISCED 7) 

 
wyższy stopień lub tytuł naukowy 
(dr, prof.) / tytuł naukowy ……………… 
(ISCED 8) 

 

Ze względów logistycznych (brak możliwości codziennych dojazdów) deklaruję pobyt stacjonarny 
w Ośrodku Kompleksowej Rehabilitacji   

NIE NIE  TAK   

 

Jestem jedynym opiekunem prawnym dzieci, które musza przebywać ze mną w Ośrodku Rehabilitacji Kompleksowej,  
liczba dzieci….… wiek……………..……………………… 
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STATUS NA RYNKU PRACY (proszę zaznaczyć właściwy) 

Jestem zatrudniony (aktywna umowa o pracę)  
 NIE  TAK 

 

 
Administracja 
rządowa 

 
Administracja 
samorządowa 

 MMSP  NGO  
Własna  
działalność 

Duże 
przedsiębiorstwo 

 
Jestem zatrudniony w …………………………………………………………………………….………………………………………………… 

Wykonywany zawód …………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
   
   

Jestem osobą bezrobotną 
  NIE  TAK 

Jestem zarejestrowany/a w PUP i posiadam status osoby bezrobotnej nr …………….…… 
  NIE  TAK 

- jestem osobą długotrwale bezrobotną   NIE  TAK 

Jestem zarejestrowany/a w PUP jako osoba poszukująca pracy 
  NIE  TAK 

Jestem osoba bierną zawodowo   NIE  TAK 

      

Jestem uczniem /studentem uczącym się w systemie dziennym   NIE  TAK 

Jestem osobą kształcąca się w systemie wieczorowym/pozaszkolnym   NIE  TAK 

 

Jestem osobą niepełnosprawną i posiadam orzeczenie   NIE  TAK 

Informacje dotyczące niepełnosprawności: 
Numer orzeczenia o niepełnosprawności…………………….……………Data ważności……………………….………………………. 
Stopień niepełnosprawności………………………………………………………………………………………………………………… 

Konieczne wymagania związane z niepełnosprawnością (np. pomoc asystenta, tłumacza migowego)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

Osoba należąca  do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań   
NIE  TAK   

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu   

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  
  

NIE  TAK  
Odmowa 
informacji 

 
Zostałe /a  uprzedzony/a o odpowiedzial oś i kar ej za złoże ie ieprawdziwego oświad ze ia lu  zataje ie prawdy, 

i iejszy  oświad za , że da e zawarte w i iejszy  For ularzu Zgłosze iowy  są zgod e z prawdą. 
 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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OŚWIADCZENIE - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

I. Wyraża  hęć oraz deklaruję swój udział w reha ilita ji ko pleksowej prowadzo ej w ra a h projektu: „Wypracowanie i 

pilotażowe wdroże ie odelu ko pleksowej reha ilita ji u ożliwiają ej podję ie lu  powrót do pra y” realizowa y  przez 
Państwowy Fu dusz Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h lidera projektu  w partnerstwie z Zakłade  U ezpie zeń 
Społe z y h i Ce tral y  I stytute  O hro y Pra y - Państwowy I stytut Badaw zy part erzy projektu  ze środków 
Europejskiego Fu duszu Społe z ego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Eduka ja Rozwój 2014- , Oś 
Priorytetowa II „Wysoka jakość polityki a rze z włą ze ia społe z ego i zawodowego osó  iepeł ospraw y h”.  

II. Oświad za , że zapoz ałe /a  się z Regula i e  udziału w Projek ie „Wypra owa ie i pilotażowe wdroże ie odelu 
ko pleksowej reha ilita ji u ożliwiają e podję ie lu  powrót do pra y” POWR.02.06.00-00.0057/17 i speł ia  wy ogi 
określo e w pkt.  regula i u rekruta ji i udziału w ko pleksowej reha ilita ji  „Kryteria u zest i twa” . 

III. Oświad za , że zostałe /a  poi for owa y/ a, iż Projekt jest współfi a sowa y przez U ię Europejską w ramach 

Europejskiego Fu duszu Społe z ego. 
 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

o owiązek i for a yj y realizowa y w związku z art.  i art.   Rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  /  

W związku z przystąpie ie  do projektu p . „Wypra owa ie i pilotażowe wdroże ie odelu ko pleksowej reha ilita ji 
u ożliwiają e podję ie lu  powrót do pra y” przyj uję do wiado oś i, iż: 
1. Ad i istratore  oi h da y h oso owy h jest i ister właś iwy do spraw rozwoju regio al ego peł ią y fu k ję I stytu ji 

Zarządzają ej dla Progra u Opera yj ego Wiedza Eduka ja Rozwój - , ają y siedzi ę przy ul. Wspól ej / , -926 

Warszawa. 

2. Przetwarza ie oi h da y h oso owy h jest zgod e z prawe  i speł ia waru ki, o który h owa art.  ust.  lit.  oraz art.  
ust.  lit. g Rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  /   – dane osobowe są iez ęd e dla realiza ji 
Progra u Opera yj ego Wiedza Eduka ja Rozwój -2020 (PO WER) na podstawie:  

1) w od iesie iu do z ioru „Progra  Opera yj y Wiedza Eduka ja Rozwój”: 
a) rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  r /  z d ia  grud ia  r. usta awiają ego 

wspól e przepisy doty zą e Europejskiego Fu duszu Rozwoju Regio al ego, Europejskiego Fu duszu Społe z ego, 
Fu duszu Spój oś i, Europejskiego Fu duszu Rol ego a rze z Rozwoju O szarów Wiejski h oraz Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Ry a kiego oraz usta awiają ego przepisy ogól e doty zą e Europejskiego Fu duszu Rozwoju 
Regio al ego, Europejskiego Fu duszu Społe z ego, Fu duszu Spój oś i i Europejskiego Fu duszu Morskiego i 
Ry a kiego oraz u hylają ego rozporządze ie Rady WE  r 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z 

póź . z . , 
b) rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  r /  z d ia  grud ia  r. w sprawie Europejskiego 

Fu duszu Społe z ego i u hylają ego rozporządze ie Rady WE  r / 6 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 

, z póź . z . , 
c) ustawy z d ia  lip a  r. o zasada h realiza ji progra ów w zakresie polityki spój oś i fi a sowa y h w 

perspektywie finansowej 2014–  Dz. U. z  r. poz. , z póź . z . ; 
2) w odniesieniu do z ioru „Ce tral y syste  telei for aty z y wspierają y realiza ję progra ów opera yj y h”:  

a) rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  r /  z d ia  grud ia  r. usta awiają ego 
wspól e przepisy doty zą e Europejskiego Fu duszu Rozwoju Regio al ego, Europejskiego Fu duszu Społe z ego, 
Fu duszu Spój oś i, Europejskiego Fu duszu Rol ego a rze z Rozwoju O szarów Wiejski h oraz Europejskiego 
Fu duszu Morskiego i Ry a kiego oraz usta awiają ego przepisy ogól e doty zą e Europejskiego Fu duszu Rozwoju 
Regio al ego, Europejskiego Fu duszu Społe z ego, Fu duszu Spój oś i i Europejskiego Fu duszu Morskiego i 
Ry a kiego oraz u hylają ego rozporządze ie Rady WE  r / , 

b) rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 

Fu duszu Społe z ego i u hylają ego rozporządze ie Rady WE  r / , 
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c) ustawy z d ia  lip a  r. o zasada h realiza ji progra ów w zakresie polityki spój oś i fi a sowa y h w 

perspektywie finansowej 2014–  Dz. U. z  r. poz. , z póź . z . , 
d) rozporządze ia wyko aw zego Ko isji UE  r /  z d ia  wrześ ia  r. usta awiają ego sz zegółowe 

przepisy wyko aw ze do rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do 

wzorów służą y h do przekazywa ia Ko isji określo y h i for a ji oraz sz zegółowe przepisy doty zą e wy ia y 
i for a ji iędzy e efi je ta i a i stytu ja i zarządzają y i, ertyfikują y i, audytowy i i pośred i zą y i (Dz. 

Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje da e oso owe ędą przetwarza e wyłą z ie w elu realiza ji projektu „Wypra owa ie i pilotażowe wdroże ie odelu 
ko pleksowej reha ilita ji u ożliwiają e podję ie lu  powrót do pra y”, w sz zegól oś i potwierdze ia kwalifikowal oś i 
wydatków, udziele ia wspar ia, o itori gu, ewalua ji, ko troli, audytu i sprawozdaw zoś i oraz działań i for a yj o-

promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje da e oso owe zostały powierzo e do przetwarza ia I stytu ji Pośred i zą ej: Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki 

Społe z ej, ul. Nowogrodzka / / , ‐  Warszawa azwa i adres właś iwej I stytu ji Pośred i zą ej , e efi je towi 
realizują e u projekt: liderowi: Państwowe u Fu duszowi Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h, al. Ja a Pawła II , -828 

Warszawa, part ero : Zakładowi U ezpie zeń Społe z y h, ul Sza ocka 3, 5, 01-748 Warszawa oraz Centralnemu Instytutowi 

Ochrony Pracy – Państwowe u I stytutowi Badaw ze u, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) 

oraz pod ioto , które a zle e ie e efi je ta u zest i zą w realizacji projektu: Część I: WIELSPIN sp. z o.o., ul. Wysoka 8, 

62-  Pusz zykowo; Część II:  Ko sor ju : Hotel Róża sp. z o.o., ul. Szpital a , -  Ustroń – Lider ko sor ju  i Zakład 
Dosko ale ia Zawodowego w Katowi a h, ul. Krasińskiego , -952 Katowice – Partner konsor ju ; Część III i 
IV:   Ko sor ju : MDDP S.A. Akade ia Biz esu s. k., Al. Ja a Pawła II , Warszawa – Lider konsorcjum i Krajowa Izba 

Gospodar za, ul. Trę a ka , -074 Warszawa – Partner konsorcjum ( azwa i adres ww. pod iotów). Moje dane osobowe 

mogą zostać przekaza e pod ioto  realizują y  ada ia ewalua yj e a zle e ie I stytu ji Zarządzają ej, I stytu ji 
Pośred i zą ej lu  e efi je ta.  Moje da e oso owe ogą zostać rów ież powierzo e spe jalisty z y  fir o , realizują y  
na zlecenie Instytucji Zarządzają ej, I stytu ji Pośred i zą ej oraz e efi je ta ko trole i audyt w ra a h PO WER. 

5. Poda ie da y h jest waru kie  ko ie z y  otrzy a ia wspar ia, a od owa i h poda ia jest rów oz a z a z brakiem 

ożliwoś i udziele ia wspar ia w ra a h projektu. 
6. W ter i ie  tygod i po zakoń ze iu udziału w projek ie przekażę e efi je towi da e doty zą e ojego statusu a ry ku 

pra y oraz i for a je a te at udziału w kształ e iu lu  szkole iu oraz uzyska ia kwalifika ji lu  a y ia ko pete ji. 
7. W iągu trze h iesię y po zakoń ze iu udziału w projek ie udostęp ię da e doty zą e ojego statusu a ry ku pra y. 
8. W elu potwierdze ia kwalifikowal oś i wydatków w projek ie oje da e oso owe takie jak i ię i io a , azwisko PESEL, r 

projektu, data rozpo zę ia udziału w projek ie, data zakoń ze ia udziału w projek ie, kod tytułu u ezpie ze ia, wysokość 
składki z tytułu u ezpie ze ia zdrowot ego, wysokość składki z tytułu u ezpie ze ia wypadkowego ogą yć przetwarza e w 
z iorze „Z iór da y h oso owy h z ZUS”, którego ad i istratore  jest i ister właś iwy do spraw rozwoju regio al ego. 
Przetwarza ie oi h da y h oso owy h jest zgod e z prawe  i speł ia waru ki, o który h owa art.  ust.  lit.  oraz art.  
ust.  lit. g Rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  2016/679 – da e oso owe są iez ęd e dla realiza ji 
Progra u Opera yj ego Wiedza Eduka ja Rozwój -2020 (PO WER) na podstawie1: 

1) rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady UE  r /  z d ia  grud ia  r. usta awiają ego wspól e 
przepisy doty zą e Europejskiego Fu duszu Rozwoju Regio al ego, Europejskiego Fu duszu Społe z ego, Fu duszu 
Spój oś i, Europejskiego Fu duszu Rol ego a rze z Rozwoju O szarów Wiejski h oraz Europejskiego Fu duszu 
Morskiego i Ry a kiego oraz usta awiają ego przepisy ogól e doty zą e Europejskiego Fu duszu Rozwoju Regio al ego, 
Europejskiego Fu duszu Społe z ego, Fu duszu Spój oś i i Europejskiego Fu duszu Morskiego i Ry a kiego oraz 
u hylają ego rozporządze ie Rady WE  r / , 

2) rozporządze ia Parla e tu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 

Fu duszu Społe z ego i u hylają ego rozporządze ie Rady WE  r / , 
3) ustawy z d ia  lip a  r. o zasada h realiza ji progra ów w zakresie polityki spój oś i fi ansowanych w 

perspektywie finansowej 2014–  Dz. U. z  r. poz. , z póź . z . , 
4) ustawy z d ia  paździer ika  r. o syste ie u ezpie zeń społe z y h Dz. U. z   r. poz. , z póź . z . . 

Moje da e oso owe zostały powierzo e do przetwarza ia I stytu ji Pośred i zą ej: Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki 

Społe z ej, ul. Nowogrodzka / / , ‐  Warszawa azwa i adres właś iwej I stytu ji Pośred i zą ej , e efi je towi 
realizują e u Państwowe u Fu duszowi Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h, al. Ja a Pawła II , -828 Warszawa, 

part ero : Zakładowi U ezpie zeń Społe z y h, ul Sza o ka , , -748 Warszawa oraz Centralnemu Instytutowi Ochrony 

Pracy – Państwowe u I stytutowi Badaw ze u, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz 

pod ioto , które a zle e ie e efi je ta u zest i zą w realizacji projektu: Część I: WIELSPIN sp. z o.o., ul. Wysoka 8, 62-040 

Pusz zykowo; Część II:  Ko sor ju : Hotel Róża sp. z o.o., ul. Szpital a , -  Ustroń – Lider ko sor ju  i Zakład 
 

1 Przetwarza ie da y h oso owy h w z iorze Z iór da y h oso owy h z ZUS doty zy sytua ji, w której umowa o dofinansowanie projektu 

została zawarta z Be efi je te  przez Mi isterstwo Rodzi y, Pra y i Polityki Społe z ej lu  Wojewódzki Urząd Pra y. 
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Dosko ale ia Zawodowego w Katowi a h, ul. Krasińskiego , -952 Katowice – Part er ko sor ju ; Część III i 

IV:   Ko sor ju : MDDP S.A. Akade ia Biz esu s. k., Al. Ja a Pawła II , Warszawa – Lider konsorcjum i Krajowa Izba 

Gospodar za, ul. Trę a ka , -074 Warszawa – Partner konsorcjum azwa i adres ww. pod iotów . Moje da e oso owe 
ogą zostać przekaza e pod ioto  realizują y  ada ia ewalua yj e a zle e ie I stytu ji Zarządzają ej, I stytu ji 

Pośred i zą ej lu  e efi je ta.  Moje da e oso owe ogą zostać rów ież powierzo e spe jalisty z y  fir o , realizują y  
a zle e ie I stytu ji Zarządzają ej, I stytu ji Pośred i zą ej oraz e efi je ta ko trole i audyt w ra a h PO WER. 

9. Moje dane oso owe ie ędą przekazywa e do państwa trze iego lu  orga iza ji iędzy arodowej. 
10. Moje da e oso owe ie ędą poddawa e zauto atyzowa e u podej owa iu de yzji. 
11. Moje da e oso owe ędą prze howywa e do zasu rozli ze ia Progra u Opera yj ego Wiedza Eduka ja Rozwój  -2020 

oraz zakoń ze ia ar hiwizowa ia doku e ta ji. 
12. Mogę sko taktować się z I spektore  O hro y Da y h wysyłają  wiado ość a adres po zty elektro i z ej: iod@miir.gov.pl 

lub adres poczty iod@pfron.org.pl (gdy ma to zastosowanie - ależy podać da e ko taktowe i spektora o hro y da y h u 
Beneficjenta). 

13. Ma  prawo do w iesie ia skargi do orga u adzor zego, który  jest  Prezes Urzędu O hro y Da y h Oso owy h. 
14. Ma  prawo dostępu do treś i swoi h da y h i i h sprostowa ia, usu ię ia lu  ogra i ze ia przetwarza ia. 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
Wyraża  zgodę a przekaza ie ojej doku e ta ji edy z ej, którą dostar zyłe , w celu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji 

kompleksowej do PFRON oraz do Ośrodka Reha ilita ji Ko pleksowej w elu opra owa ia opty al ego dla ie I dywidual ego 
Programu Rehabilitacji. 

 

 
…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
Oświad za , że doty h zas ie skorzystałe /ła  z wsparcia w ra a h projektów współfi a sowa y h przez U ię Europejską 
w ramach Europejskiego Fu duszu Społe z ego. 

 

 
…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Oświad za , że doty h zas korzystałe /ła  ze wspar ia udzielo ego w ra a h projektów współfi a sowa y h przez U ię 
Europejską w ra a h Europejskiego Fu duszu Społe z ego azwa projektu, rodzaj i ilość wspar ia . 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIAŁU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI 
Wersja z 9.09.2021 

1. I for a je ogól e 

Ni iejszy doku e t określa: 
• zasady i warunki rekrutacji,  

• zakres i warunki udzielenia wsparcia,  

• oraz prawa i o owiązki U zest ika,  
w kompleksowej rehabilitacji, realizowanej w ramach Projektu Wypra owa ie i pilotażowe wdroże ie odelu 
ko pleksowej reha ilita ji u ożliwiają ej podję ie lu  powrót do pra y, który współfi a sowa y jest z Europejskiego 
Fu duszu Społe z ego w ra a h Progra u Opera yj ego Wiedza Eduka ja Rozwój -2020 zwanego dalej Projektem 

1.1 Beneficjent  - Realizator Projektu: Państwowy Fu dusz Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h 

Biuro Projektu: 

Państwowy Fu dusz Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h 

Biuro Projektu: Ul. Sienna 63, 00-820 Warszawa 

e-mail: ork@pfron.org.pl; tel. (22) 50 55 600 

1.2. Partnerzy Projektu – Zakład U ezpie zeń Społe z y h i Centralny Instytut Ochrony Pracy - Państwowy I stytut Badaw zy 

1.3.  Kandydat/Kandydatka – oso a składają a doku e ty rekruta yj e,  
1.4.  Uczestnik/Uczestniczka Projektu – oso a zakwalifikowa a zgod ie z zasada i określo y i w i iejszy  Regula i ie i 

biorą a udział w Ko pleksowej Reha ilita ji. 
1.5.  Ośrodek Ko pleksowej Reha ilita ji (ORK) – ośrodek świad zą y usługi udzielają y świad zeń  ko pleksowej reha ilita ji 

na podstawie umowy zawartej z Państwowy  Fu dusze  Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h. 

 

2.  Terytorialny i czasowy zakres Programu Kompleksowej Rehabilitacji:  

Program Kompleksowej Rehabilitacji realizowany jest od 1.09.2019r. do 31.12.2023r. a o szarze ałego kraju,  
w podziale a ztery akroregio y o ej ują e: 

a) Makroregion 1: Woj. pomorskie, zachodniopomorskie, wielkopolskie i kujawsko-pomorskie, adres ORK: Ośrodek 
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy WIELSPIN, ul. Jeziorna 16, 62-  Wągrowie ; 

b) Makroregio  : Woj. śląskie, opolskie, dol ośląskie i lu uskie, adres ORK: Sa atoriu  Uzdrowiskowe Róża, ul. Szpital a 
1, 43-  Ustroń; 

c) Makroregio  : Woj. azowie kie, łódzkie, war ińsko-mazurskie i podlaskie, adres ORK: Centrum Rehabilitacji Obok lasu, 

ul. Rozwojowa 79, 05-  Grę iszew; 

d) Makroregio  : Woj. ałopolskie, podkarpa kie, lu elskie i świętokrzyskie, adres ORK Sa atoriu  Uzdrowiskowe Związku 
Nau zy ielstwa Polskiego, ul. Głowa kiego , -  Nałę zów. 

 

3.  Cel kompleksowej rehabilitacji 

Kompleksowa rehabilitacja rozumiana jako proces odzyskiwania optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych, 

psy hologi z y h i społe z y h fu k ji, a który składa się:  
• rehabilitacja medyczna, ają a a elu przywró e ie zdol oś i fu k jo al y h lu  u ysłowy h oraz jakoś i ży ia, 
• rehabilitacja zawodowa, ają a a elu u ożliwie ie poko a ie ariery dostępu do pra y, jej utrzy a ia lu  powrotu 

do zatrud ie ia lu  i ej użyte z ej pra y, 
• rehabilitacja psychologiczno-społe z a, ają a a elu ułatwie ie u zest i twa w ży iu społe z y . 
Głów y  ele  Ko pleksowej Reha ilitacji jest powrót a ry ek pracy oraz do aktyw oś i społe z ej oraz utrzy a ie 
tego sta u przez o aj iej  iesię y.  
 

4.  Kryteria uczestnictwa 

4.1.  Grupa docelowa o ej uje oso y z iepeł ospraw oś ia i ależą e do astępują y h kategorii: 
• osoby, w przypadku który h zdiag ozowa o s horze ie lu  które doz ały urazu u ie ożliwiają ego powrót do pra y a 

doty h zasowe sta owisko, ezpośred io po zakoń ze iu le ze ia /reha ilita ji szpital ej; 
• oso y, w przypadku który h zdiag ozowa o s horze ie lu  które doz ały urazu u ie ożliwiają ego powrót do pra y a 

doty h zasowe sta owisko, u który h le ze ie/reha ilita ja szpital a zostały zakoń zo e i wró iły o e do swojego 
środowiska za ieszka ia; 
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• oso y z iepeł ospraw oś ią wrodzo ą lu  a ytą w okresie rozwojowy , które igdy ie fu k jo owały a ry ku pra y 
i prze ywają w swoi  środowisku za ieszka ia, oraz oso y fu k jo ują e w pla ówka h opiekuń zy h, u który h rodzaj 

iepeł ospraw oś i/o e y sta  zdrowia rokuje ożliwoś i aktywiza ji zawodowej. 
4.2.  O udział w Projek ie u iegać oże się wyłą z ie oso a fizy z a, która w o e ie składa ia doku e tów rekruta yj y h 

oraz rozpo zę ia udziału w pierwszej for ie wspar ia w Projek ie speł ia łą z ie wszystkie iżej wy ie io e kryteria:   
a) Speł iają waru ki określo e w rozdziale 8.2. Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoś i wydatków w ra a h 

Europejskiego Fu duszu Rozwoju Regio al ego, Europejskiego Fu duszu Społe z ego oraz Fu duszu Spój ości na lata 

2014-2020 oraz grupy docelowej, punkt 4.1.niniejszego Regulaminu  

b) Otrzy ała skierowa ie do Ośrodka Rehabilitacji Kompleksowej wydane przez Ko isję Orzekają ą ZUS lub Punkt 

Kwalifikacyjny, potwierdzają e potrze ę ko pleksowej reha ilita ji. 
c) Deklaruje hęć podję ia pra y w wy iarze o aj iej ,  etatu lu  prowadze ie działal oś i gospodar zej a włas y 

rachunek;  

4.3. Do ko pleksowej reha ilita ji ie kwalifikują się oso y aktual ie u zą e się w syste ie dzie y . 
4.4. U zest ika i projektu ogą yć rol i y oraz oso y podlegają e u ezpie ze iu e erytal o-rentowemu z tytułu stałej pra y 

jako do ow i y w gospodarstwie rol y  oraz współ ałżo kowie właś i iela lu  posiada za gospodarstwa rol ego. 
4.5. Oso y u który h orze zo o iepeł ospraw ość w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społe z ej oraz zatrud ia iu osó  iepeł ospraw y h Dz. Nr , poz.  ze z .  lu  orze ze ia traktowa e a rów i, 
przedstawią ww. doku e ty do wglądu jeśli doty zy . 
  

5. Rekrutacja u zest ików projektu 

5.1. Rekruta ja od ywa się od 1 lipca 2019r. do 31 maja 2022 r. lub do wyczerpania miejsc. 

5.2. Rekruta ja ędzie prowadzo a zgod ie z kryteria i horyzo tal y i w ty : polityką rów y h sza s i ko ep ją 
zrów oważo ego rozwoju.  

5.3.  Kwalifika ja U zest ików do Projektu ędzie się od ywać w dwó h etapa h: 
• Etap pierwszy: kwalifika ja wstęp a U zest ików prowadzo a przez lekarza orzekają ego i psy hologa przez 

skierowaniem do ORK, 

• Etap drugi: w Ośrodku Reha ilita ji Ko pleksowej w ra a h o e y ko pete ji zawodowy h.  
5.4. Za ter i  doko a ia zgłosze ia uważa a ędzie data złoże ia Formularza rekrutacyj ego oraz ak epta ją i iejszego 

regulaminu. 

5.5. O zakwalifikowa iu ka dydata do projektu ędą de ydowały astępują e kryteria: 
• kryteria formalne: przekazanie do Biura Projektu przez instytucje prowadzą e kwalifika ję do reha ilita ji kompleksowej 

popraw ie wypeł io ego ko pletu doku e tów, w którego skład w hodzą: Orze ze ia o potrze ie reha ilita ji 
ko pleksowej, Oświad ze ie o zapoz a iu się z waru ka i realiza ji pilotażu reha ilita ji ko pleksowej z for ularze  
zgłosze iowy  oraz podpisa y  regula i e  rekruta ji i udziału w reha ilita ji ko pleksowej, dowód oso isty i 
orze ze ie o iepeł ospraw oś i jeśli doty zy , 

• pozytyw e rokowa ia w zakresie ożliwoś i aktywiza ji zawodowej – oceniane na etapie kwalifikacji prowadzonej przez 

lekarza i psychologa, 

• kryteriu  a alizy stop ia przydat oś i działań propo owa y h w ra a h projektu dla pote jal ego U zest ika - 

diag oza pozio u otywa ji do udziału w projek ie oraz iekorzysta ia doty h zas ze wspar ia w ra a h EFS. 
• kryteriu  kolej oś i zgłoszeń;  
Oso y, które są w iekorzyst ej sytua ji społe z ej oraz które doty h zas ie korzystały ze wspar ia w ra a h EFS ędą iały 
pierwszeństwo w korzysta iu z usług Projektu. 

5.6. Ostate z a lista u zest ików projektu zosta ie zatwierdzo a przez PFRON. Ostate z a lista u zest ików projektu zosta ie 
zatwierdzo a po przeprowadze iu O e y Ko pete ji Zawodowy h w Ośrodku Ko pleksowej Reha ilita ji oraz po od y iu 
dwutygodniowego okresu pró ego. 

5.7. Nazwiska osó , które ie zakwalifikowały się do udziału w projek ie z powodu braku miejsc, pomimo uzyskania pozytywnego 

Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej, zosta ą u iesz zo e a liś ie rezerwowej i ędą kwalifikowa e do udziału 
w projek ie w sytua ji zwol ie ia się iejs a a liś ie podstawowej. 

5.8.  Oso y, które ie zakwalifikowały się do projektu i otrzy ały Orze ze ie o raku potrze y reha ilita ji ko pleksowej, ogą 
złożyć odwoła ie do PFRON w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania takiego Orzeczenia, a adres: Państwowy 
Fu dusz Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h, Al. Ja a Pawła II , -820 Warszawa, lub na adres e-mail: 

jdlugokecka@pfron.org.pl. 

5.9. Złożo e przez ka dydatów doku e ty ie podlegają zwrotowi. 
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6.  Zakres wsparcia oferowanego w ramach kompleksowej rehabilitacji 

6.1. Dwutygod iowy okres pró y w Ośrodku Ko pleksowej Reha ilita ji, w trakcie którego przeprowadzo e astępują e 
działa ia:  
a) O e a ko pete ji zawodowy h w opar iu o klasyfika ję ICF, prowadzo a przez Zespół ORK oraz Ce tral ego I stytutu 

Pracy – Państwowego I stytutu Badaw zego. W przypadku stwierdzenia braku pozytyw y h rokowań w zakresie 

aktywizacji zawodowej, Zespół ORK oraz Centralnego Instytutu Pracy – Państwowego I stytutu Badaw zego oże 
podjąć de yzję za zgodą PFRON o iezakwalifikowa iu Uczestnika do dalszej zęś i Projektu. 

b) Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji  (IPR), który ędzie zawierał ś ieżkę prowadze ia reha ilita ji, zyli 
formy i metody realizacji rehabilitacji kompleksowej astawio ej a przywra a ie lu  rozwój zdol oś i 
psy hospołe z y h i fizy z y h oraz u iejęt oś i zawodowy h istot y h z punktu widzenia konkretnego zawodu. 

c) Podpisa ie zgody a realiza ję IPR, sta owią ej u owę a realiza ję reha ilita ji ko pleksowej.  
d) Zaję ia reha ilita yj e z zakresu trze h odułów: edy z ego, zawodowego oraz psy hospołe z ego. 

6.2. Cykl rehabilitacyjny prowadzo y w Ośrodku Ko pleksowej Reha ilita ji, a azie I dywidual ego Progra u Reha ilita ji, 
składają y się z trze h odułów: 
a) Moduł edy z y: w zależ oś i od potrze  prowadzo e ędą: fizjoterapia ki ezyterapia, fizykoterapia, asaże), 

fizykoterapia, terapia zaję iowa, logopedy z a. 
b) Moduł zawodowy: w skład którego wejdą:  

− działa ia aktywizują e - doradztwo zawodowe, wyrów ywa ie defi ytów w o szarze eduka yj y ,   

 przekwalifikowanie zawodowe (kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy u iejęt oś i zawodowy h, kursy 
przygotowują e do egza i u zelad i zego, i e kursy  

 warsztaty funkcjonowania na rynku pra y oraz pośred i two pra y. 
c) Moduł psy hospołe z y: i dywidual e i grupowe działa ia adresowa e do U zest ików oraz i h rodzi  wspierają e 

reha ilita je edy z ą oraz zawodową. 
Zaję ia ędą się od ywały w godzi a h od :0  do : , ale ie dłużej iż  godzi  zegarowy h dzie ie, z wyjątkie  d i 
ustawowo wol y h od pra y. ORK zapew ia wszystkie ateriały iez ęd e do realiza ji wsparcia (w tym szkoleniowe i 

piś ie e . 
6.3. Wsparcie porehabilitacyjne w trak ie poszukiwa ia i podję ia zatrud ie ia, prowadzo e po zakoń ze iu po ytu w ORK - ORK 

zapew ia u zest ikowi po opusz ze iu Ośrodka wspar ie dorad y zawodowego/pośred ika pra y/ psychologa do momentu 

podję ia zatrud ie ia lu  uru ho ie ia działal oś i gospodar zej  i przez okres  iesię y po zakoń ze iu reha ilita ji 
kompleksowej. 

6.4  Świad ze ia towarzyszą e – w trakcie pobytu w ORK Uczestnik ma zapewnione: 

a) oso y prze ywają e w try ie sta jo ar y :  
- noclegi w pokojach 1-osobowych oraz peł e wyżywie ie trzy posiłki dzie ie  z uwzględ ie iem zdrowotnych 

potrze  żywie iowy h,  
-  zwrot kosztów dojazdu do ośrodka z iejs a za ieszka ia oraz powrotu oraz zwrot kosztów dojazdu do iejs a 

za ieszka ia i z powrote  w d i wol e od zajęć przejazd ie zęś iej iż raz na dwa tygodnie), zgodnie z Regulamin 

zwrotu kosztów dojazdu, 

- ożliwość wizyt rodzi  – U zest i y ogą yć odwiedza i przez Rodzi y w d i wol e od zajęć – ie wię ej iż  
dwudniowych (jeden nocleg) osobowizyt dla Uczestnika. Koszty pobytu pokrywa ORK. 

b) oso y prze ywają e w try ie iesta jo ar y :  
- wyżywie ie o iad i przerwy kawowe  z uwzględ ie iem zdrowot y h potrze  żywie iowy h,  
-  zwrot kosztów dojazdu do ośrodka z iejs a za ieszka ia oraz powrót ilet iesię z y . 

c) oso y prze ywają e w ośrodku z dzieć i:  
- dzie i ają zapew io e peł e wyżywie ie i nocleg w pokoju z rodzicem/opiekunem,  

-  dla dzieci w wieku do lat 7 ORK zapewnia i finansuje opiekę żło kową/przedszkol ą oraz zapewnia codzienny dojazd, 

d) w sta a h agły h za horowań U zest ik ędzie korzystał ze świad zeń lekarza POZ zgod ie z rejonem ORK.  

W uzasad io y h edy z ie sytua ja h ORK powi ie  zapew ić u zest ikowi ko sulta je spe jalisty z e, które są 
iez ęd e do prawidłowego prze iegu pro esu reha ilita ji. 
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7.   Zasady uczestnictwa 

7.1.  U zest ik a prawo do udziału w jed y  yklu reha ilita ji ko pleksowej, zawierają ej wszystkie trzy oduły: edy z y, 
psy hospołe z y i zawodowy. Nie a ożliwoś i skorzysta ia tylko z wy ra y h odułów reha ilita ji. 

7.2. Waru kie  ukoń ze ia, zali ze ia reha ilita ji/szkole ia/warsztatu/wspar ia i dywidual ego jest o e ość U zest ika a 
co najmniej 80% przewidzia y h w ra a h IPR zajęć reha ilita yj y h/szkole iowy h /warsztatowych /spotkań 
i dywidual y h . U zest ik poświad za o e ość włas orę z y  podpise . Opusz ze ie przez U zest ika wię ej iż % 
godzi  przewidzia y h a realiza ję wy ra ego rodzaju wspar ia ez poda ia waż ej przy zy y o liguje go do zwrotu ałego 
doty h zasowego kosztu udziału w ko pleksowej reha ilita ji. 

7.3. Oso a, która ukoń zy szkole ie zawodowe otrzy a zaświad ze ie o ukoń ze iu szkole ia speł iają e wy aga ia,  
o który h mowa w rozporządze iu Mi istra Eduka ji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształ e ia ustawi z ego 
w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017, poz. 1632).  

7.4. U zest ik a ożliwość zrezyg owa ia z realiza ji IPR po -tygod iowy  okresie pró y . W wypadku rezygnacji Uczestnik 

podpisuje deklara ję odstąpie ia do udziału w ko pleksowej reha ilita ji z poda ie  przy zy y rezyg a ji. Rezygnacja po 

podpisaniu IPR, po okresie pró y , ędzie skutkowała zwrote  doty h zas po iesio y h kosztów a reha ilita ję da ej 
osoby. Wyjątek sta owi sytua ja, gdy przy zy ą ieukoń ze ia reha ilita ji ko pleksowej yło podję ie zatrud ie ia, i ej 
pra y zaro kowej lu  działal oś i gospodarczej. W agły h sytua ja h losowy h Kierow ik Projektu a w iosek kierow i twa 
ORK oże odstąpić od kary fi a sowej.  

7.5. W wypadku ko ie z oś i przerwa ia udziału w ko pleksowej reha ilita ji U zest ik w uzasad io y h przypadka h a 
ożliwość wystąpie ia do Kierow ika Projektu o wz owie ie udziału w Projek ie. 

7.6. Okres po ytu w ORK uzależ io y jest od zasu iez ęd ego a realiza je IPR, śred i zas po ytu wa ha się po iędzy  - 6 

iesię y, ale ie dłużej iż  iesię y. Zespół reha ilita yj y oże podjąć de yzje o wydłuże iu po ytu w ORK jeżeli ędzie 
to iało wpływ a pozytyw e zakoń ze ie pro esu reha ilita ji ko pleksowej i zosta ie odpowied io u otywowa e w IPR. 
Po yt w ORK oże yć wydłużo y aksy al ie do  iesię y po uzyskaniu zgody Kierownika Projektu. 

7.7.  ORK zapew ia U zest iko , którzy ie posiadają i y h źródeł do hodu wypłatę stype diu  reha ilita yj ego za zas 
o e oś i a wszystki h typa h zajęć. Stype diu  wy osi  % zasiłku dla bezrobotnych  i przysługuje w przypadku gdy 

iesię z y wy iar wspar ia reha ilita yj ego wy osi o aj iej 50 godzin. W przypadku mniejszej liczby godzin 

stypendium przyznawane jest propor jo al ie, jed akże z zastrzeże ie , że ie oże o o yć iejsze iż  % zasiłku. 
Prawo do stype diu  szkole iowego ie przysługuje U zest ikowi, jeżeli w okresie od ywa ia reha ilita ji ko pleksowej 
przysługuje u i e stype diu , re ta, dieta lu  i y rodzaj świad ze ia pie ięż ego w wysokoś i rów ej lu  wyższej iż 
stypendium rehabilitacyjne. U zest i y występują o przyz a ie stype diu  do PFRON za pośred i twe  ORK. 

7.8. Uczestnikowi reha ilita ji ko pleksowej przysługuje ezpłat y urlop, w wymiarze 5 dni za od yty kwartał rehabilitacji. Prawo 

do urlopu Uczestnik nabywa po odbyciu co najmniej 300 godzin rehabilitacji. 

 

8.  Proces monitoringu i ewaluacji 

8.1  Zgod ie z wy oga i Projektu wszys y U zest i y podlegają pro esowi o itori gu, ają e u a elu o e ę skute z oś i 
działań podjęty h w ra a h Projektu. 

8.2  U zest i y projektu zo owiąza i są do wypeł ie ia a kiet ewalua yj y h w trak ie realiza ji projektu oraz a jego 
zakoń ze ie. 

8.3.  Uczestnicy projektu zo owiąza i są do poi for owa ia ORK o ewe tual y h z ia a h w swojej sytua ji p. podję ie 
zatrud ie ia, utrata waż oś i orze ze ia o iepeł ospraw oś i .  

8.4. W elu przeprowadze ia pro esu o itori gu i ewalua ji U zest i y Projektu zo owiąza i są do udziela ia i for a ji a 
te at rezultatów u zest i twa w Projek ie także  iesię y po zakoń ze iu udziału w Projek ie  PFRON, oraz 
przedstawi ielo  lu  pod ioto  przez iego upoważ io y . 

 

9.  Posta owie ia koń owe 

9.1  W przypadku powsta ia sporu a tle wyko a ia i iejszego regula i u, Stro y ędą starały się rozwiązać go polu ow ie, a 
w przypadku raku porozu ie ia, właś iwy  do jego rozstrzyg ię ia ędzie Sąd Gospodar zy w Warszawie. 

9.2  W sprawa h ieu or owa y h i iejszy  regula i e  zastosowa ie ają przepisy Kodeksu Cywil ego. 
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9.3.  W przypadku wstrzyma ia lu  zaprzesta ia fi a sowa ia Projektu przez I stytu ję Pośred i zą ą świad ze ia a rze z 
U zest ików projektu ogą zostać wstrzy a e lu  zaprzesta e. 
 

Oświad za , iż zapoz ała  się z treś ią i iejszego regula i u i zo owiązuję się do jego przestrzegania. 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 



 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

nr umowy o dofinansowanie POWR.02.06.00-00-0057/17 

WNIOSEK O REHABILITACJĘ KOMPLEKSOWĄ 
 

  

Ja, iżej podpisany/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

za ieszkały/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  

 Numer PESEL:                        

  

wyraża  hęć oraz deklaruję swój udział w reha ilita ji ko pleksowej prowadzo ej w ra a h projektu: 

„Wypra owa ie i pilotażowe wdroże ie odelu ko pleksowej reha ilita ji u ożliwiają ej podję ie lu  
powrót do pra y” realizowa y  przez Państwowy Fu dusz Reha ilita ji Osó  Niepeł ospraw y h lidera 
projektu) w partnerstwie z Zakłade  U ezpie zeń Społe z y h i Ce tral y  I stytute  O hro y Pra y - 

Państwowy I stytut Badaw zy part erzy projektu  ze środków Europejskiego Fu duszu Społe z ego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Eduka ja Rozwój 2014- , Oś Priorytetowa II „Wysoka jakość polityki a 

rze z włą ze ia społe z ego i zawodowego osó  iepeł ospraw y h”.  
Uprzedzony/a o odpowiedzial oś i kar ej z art.  §  i  Ustawy z d ia  zerw a  roku Dz. U.  Dz. U. 

 Nr  poz.  z puż. z .  Kodeksu Kar ego za złoże ie ieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy 

i iejszy  oświad za , że poda e da e są prawdziwe. 

 

Tel do ko taktu:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

………………………………………………                                         …………………………………………………………………………                                        

( iejscowość, data)   ( podpis) 

 

 



 

 

 

Oświad ze ie 

o zapoz a iu się z waru ka i realiza ji pilotażu reha ilita ji ko pleksowej 
 

I ię i io a  

 

Nazwisko (nazwiska) 

 

Numer PESEL1 

 

Adres zamieszkania 

 

Dane do kontaktu2  

 

Oświadczam, że zapoznałam się/zapoznałem się z warunkami realizacji programu rehabilitacji kompleksowej, stanowiącymi 

załącznik do niniejszego oświadczenia. 

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych oraz dokumentacji stanowiącej podstawę zakwalifikowania do 

programu rehabilitacji kompleksowej do ośrodka rehabilitacji kompleksowej. 

 

………………………………………………                                    ………………………………………………………………………… 

( iejscowość, data)   (i ię i azwisko Uczest ika pilotażu) 

 

 

                                                           
1 jeśli ie ada o u eru PESEL – rodzaj, seria i u er doku e tu tożsa oś i. 
2 prosimy o podanie numeru telefonu lub adresu e-mail. 

 

 

 

 

 


