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Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp. informuj e, ze od marca 2014r,
rozpoczyna realizacj e projektu

~Konkurencyjny mikroprzedsi ebiorca w bran zy medycznej”

Projekt realizowane jest w ramach przyznanych $rodkéw finansowych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIII.
Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwoj pracownikow i przedsiebiorstw w regionie.

wspoifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt adresowany jest do osob posiadajgcych Prawo Wykonywania Zawodu pielegniarki lub potoznej, ktore

prowadza dziatalno$¢ gospodarcza, posiadajg wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej i Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp., lub przez Wojewode Lubuskiego, majacych zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg w woj.
lubuskim na terenie pow. gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego, strzelecko-drezdeneckiego

oraz mieszkajgcych w woj. lubuskim:

- whasciciele, wspolnicy, pracownicy mikroprzedsiebiorstw;

- nie korzystajacy ze wsparcia szkoleniowego EFS 2007-2012

Oferujemy kursy:

1. kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej  dla 25 osob,

2. kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze dla 25 oséb,

3. kurs doksztatcajacy Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych u dzieci i mtodzie zy dla 20 osoéb,
4. kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla 25 oséb,

5. kurs specjalistyczny Leczenie ran dla 25 oséb.
Kazdy b edzie miat mo zliwo $¢€ skorzystania w ramach projektu z minimum dwoch kur sOw.

ZAPEWNIMY;

-bezptatne kursy;

-ksigzki z dziedzin objetych szkoleniem, profesjonalne materiaty edukacyjne;
-catering( obiad dwudaniowy, przerwy kawowe);

-zwrot kosztéw dojazdu na kurs osobom zamieszkatym poza Gorzowem WIkp.;

-szkolenia w trybie mieszanym.;

Nabdr na kursy od marca 2014r.

Dokumenty rekrutacyjne dostepne na stronie www.oipip.gorzow.pl.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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WNIOSEK ZGtLOSZENIOWY DO PROJEKTU

.Konkurencyjny mikroprzedsi

Projekt realizowane jest w ramach przyznanych $rodkéw finansowych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

ebiorca w bran zy medycznej”

Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie- nr umowy UDA-POKL.08.01.01-08-102/13-00

Data wptywu wniosku

WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Lp. Nazwa
1 Rodzaj kursu* kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki
(W ramach projektu dlugoterminowej — realizacja 2014r.
uczestnicy mog g wziaé kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze
udziat wwi ecejnizw | —realizacja 2014r. :
jednym kursie ) _K_urs dokszta+cajacy \{Vykonywan|e o
| mterpretowanle testow przeS|ewowych u dzieci
i mlodziezy — realizacja 2014r.
kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy
— realizacja 2015r.
kurs specjalistyczny Leczenie ran
— realizacja 2015r.
Dane podstawowe | 2 Nazwa przedsiebiorstwa
3 NIP
4 REGON
5 Typ instytucji* samozatrudniony
mikroprzedsiebiorstwo
Dane 6 Ulica
teleadresowe 7 Nr budynku
firmy 8 Nr mieszkania
9 Miejscowos$¢ + kod
10 Obszar* miejski
wiejski
11 Wojewddztwo
12 Powiat
13 Telefon kontaktowy
14 Adres e- mail
Dane 16 Nazwisko
pielegniarki/rza, 17 Imie
potoznej/go 18 PESEL
19 Data i miejsce urodzenia
(prosze podaé takze | e
wojewodztwo) |,
20 Nr zaswiadczenia prawa
wykonywania zawodu
21 Adres zamieszkania
ulica+ nr domu i nr mieszkania
KOD miejscowos¢
22 Status* Zostatam/zostatem oddelegowanaly na
szkolenie przez przedsiebiorce,
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Nazwa i adres mikroprzedsiebiorstwa

Jestem :
« wihascicielem petnigcym funkcije
kierownicza,

e wspOlnik, w tym partnerem
prowadzacym regularng dziatalnos¢
w przedsiebiorstwie i czerpiacy
Z niego korzysci finansowe.

23 Wyksztalcenie* srednie
wyzsze
24 Czy bedzie sie Panli Tak*
ubiegal/a o zwrot kosztow
dojazdu na szkolenia? Nie*

*podkresli¢ wkasciwe
JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

» Zapoznatam/em sie z zasadami udziatlu w ww. projekcie, zawartymi w Regulaminie Projektu
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie

warunki Regulaminu.

« Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

« Zostalam/em poinformowanaly, ze Projekt jest finansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

« Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i testach sprawdzajgcych poziom wiedzy. .

+ Mam swiadomos¢, iz zlozenie Karty zgtoszeniowej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu

w projekcie.

« Mam s$wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do OIPIP w Gorzowie WIkp. stajg sie

whasnoscig izby i nie mam prawa zadaé ich zwrotu.

Uprzedzonaly o odpowiedzialno $ci za ztozenie nieprawdziwego o $wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o swiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach z

w projekcie s g zgodne z prawd a.

miejscowd¢, data

pie€z podpis

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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miejscowos¢, data

Dane Przedsiebiorstwa

OSWIADCZENIA

do projektu pt. ,, Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej”
nr umowy: UDA- POKL.08.01.01-08-102/13-00,

W zwigzku z ubieganiem sie o udzial w projekcie wspéifinansowanym ze srodkéwUnii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 — 2013, priorytet VIl Regionalne
kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw) pt. , Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy
medycznej”

oswiadczam, ze:

reprezentowane przez mnie przedsiebiorstwo korzystato/nie korzystalo * dotad ze wsparcia w zakresie
szkoleniowego udzielanego w ramach EFS w latach 2007-2013

pieczeé i podpis

reprezentowane przez mnie przedsiebiorstwo posiada siedzibe, oddziat lub filie i prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
na terenie wojewddztwa lubuskiego

pieczed i podpis

*odpowiednie podkres|

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz przedsiebiorstwo:

( nazwa przedsiebiorstwa)

prowadzi dziatalnos¢ zgodna z kodem PKD (2007) 86.90 C

(miejscowo$¢, data) (podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
» KONKURENCYJNY MIKROPRZEDSI EBIORCA W BRAN ZY MEDYCZNEJ”

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Prioryt et VIl Regionalne kadry gospodarki

Dziatanie 8.1 Rozw0j pracownikéw i przedsi ebiorstw w regionie Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie roz  woju kwalifikacji
zawodowych i doradztwo dla przedsi ebiorstw

Na podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-POKL.08.  01.01-08-102/13-00

Biuro projektu
Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp. ul. Obro  hAcow Projektu 60/1-2 66-400 Gorzéw WIkp.
Tel. 95 7296784, fax 95 7296783, e- mail o $rodek.szk@mm.pl, strona internetowa www.oipip.gorzo w.pl

Kierownik projektu Maria Teresa Ziétkowska/ Asystent Matgorzata Paradowska
8§ 1 Definicje

a) Organizator: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. ul. Obroncéw Projektu 60/1-2, 66-400 Gorzéw WIkp.
b) Projekt: Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej.
¢) Beneficjent ostateczny: mikroprzedsiebiorstwo prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004
r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, spetniajagce przestanki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 800/2008 oraz
w Zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstwo z obszaru wojewddztwa
lubuskiego (w przypadku oso6b fizycznych, pracujg lub zamieszkujg one na obszarze wojewoddztwa lubuskiego w rozumieniu
przepisbw Kodeksu Cywilnego, lub oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza wg PKD i wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej w woj. lubuskim na terenie pow. gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego, strzelecko-
drezdeneckiego oraz mieszkajacych w woj. lubuskim
d) Mikroprzedsi ebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obrotowych zatrudniato
$redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiagneto roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz operaciji
finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych2 milionéw euro.
e) Uczestnik projektu: osoba fizyczna zatrudniona (pracownik) w mikroprzedsiebiorstwie, ktéra wyrazita che¢ udziatu w projekcie
poprzez podpisanie deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz dostarczyta wymagane regulaminem
dokumenty, pracujgca lub zamieszkujgca na obszarze woj. lubuskim na terenie pow. gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego,
sulecinskiego, strzelecko-drezdeneckiego oraz mieszkajacych w woj. lubuskim w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.
g) Pracownik: oznacza pracownika w rozumieniu obowigzujagcego Rozporzgdzenia Ministerstwa Rozwoju Regionalnego z dnia
15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktérym moze by¢:

e pracownik w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.—Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,z pozn. zm.),

« wlasciciel petnigcy funkcje kierownicze,

* wspolnik, w tym partner prowadzacy regularng dziatalnos¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe.
h) Beneficjent pomocy: to podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz
sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.
i) Pomoc de minimis: pomoc publiczna przyznana beneficjentowi pomocy na mocy Rozporzadzenia Komisji (WE) z dnia 15
grudnia 2006 r. Nr 1998/2006.

§ 2 Informacje ogdlne
1. Biuro projektu: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp., ul. Obroncéw Projektu 60/1-2, 66-400 Gorzéw
Wikp., tel. 95 7296784, fax 95 7296783, e- mail osrodek.szk@mm.pl, strona internetowa: www.oipip.gorzow.pl, Kierownik
projektu: Maria Teresa Ziétkowska, Asystent Matgorzata Paradowska

2. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.03.2014 r. do 30.06.2015 r.
4. W ramach projektu uczestnicy moga wzig¢ udziat z minimum dwdéch kursach:
¢ kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla 25 osaéb,
« kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze dla 25 os6b,
¢ kurs doksztatcajacy Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy dla 20 oséb,
¢ kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla 25 osaéb,
« Kkurs specjalistyczny Leczenie ran dla 25 oséb.

5. Gtéwnym celem projektu jest Podniesienie konkurencyjnosci 120 mikroprzedsiebiorcow w branzy medycznej poprzez
wyposazenie ich 120 witascicieli, wspdlnikéw w specjalistyczne kwalifikacje do 30.06.2015r.z terenu powiatéw gorzowskiego,
miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego, strzelecko-drezdeneckiego.

8§ 3 Warunki uczestnictwa
1. Uczestnikiem projektu moze by¢ pielegniarka/pielegniarz, potozna, potozny- przedsiebiorca, ktory:
a) posiada status mikroprzedsiebiorstwa (w tym samozatrudnieni) w rozumieniu rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 oraz
Zalecenia Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacego definicji mikro, matych i srednich przedsiebiorstw.
b) prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza i posiada siedzibe na terenie wojewddztwa lubuskiego,
) nie prowadzi dziatalnosci w sektorze wykluczonym z mozliwosci uzyskania pomocy publicznej (Rozporzadzenie Komisji(WE) nr
1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis),
d) nie pozostaje w trudnej sytuacji ekonomicznej zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 1998/2006
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z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis,

€) moga ubiegac sie 0 pomoc de minimis,

f) nie pozostaje pod zarzgdem komisarycznym,

g) nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadto$ciowego lub postepowania naprawczego.

2. Grupa docelowa w projekcie:

e 120 mikroprzedsiebiorcéw( w tym 110 samozatrudnionych) z branzy medycznej(wg PKD i wpisu do ewidencji dziatal.
gospod.) majace jedn. org. w woj. lubuskim na terenie pow. gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego,
strzelecko-drezdeneckiego,

« wihasciciele, wspdlnicy pracuj./mieszk. w woj. lub.— ogétem 120 os.

e 70% tj.(84) z wyksztatceniem co najwyzej Srednim,

e 120 mikroprzedsiebiorcow nie korzystajacych ze wsparcia szkoleniowego EFS 2007-2012

3. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra:

a) zostata oddelegowana na szkolenie przez Beneficjenta Ostatecznego (Przedsiebiorce),

b) jest pracownikiem

¢) posiada miejsce zamieszkania na terenie powiatow gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego, strzelecko-
drezdeneckiego..

4. Pomoc de minimis nie moze zosta¢ udzielona podmiotowi, ktéry w biezagcym roku kalendarzowym oraz w dwdéch
poprzedzajacych go latach kalendarzowych otrzymat pomoc de minimis z roznych zrédet i w roznych formach, ktérej warto$é
brutto tgcznie z pomoca, o ktérg sie ubiega przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku wsparcia
dziatalnosci w sektorze transportu drogowego — réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy. Wytgczeniu z pomocy de minimis podlega
przedsiebiorstwo, ktore jest w trudnej sytuacji ekonomicznej, a wiec:

o w przypadku spéiki akcyjnej, z 0. 0. oraz komandytowo-akcyjnej, wysoko$é niepokrytych strat przewyzsza 50% kapitatu
zarejestrowanego(zaktadowego,zapasowego, rezerwowego oraz kapitatu z aktualizacji wyceny), w tym wysokos$¢ straty w ciggu
ostatnich 12 miesiecy przewyzsza wysokosci tego kapitatu,

» w przypadku spoitki jawnej, komandytowej, partnerskiej oraz cywilnej, wysokos¢ niepokrytych strat przewyzsza 50% wysokosci
jej kapitatu wedtug ksiag spotki, w tym wysokosé straty w ciggu ostatnich 12 miesiecy przewyzsza wysokosci tego kapitatu,

« spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym.

« spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem naprawczym.

8 4 Proces rekrutacji
1. akcja informacyjno-promocyjna: informacja o projekcie, celu, miejscu, terminach, dofinansowaniu przez UE, zasadach
rekrutaciji.
Spotkania z mikroprzedsiebiorami, ogtoszenia w 4 Biuletynach Branzowych, na str. www.oipip.gorzow.pl
| etap: weryfikowany poziom otrzymanej pomocy de minimis,
Il etap: osoby zainteresowane ztozg osobiscie, listownie dokumenty rekrutacyjne zgodnie z opracowanym regulaminem
5 posiedzen 3 osobowej Komisji Kwalifikacyjnej, ktéra na podstawie zebranych dokumentéw utworzy listy zakwalifikowanych oraz
listy rezerwowe ( protokét kwalifikacyjny)
Kryteria:
-wyksztatcenie srednie—1 pkt.
-wiek powyzej 50 lat-1pkt.
-mezczyzni- 1 pkt.
O przyjeciu do projektu decydowa¢ bedzie max. ilo§¢ punktéw. Przy rezygnacji zastgpimy innym z listy rezerwowe;j.
Zakwalifikowanych zawiadomimy listownie. Odp. Asystent.
2. Rekrutacja rozpoczyna sie od 1 marca 2014r.Organizator zastrzega sobie prawo zmiany terminu zakonczenia postepowania
rekrutacyjnego w przypadku wyczerpania miejsc.
3. Nabér na szkolenia jest otwarty dla wszystkich zainteresowanych spetniajgcych warunki uczestnictwa w projekcie.
4. Przedsiebiorcy zainteresowani udziatem w projekcie zobowigzani sg dostarczy¢ dokumentacje rekrutacyjng obejmujaca:
a) Formularz zgtoszeniowy
b) Kopia zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu
¢) Kopia wpisu do odpowiedniego rejestru lub ewidencji potwierdzajgcego rodzajdziatalnosci prowadzonej przez przedsigbiorce,
d) Kopia wpisu do rejestru indywidualnej/specjalistycznej/grupowej praktyki zawodowej
e) Aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sagdowego, innego wiasciwego rejestru lub inny dokument
potwierdzajacy osobowosé prawng wraz z danymi osoby upowaznionej do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
przedsiebiorcy z okresu nie dtuzszego niz 3 miesigce przed dniem ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw,
f) Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis wraz z kopiami zaswiadczen o pomocy de minimis jakie Beneficjent pomocy
otrzymat w ciggu 3 ostatnich lat podatkowych tj. jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2
poprzedzajacych go lat podatkowych lub o$wiadczenia o jej nieotrzymaniu
— w przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis (Wzér stanowi Zatgcznik nr 1),
g) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc
de minimis) wraz z zatgczonym sprawozdaniem finansowym za 3 ostatnie zamkniete lata obrotowe (jesli podmiot zobowigzany
jest do sporzadzania sprawozdan zgodnie z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci)(Wz6ér stanowi Zatgcznik nr 2),
h) Oswiadczenie okreslajace przynaleznosé podmiotu do danej kategorii MSP. ( Wzér stanowi Zatgcznik nr 3)
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i) Oswiadczenie potwierdzajace, ze przedsiebiorstwo nie korzystato dotad ze wsparcia w zakresie projektdw szkoleniowych
w ramach konkurséw ogtaszanych dla Poddziatania 8.1.1 i 8.1.2 PO KL 2007 — 2011 (Wz6r stanowi Zatacznik nr 4),

j) Oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji postanowien zawartych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie (Wzér stanowi
Zalacz nr 5),kj)

k) Oswiadczenie o obowigzku skladania rocznych sprawozdan finansowych (Wz6r stanowi Zatacz nr 6)

6. Przedsiebiorcy zakwalifikowani do udzialu w projekcie zobowigzani sg do dostarczenia nastepujacych dokumentéw, ktére
stanowi¢ bedg zatgczniki do umowy z Organizatorem:

- Lista os6b oddelegowanych do udziatu w szkoleniach

7. Pracownicy przedsiebiorstw zakwalifikowanych do udzialu w projekcie, ktorzy zostang wydelegowani przez pracodawce do
uczestnictwa w szkoleniach zobowigzani sg dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

a) Deklaracje uczestnictwa w projekcie (Wzor stanowi Zatacznik nr 7),

b) Oswiadczenie uczestnika projektu oraz o zamieszkiwaniu na terenie wojewodztwa lubuskiego (Wz6r stanowi Zatacznik nr 8),
¢) Zaswiadczenie o zatrudnieniu wraz ze wskazaniem zajmowanego stanowiska (Wzor stanowi Zatacznik nr 9).

8. Che¢ udziatu w szkoleniach moga zgtaszac¢ przedsiebiorstwa z branzy medycznej.

9. Dokumentacja rekrutacyjna dostepna jest w biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu www. oipip.gorzow.pl

10. W przypadku dokumentacji niekompletnej Organizator wezwie do uzupetnienia brakéw w terminie 7 dni.

13. Odmowa podania danych osobowych oraz brak zgody na ich przetwarzanie sg réwnoznaczne z brakiem mozliwosci
udzielania wsparcia w ramach projektu.

14. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

15. Ztozone przez kandydatow dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.

16. Po zakwalifikowaniu do projektu uczestnicy sg zobowigzani do wypetnienia formularza diagnozujacego potrzeby szkoleniowe.

§ 5 Postepowanie kwalifikacyjne

1. Postepowanie kwalifikacyjne jest obligatoryjne dla wszystkich uczestnikdw do udziatu w projekcie.
2. Kwalifikacja kandydatéw do udziatu w projekcie prowadzona bedzie przez Komisje Kwalifikacyjng w sktadzie:

Kierownik kursu, przedstawiciel ORPiP w Gorzowie WIkp., Przedstawiciel NRPiP.
3 Kandydaci zakwalifikowani/niezakwalifikowani do udziatlu w projekcie zostang o tym poinformowani telefonicznie, drogg e-
mailowg i drogg pocztowa.
5. Komisja Kwalifikacyjna stworzy liste oséb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.
6. W przypadku gdy liczba chetnych, spetniajgcych kryteria formalne, przewyzszy liczbe dostepnych miejsc odbedzie sie egzamin
wstepny.

§ 6 Organizacja szkole nizasady uczestnictwa w szkoleniach

-ksigzki z dziedzin objetych szkoleniem, profesjonalne materiaty edukacyjne
-catering( obiad dwudaniowy, przerwy kawowe)
-zwrot kosztéw dojazdu na kurs osobom zamieszkatym poza Gorzowem WIkp.

1. Udziat w szkoleniach jest bezptatny.

2. Zajecia odbywac¢ sie bedg w dni robocze oraz weekendy poza godzinami

3. Informacje na temat miejsca i terminu zaje¢ zostang umieszczone na stronie internetowej projektu oraz przekazane droga

mailowg lub telefoniczna.

. Organizator posiada zaplecze lokalowe i sprzetowe niezbedne do realizacji projektu.

. Organizator zapewnia wyzywienie i przerwy kawowe na kazdych zajeciach teoretycznych dla wszystkich uczestnikow szkolen.

. Uczestnicy otrzymajg bezptatnie materiaty szkoleniowe oraz ksigzki z dziedzin objetych szkoleniem, edukacyjne

. Organizator przewiduje zwrotu kosztow dojazdu na zajecia osobom zamieszkatym poza Gorzowem WIkp.

. Uczestnicy otrzymajg bezptatnie wyprawke ( USB PENDRIVE, notes, dtugopis)

. Uczestnik zobowigzany jest do:

¢ punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach (maksymalna nieobecnosci uczestnika moze wynies¢ mniej niz 20%
zajec),

* potwierdzenia obecnosci na zajeciach,

« potwierdzenia korzystania z cateringu,

« potwierdzenia odbioru materiatéw szkoleniowych,

¢ potwierdzenie otrzymania wyprawki,

« potwierdzenie otrzymania ksigzki.

9. wypelnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie trwania Projektu i po jego zakonczeniu.

10. Warunkiem otrzymania przez uczestnika zaswiadczenia o ukonczeniu kuru jest pozytywnie zdany egzamin przed Komisjg
egzaminacyjng powotang przez Organizatora w sktadzie:

Kierownik kursu, przedstawiciel ORPiP w Gorzowie WIkp., Przedstawiciel NRPiP, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
bedacego przedmiotem kursu.

11. W wyjatkowych sytuacjach losowych Organizator moze usprawiedliwi¢ nieobecnosci Uczestnika na podstawie dostarczonych
przez Uczestnika dokumentéw (np. zwolnienia lekarskiego) i o$wiadczen potwierdzajacych wystgpienie tychze wyjatkowych
okolicznosci.

12. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, Uczestnik zobowigzany jest do samodzielnego uzupetnienia wiadomosci bedacych
przedmiotem opuszczonych zajec.

0o ~NO OO A
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13. Uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikbw projektu w przypadku postepowania niezgodnego z Regulaminem
uczestnictwa.

§ 7 Prawa i obowi gzki beneficjenta ostatecznego

1. Beneficjent Ostateczny ma prawo:

« oddelegowac¢ pracownika/éw przedsiebiorstwa na szkolenie organizowane w ramach projektu,

< otrzymywac na swoje zgdanie informacje o przebiegu szkolenia i postepach delegowanych oséb.
2. Beneficjent Ostateczny ma obowigzek:

« oddelegowa¢ pracownika do udziatu w szkoleniach w godzinach ustalonych z Organizatorem,

 dostarczy¢ do biura projektu dokumenty pracownika/6w delegowanych na szkolenie okreslone w niniejszym Regulaminie,
3. zlozy¢ w biurze projektu podpisang umowe wraz z zatgcznikami w terminie wskazanym
przez Organizatora,
4. gromadzi¢ i archiwizowa¢ dokumentacje zwigzane z uczestnictwem w projekcie przez okres 10 lat od dnia podpisania umowy
z Organizatorem i udostepniac jg wtasciwym organom na wypadek kontroli.

§ 8 Zasady monitoringu Uczestnikow

BN

. Uczestnicy/czki szkoleh zobowigzani sg do kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na zajeciach.

2. Uczestnicy/czki zobowigzani sg do wypetniania ankiet monitorujacych w trakcie uczestnictwa w projekcie oraz po jego
zakonczeniu.

3. Uczestnicy/czki zobowigzani sg do udzielania Instytucjom zaangazowanym w realizacje POKL niezbednych informac;ji dla
celéw ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w trakcie uczestnictwa w projekcie oraz po jego zakonczeniu.

4. Uczestnicy/czki zobowigzani sg do informowania Organizatora o ewentualnych zmianach w danych podanych w dokumentacji
rekrutacyjnej w ciggu 7 dni od ich powstania.

5. Informacje o ktérych mowa w punktach 1-3 beda wykorzystywane do wywigzania sie Organizatora z obowigzkow
sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Instytuciji Posredniczace;j.

6. Uczestnicy/czki majg prawo wptywaé na profilowanie tematyki kursu poprzez przekazywanie ustnie bgdz pisemnie informacji o

proponowanych zmianach Organizatorowi badz wyktadowcy prowadzacemu zajecia.

§ 9 Obowi gzki Uczestnikéw / Uczestniczek Szkolenia

1. Uczestnicy/czki posiadaja nastepujace obowigzki:

a) Podpisanie Deklaracji uczestnictwa w szkoleniu i O$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

b) Przestrzeganie niniejszego Regulaminu,

c¢) Punktualne przychodzenie na zajecia,

d) Uczestniczenia w zajeciach w petnym zakresie przewidzianym w programie,

e) Potwierdzania kazdorazowo obecnosci na zajeciach poprzez ztozenie podpisu na licie obecnosci,

f) Informowania o planowanych nieobecnosciach (osobiscie lub telefonicznie),

g) Usprawiedliwiania opuszczonych zaje¢ poprzez pisemne wyjasnienie i/lub dokument potwierdzajacy wystapienie okolicznosci
uniemozliwiajgcych udziat w szkoleniu,

h) Przystgpienie do egzaminu koncowego,

j) Poddawanie sie monitoringowi,

k) Ztozenia pisemnego oswiadczenia w przypadku rezygnaciji z udziatu w projekcie,

I) Ztozenia innych stosownych dokumentéw, ktére beda wymagane przez Instytucje biorgce udziat we wdrazaniu PO KL.

8§ 10 Zasady rezygnaciji

Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie wytacznie wtedy, gdy rezygnacja zgtoszona zostata Organizatorowi w
formie pisemnej na co najmniej 14 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia,

§ 11 Postanowienia ko ncowe
1. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i
wchodza w zycie z dniem ich ogtoszenia.
2. Regulamin obowigzuje przez caly okres realizacji projektu.
3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z 1 marca 2014 r.
4. Aktualna tre$¢ Regulaminu dostepna jest w biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu.
5. W sprawach nieobjetych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Kierownik Projektu

Zalgczniki do Regulaminu:

1. Wz6r Oswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis,

2. Wz6r Formularza informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

3. Wz6r Oswiadczenia o niekorzystaniu przez przedsiebiorstwo dotgd ze wsparcia w zakresi projektdw szkoleniowych w ramach
Poddziatania 8.1.1i 8.1.2 PO KL 2007 — 2012,

5. Wz6r Oswiadczenia 0 zapoznaniu sie i akceptacji postanowien zawartych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie

7. Wz6r Oswiadczenia o obowigzku sktadania rocznych sprawozdan finansowych,

8. Wz6r Deklaracji uczestnictwa w projekcie,

\Wzér Oswiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie wojewddztwa lubuskiego zgodnie z ustawa Kodeks

Cywilny,

10. Wz6r Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

11. Wz6r Zaswiadczenia o zatrudnieniu,

12. Lista 0s6b oddelegowanych do udziatu w szkoleniu.

©
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Kompleksowa piel egniarska opieka nad pacjentem z najcz  estszymi
schorzeniami wieku podesziego

w ramach projektu systemowego pn.
"Rozw0j kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastepstwem
starzejgcego sie spoteczenstwa"

- wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Miejsce realizacji kursu: Gorzéw Wielkopolski - 2 edycje po 35 oséb

Cel ksztalcenia:
Przygotowanie pielegniarki/pielegniarza do sprawowania kompleksowej opieki nad osobg starszg z najczestszymi schorzeniami
wieku podeszitego oraz wspierania i edukowania jej rodziny/opiekundw.
Liczba godzin:
1. Teoria 3 zjazdy sobotnio - niedzielne
e 86 godzin dydaktycznych (w tym 14 godzin samoksztatcenia) i 24 godziny zaje¢ warsztatowych (w tym 8 godzin
samoksztatcenia) razem 88 godzin
2. Zajecia praktyczne — po 2 dni_ w nastepujacych placéwkach:

e  Zakiad Opiekunczo-Leczniczy;

«  Oddziatl neurologiczny;

¢ Oddziat geriatryczny lub internistyczny.
Terminy realizaciji:

¢ | edycja 1-2, 15-16, 29-30 marca 2014 rok;

« |l edycja- 8-9, 22-23 marca i 5-6 kwietnia 2014 roku
Zakonczenie kursu- |i 1l edycji - koniec maja 2014 roku.

Uczestnik otrzyma: ksi azke z dziedziny piel egniarstwa geriatrycznego, materiaty dydaktyczne, wy  zywienie (kanapki,
ciastka, kawa, herbata, obiad dwudaniowy), zwrot ko sztéw dojazdu, torb e ekologiczn a, notes, dtugopis, pami e¢ USB.

Formularz zgtoszeniowy, nalezy przesytac¢ pocztg na adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul.ObrofAcow Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw WIKp.
¢ | edycjado 24.02.2014r.
¢ |l edycja do 03.03.2014r.

Formularz zgtoszeniowy dostepny jest na stronie www.oipip.gorzow.pl

W sprawie szczegotowych informacji prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem telefonu 95 729 67 84
( Marlena Byczek lub Teresa Ziétkowska)

Deklaracja

(pieczec¢ Organizatora ksztatcenia) (miejscowosé, data)

Umowa nr. PPG/..../2013
przyst gpienia do kursu specjalistycznego Kompleksowa piel egniarska opieka nad pacjentem z najcz estszymi
schorzeniami wieku podesziego realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwdj kwalifikacji i umiej etno $ci
kadry piel egniarskiej w kontek $cie zmian epidemiologicznych b  edgcych nast epstwem starzej gcego si e spotecze Astwa
— wspoffinansowanego przez Uni e Europejsk @ z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Program u
Operacyjnego Kapitat Ludzki

Ja  NIZEJ  POAPISANY/A ..ttt e e e e e e e e przystepuje do kursu
specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego,
realizowanego w ramach Projektu systemowego Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w konteks$cie zmian
epidemiologicznych bedgcych nastepstwem starzejgcego sie spoteczenstwa — wspoétinansowanego przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj. posiadam:
1. PRAWO wykonywania zawodu piel egniarki/piel egniarza na obszarze RP

e zaswiadczenie nr .............cociiieiiiieene, wydane przez ORPIP W ..............c e,
(miejscowosc)

2. AKTUALNE zatrudnienie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zawodzie pielegniarki/pielegniarza:
11
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r 3 ,Zakres danych osobowych”)

Miejsce zatrudnienia

Czas okrélony

Czas nieokrdlony

przedsi ebiorstwo (mikro,
mate, Srednie, duze np.
szpital, przychodnia,
uczelnia wyzsza) —
na podstawie réznych

umaéw np. o prace,
Zlecenie

zaznaczy é
w zal. nr 3 pkt 17- jedn _a

z pozycji A, B, C lub D

od.....oevenee. (o [o R
(dd.mm.rrrr)

administracja publiczna
np. urzgd miasta, stuzba
wiezienna
nie zaliczamy
podmiotéw leczniczych
(np. szpital,
przychodnia)
niezale znie od organu
zalozycielskiego

zaznaczy €
w zat. nr3 pkt17- E

(dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)

(dd.mm.rrrr)

e ( nazwazak{adu pracy) .). .

organizacja
pozarz gdowa
(np. fundacja,
stowarzyszenie)

zaznaczy é
wzat. nr3pkt17-F

( nazwa zaktadu pracy)

((nazwa zaktadu pracy))

samozatrudniony
(warunek - zaloZzona
dziatalno$¢ gospodarcza)

zaznaczy é
w zat. nr 3 pkt 17- G

na podstawie umowy np. kontrakt
z wlasng dziatalnoscig gospodarczg
0d...ccovvviiieiieedo
(dd.mm.rrrr)
(dd.mm.rrrr)

( nazwa zaktadu pracy)

na podstawie umowy np. kontrakt
z wlasng dziatalnoscig gospodarczg
(o]0 PR
(dd.mm.rrrr)

( nazwa zaktadu pracy)

indywidualna /grupowa/ specjalistyczna praktyka pie

(o]0 IR
(dd.mm.rrrr)

legniarska

Jednoczesnie jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Projekt wspétfinansowany przez Unige Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

2@ KAPITAL LUDZKI
NARODUWA STRAILGIA SPOINUSC

", CENTRUM KSZTALCENIA
: PODYPLOMOWEGO
::' PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY
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Umowa nr. PPG/..../2013
Whiosek piel egniarki, piel egniarza o dopuszczenie do kursu specjalistycznego Kompleksowa piel egniarska opieka nad
pacjentem z najcz estszymi schorzeniami wieku podesziego realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwdj
kwalifikacji i umiej etno $ci kadry piel egniarskiej w kontek scie zmian epidemiologicznych b edgcych nast epstwem
starzej gcego si e spotecze nstwa - wspoffinansowanego przez Uni @ Europejsk g z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego kapitat Ludzki

L =R (0T = ) I = VAT ] (o F
IMi€ 0JCA. . uueeeeieiiaaeei e NAZWISKO FOAOWE... ... i e
Data urodzenia............cccceevveee . .MIEJSCE UrOAZENIA. .. .. cenie i ettt e e e e e e e

ObYWaLtEISTWO ... ..o e e

AN A

Numer PESEL

6. Adres zameldowania

Ul NEAOMUL NP HOKAIUL
YT T=Y £ 0 11 TP o To I o To Yo7 (0 11
WOJEWOUZIWO ... ..ottt et e e e et e e e e POWIAL. ...

7. Adres do korespondenciji:

Ul NP DOMUL NrloKalu. .. ..o e

MIEJSCOWBEC ... ... vevevie e et ceie e e een e KOO POCZEOWY e
WOJEWOUZIWO. .. ... e e et e e e e e e e e e POWIAL. ...t
Tel. stacjonarny........ccoevvvevivienie i e, Tel. KOMOTKOWY ... et i e e e e e e e
Rodzaj UKACZONE] SZKOtY PI@IGNIAISKIE]. .. ... ve et e e e et e e et e e et e et e e e e e e e e e

10. Uzyskany tytut zawodowy piediniarki, piebgniarza....................c.ueueiiii i
11. Rok uzyskania dyplomu pigdniarki, PIEEGNIAIZA. .. ...t e e

12. Numer zdwiadczenia o prawie wykonywania zawodu pigliarki, piekgniarza:

Rok wydania..................NAzwa Organu WYBBEGO ... ... ... eueiiueien e et aan e atianae e tee e eentre et aetneeannenenns

13. Numer rejestru piegniarek i potanych | | | | | | | | | | | |

14. Nazwa i adres miejSCa ZAtrUANIEIIA ...... ...t iu it e et et e e s oo et e e et et e et e et e e e ea e e eeneeees

ZAJMOWANE STANOWISKO ... ... ..ttt ettt e et e e et e e et e et e et et e e e et e e e et eae ten it e cem e e e nen e e aen e e

Do wniosku nalery dotaczyé:

1) kopia prawa wykonywania zawodu gighiarki, piekgniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,
2) kopia dokumentu potwierdzgjego aktualne zatrudnienie w zawodzieggelarki/piekgniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej éktdidata
sporadzenia nie przekracza 1 migsa do dnia pospowania kwalifikacyjnego).

$Mdadczam,ze podane przeze mnie daneszgodne ze stanem faktycznym.

Migjscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy

Projekt wspétfinansowany przez Unige Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

s CENTRUM KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO UNIA EUROPEJSKA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH FUNDUSZ Eﬁg?:gm

2@ KAPITAL LUDZKI
NARODUWA STRAILGIA SPOINUSC

1 niepotrzebne skgéc¢
2 niepotrzebne ski#¢

® kopie dokumentéw mugayé potwierdzone za zgodébz oryginatem
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REGULAMIN ORGANIZACYJINY

Kompleksowa piel egniarska opieka nad pacjentem z najcz estszymi schorzeniami wieku podesziego realizowanego w
ramach Projektu Systemowego Rozwdj kwalifikacji i um iejetnosci kadry piel egniarskiej w kontek $cie zmian
epidemiologicznych b edacych nast epstwem starzej acego sie spotecze nstwa — wspoéifinansowanego przez Uni e
Europejsk g z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Progra  mu Operacyjnego Kapitat Ludzki

1. ORGANIZACJA KURSU
Organizatorem ksztatcenia podyplomowego jest Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. ul. ObroAcéw Pokoju 60/1 - 2.
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie zajmuje sie organizowaniem ksztatcenia podyplomowego na mocy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.
System ksztatcenia niestacjonarny.
Przewidywany termin rozpoczecia kursu:
« | edycja — rozpoczecie 01.03.2014r., zakonczenie maj 2014r.
|l edycja — rozpoczecie 08.03.2014r., zakonczenie maj 2014r.
Czas realizacji projektu: 01.03.2014r.-31.05.2014r.
Forma ksztalcenia — pozaszkolna.
Formy zaje¢: wyktady, éwiczenia,
Adres miegjsca realizacji zaje¢ teoretycznych i ¢wiczen:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. ul. Obrofncéw Pokoju 60/1-2
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz

2. ZASADY | SPOSOB NABORU DO KSZTALCENIA REALIZOWANEGO W PAKIECIE

Postanowienia ogélne

1. Umowa nr. PPG/..../2013 z dnia .............. zawarta z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych na
realizacje kursu specjalistycznego Kompleksowa piel egniarska opieka nad pacjentem z najcz  estszymi schorzeniami
wieku podesziego .

2. Sposob rozpowszechniania informacji o naborze:

e Biuletyn informacyjny
e Strona internetowa Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

3. Sktad komisji kwalifikacyjnej
« Przewodniczacy Komisji kwalifikacyjnej
* Przedstawiciel ORPiP
¢ Przedstawiciel NRPiP

4. Zadania komisji kwalifikacyjnej — wytonienie po 35 pielegniarek/pielegniarzy na kazda edycje kursu
5. Wymagania odnoszace sie do osob ubiegajacych sie o przyjecie do kursu specjalistycznego Kompleksowa piel egniarska
opieka nad pacjentem z najcz estszymi schorzeniami wieku podesziego realizowanego dla pielegniarek/pielegniarzy.
Osoby ubiegajgce sie o przyjecie na kurs muszg spetniac tacznie nastepujace warunki:
 posiada¢ prawo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,
« posiada¢ aktualne zatrudnienie w zawodzie pielegniarki/pielegniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej lub aktualne
wykonywania zawodu w ramach grupowej lub indywidualnej praktyki pielegniarskiej,

6. Liczby miejsc (maksymalnie 35).

7. Sposo6b powiadomienia o dacie, miejscu i formie postepowania kwalifikacyjnego, w tym okreslenie, ze w przypadku wiekszej
liczby os6b zainteresowanych niz miejsc (maksymalnie 35) bedzie przeprowadzony egzamin pisemny w formie testu-
powiadomienie telefoniczne

Il. Spos6b przeprowadzania post epowania kwalifikacyjnego dopuszczaj aqcego do kursu Kompleksowa piel egniarska
opieka nad pacjentem z najcz estszymi schorzeniami wieku podesztego realizowanego dla piel egniarek/piel egniarzy

A) ocena na podstawie przedstawionej dokumentacji:

*  Whniosek o dopuszczenie do Kursu;

*  Kopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza;

«  Dokument potwierdzajacy aktualne zatrudnienie, w szczegdlnosci:

e - zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniualbo

« oswiadczenie pielegniarki/pielegniarza o wykonywaniu zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej
B) Przebieg egzaminu ( dotyczy sytuacji, gdy liczba os6b ubiegajgcych sie o dopuszczenie do odbywania kursu
specjalistycznego bedzie wigeksza niz 35 oso6b).
kursu specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego
realizowanego dla pielegniarek/pielegniarzy

1. Egzamin przeprowadzony bedzie w formie testu- 10 pytah
2. Czas trwania egzaminu- 15 minut
3. Zasady i reguty obowigzujacych podczas egzaminu:

e odpowiedz prawidtowa zaznaczona w kotku,
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e kazda pomytka parafowana przez uczestnika egzaminu i cztonka komisji egzaminacyjnej
. odpowiedzi jednokrotnego wyboru
4. Kryteribw oceny testu:
e maksymalna liczby punktéw-10
e minimum zaliczajace- 60% tj. 6 punktéw

5. W sytuacji gdy o jedno miejsce ubiegalyby sie co najmniej dwie osoby, ktére uzyskaty

z egzaminu wstepnego jednakowg liczbe punktéw, jednak nie mniejszg niz okreslone minimum zaliczajace ustala sie kryteria
dodatkowe:

1)staz pracy w zawodzie: za staz pracy w zawodzie 2-5 lat — 2 pkt.; 6-10 lat — 3 pkt.;. za 11 lat i powyzej— 4 pkt.; itd.,

2)aktualne zatrudnienie: oddziat geriatryczny, oddziat internistyczny, oddziat neurologiczny,

Zakfad Opiekunczo- Leczniczy, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy (1 pkt.)

Organizator ksztalcenia przed rozpoczeciem kursu specjalistycznego w sytuacji rezygnacji zakwalifikowanej
pielegniarki/pielegniarza do odbywania ksztalcenia w ramach kursu specjalistycznego moze zakwalifikowaé inng osobe:

w przypadku gdy przeprowadzone postepowanie kwalifikacyjne obejmowalo analize dokumentéw, wéwczas organizator
przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne uzupetniajgce i sporzadza protokét;

*w sytuacji przeprowadzenia egzaminu wstepnego, organizator powotuje kolejng osobe, ktéra z tego egzaminu uzyskata
pozytywny wynik (czyli liczbe punktow nie mniejsza niz okreslone minimum zaliczajace).

DOKONYWANIE ZMIAN W POWYZSZYM ZAKRESIE MOZLIWE JEST DO DNIA ROZPOCZECIA KURSU
SPECJALISTYCZNEGO. Z CHWIL A ROZPOCZECIA KURSU CZYLI PIERWSZYCH ZAJEC ORGANIZATOR NIE MOZE
DOKONYWAC ZADNYCH ZMIAN.

3. PRAWA | OBOWIAZKI OSOB UCZESTNICZACYCH W KURSIE SPECJALISTYCZNYM
1) Prawa uczestnikéw projektu

Uczestnik Projektu ma prawo, w szczegdlnosci do otrzymania:
e Karty kursu wraz ze strong tytutowa,
e Regulaminu organizacyjnego kursu,
e Regulaminu zwrotu wydatkéw na dojazd na kurs wraz z Kartg rozliczenia wydatkow,
e Materiatéw dydaktycznych w formie publikaciji,
«  Aktualnej publikacji ksiagzkowa z zakresu geriatrii/pielegniarstwa geriatrycznego,
e Pakietu startowego (torba, kotonotatnik, dtugopis, USB),
»  Cieptego positku w trakcie trwania zajec¢ teoretycznych (tj. dwudaniowego obiadu, kompot/sok, deser),
e Cieplych i zimnych napojéw, ciastek, kanapek w trakcie trwania zaje¢ teoretycznych,
e Zwrotu wydatkbw na dojazd do miejsca prowadzenia ksztalcenia, na podstawie wypetnionej Karty rozliczenia,
wypetnionej wedtug zasad okreslonych w Regulaminie zwrotu wydatkéw,
*  Zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego, po uzyskaniu pomysinego wyniku z egzaminu koncowego wraz z
Informacjg o wspotfinansowaniu Kursu przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Ponadto:
W czasie trwania ksztatcenia realizowanego w ramach kursu specjalistycznego uczestnik ma prawo do 20% nieobecnosci
usprawiedliwionej, potwierdzonej zwolnieniem lekarskim.

2) Obowi gzki uczestnikéw projektu

Uczestnik kursu ma obowi gzek, w szczegoélno $ci:

a) wypetni ¢ i podpisa ¢ nastepujace dokumenty:

Deklaracj e uczestnictwa w projekcie;

.O8wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”.

Formularz: ,, Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania”.

Brak podpisanego Oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwia

udziat w Projekcie.

b) uczestniczy¢ w zajeciach przewidzianych programem ksztalcenia i uzyskiwac ich zaliczenie,

c) w przypadku zmiany danych osobowych, czy kontaktowych, zawartych w formularzu: ,Zakres danych osobowych
powierzonych do przetwarzania”, powiadomi¢ organizatora i wypetni¢ udostepniony przez organizatora formularz o
zmianie danych,

d) podpisa¢ Liste Uczestnikbw Projektu potwierdzajgcych odbiér: Dokumentéw, Materiatdw szkoleniowych i Pakietu
startowego na kursie specjalistycznym Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami
wieku podesziego realizowanym w ramach Projektu systemowego Rozwoj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej
w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastepstwem starzejgcego sie spoteczenstwa — wspétfinansowanego
przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

e) podpisa¢ Liste Uczestnikow Projektu potwierdzajacych zapewnienie wyzywienia na zajeciach teoretycznych kursu
specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego
realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie
zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego sie spoteczenstwa — wspotfinansowanego przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

f) wypetni¢ Karte rozliczenia wydatkéw na dojazd Uczestnika projektu odbywajgcego kurs specjalistyczny Kompleksowa
piel egniarska opieka nad pacjentem z najcz estszymi schorzeniami wieku podesziego realizowany
w ramach Projektu systemowego Rozwoj kwalifikacji i umiej etno$ci kadry piel egniarskiej w kontek $cie zmian
epidemiologicznych b edacych nast epstwem starzej gcego si e spotecze Astwa — wspoétfinansowany przez Unie

wh P

15



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. luty 2014

Europejska z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w sytuacji
korzystania z dojazdu na kurs.

4. ZAKRES OBOWIAZKOW WYKLADOWCOW | INNYCH OSOB PROWADZ ACYCH NAUCZANIE TEORETYCZNE

| SZKOLENIE PRAKTYCZNE

1) Zadania i obowi_agzki kierownika kursu specjalistycznego

9)

ustalenie szczego6towego planu zajeé objetych programem kursu specjalistycznego i sprawowanie nadzoru nad realizacjg
tego planu;

opracowanie wykazu aktualnego pi$miennictwa i innych pomocy niezbednych w procesie samoksztatcenia;

sprawowanie nadzoru nad planowg realizacjg zaje¢ teoretycznych;

zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie kursu specjalistycznego,
w ramach szkolenia praktycznego;

ocenianie przygotowanych przez pielegniarke, polozng opracowan teoretycznych przewidzianych w programie kursu
specjalistycznego;

organizowanie zaliczen przewidzianych w programie kursu specjalistycznego;

wskazywanie opiekunéw stazy czastkowych, uprawnionych do przeprowadzenia szkolenia praktycznego;

sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji przebiegu kursu specjalistycznego.

przygotowywanie protokotéw z zaliczen poszczegéinych modutéw;

10) prowadzenie hospitacji/obserwacji zaje¢ teoretycznych i praktycznych oraz dokumentowanie prowadzonych dziatan.

2) Zadania i obowi_gzki wyktadowcoéw

- opracowanie wyktadu( w tym prezentacji) na podstawie programu,

- opracowanie materiatéw dydaktycznych dla uczestnikéw kursu,

- opracowanie pytan testowych do zaliczenia modutu, przeprowadzenie testu, ocena i wpis zaliczenia do karty kuru
- opracowanie pytan na egzamin koncowy,

_pr

owadzenie dziennika,

- zaprojektowanie, w odniesieniu do poszczegélnych modutéw, $rodkéw dydaktycznych oraz formy zaje¢, ze szczegélnym
uwzglednieniem form aktywizujacych,
- informowanie kierownika kursu o postepach uczestnikdw lub zagrozeniach polegajacych na nie zaliczeniu modutéw.

3) Zadania i obowi_azki opiekuna zaj e¢ praktyczn

5.

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacjg pracy, wyposazeniem placowki, jego
personelem, zakresem udzielnych $wiadczen i in.)

» instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢ kontrola nad ich prawidtowym przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu
problemoéw i in.)

» instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zaje¢, ocena uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci)

ZASADY PRZEPROWADZENIA EGZAMINU KO NCOWEGO

A. Skfad komisji egzaminacyjnej:

* Przewodniczacy Komisji kwalifikacyjnej
¢ Przedstawiciel ORPIP

* Przedstawiciel NRPiP

¢ Czionek

B.

« Egzamin przeprowadzony bedzie w formie testu- 30 pytan
e Czas trwania egzaminu- 70 minut
Zasady i reguty obowigzujgce podczas egzaminu:
e odpowiedz prawidtowa zaznaczona w kotku,
*  kazda pomytka parafowana przez uczestnika egzaminu i cztonka komisji egzaminacyjnej
. odpowiedzi jednokrotnego wyboru
Kryteriéw oceny testu:
« maksymalna liczby punktéw-30
e minimum zaliczajace- 60% tj. 18 punktéw

Pielegniarka/pielegniarz, ktérzy ztozyli egzamin z wynikiem pomys$inym, otrzymujg zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
specjalistycznego,

w

razie niepomysinego wyniku egzaminu pielegniarka/ pielegniarz moze ponownie przystapi¢ do egzaminu, w terminie

wyznaczonym przez organizatora ksztatcenia, nie pézniej jednak niz w ciggu 18 miesiecy od daty pierwszego egzaminu.

w

razie trzykrotnego uzyskania przez pielegniarke/ pielegniarza niepomysinego wyniku egzaminu pielegniarka/ pielegniarz,

w celu ukonczenia kursu specjalistycznego moze ponownie ubiegac sie o odbycie kursu.
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,Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna”

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspéifinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIKkp.

zaprasza na ostatni_kurs realizowany w ramach projektu ,Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna’

Kurs specjalistyczny w zakresie ,, Resuscytacji kr azeniowo- oddechowej”

Rekrutacja na kurs od 04.03.2014r.
Kurs dla 25 os6b zatrudnionych na umowe o prace, 20 % zatrudnionych w przedsiebiorstwach, 80% z wyksztatlceniem $rednim

Rozpoczecie kursu 03.04.2014r, zakonczenie 02.07.2014r.
Zajecia teoretyczne od 03-07.04.2014r., zajecia praktyczne wg harmonogramu.

Organizator zapewnia uczestnikom:
« bezptatne szkolenia dla 25 pielegniarek /pielegniarzy, potoznych zamieszkatych na terenie powiatéw: gorzowski,

sulecinski, stubicki, strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki;
« materiaty szkoleniowe( teczka, dtugopis, notes);
« podreczniki z dziedzin objetych kursem;
« obstuge cateringowg( obiad dwudaniowy, kawa, herbata);

)z KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Kursy komercyjne realizowane przez OIPIP w Gorzowie  Wielkopolskim

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Piel  egniarstwa kardiologicznego”

Kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa kardiologicznego” skierowany jest do pielegniarek, ukonczenie kursu nadaje
uprawnienia pielegniarki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego zgodnie z art.3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410 z p6zn. zm.).
taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje ksztatcenia wynosi 496 godzin dydaktycznych z podziatem na:

- blok og6lnozawodowy 120 godzin,

— blok specjalistyczny 376 godzin,

czesc teoretyczna 180 godzin,

czesc¢ praktyczna 196 godzin.
Cena kursu: 750,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie WIkp., cztonek spoza izby ponosi petng odptatnosé za kurs tj. 1500,00 zt.

Planowane rozpoczecie kursu 13 marca 2014 r. godz. 8.00 w OIPiP w Gorzowie WIkp. ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2.

Harmonogram zajec¢ teoretycznych:

Nazwa kursu 1l 2014 IV 2014 V 2014 V12014
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 08,09,10,11,

. . . . 13,14,15,16, 10,11,12,13, 05,06,07,08,
pielegniarstwa kardiologicznego 22,23,24,25,

Harmonogram zaje¢ praktycznych po ustaleniu z Kierownikiem kursu na pierwszych zajeciach.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie , Piel  egniarstwa psychiatrycznego”
Kurs Kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwa psychiatrycznego” przeznaczony jest dla pielegniarek. Celem kursu jest
uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. taczna liczba godzin
przeznaczonych na realizacje ksztatcenia wynosi 350 godzin dydaktycznych, z podziatem na:
— czesc teoretyczna 84 godzin oraz 21 godzin samoksztalcenia,

— czesc praktyczna 245 godzin.
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Cena kursu: 750,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie WIkp., cztonek spoza izby ponosi petng odptatnos$¢ za kurs tj. 1500,00 zt.
Planowane rozpoczecie kursu 06 marca 2014 r. godz. 8.00 w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu, ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz.

Harmonogram zaje¢ teoretycznych:

Nazwa kursu 1112014 IV 2014 V 2014 VI 2014

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
06,07,08,09, 10,11,12,13, 08,09,10,11, 12,13,14,15,

pielegniarstwa psychiatrycznego

Harmonogram zaje¢ praktycznych po ustaleniu z Kierownikiem kursu na pierwszych zajeciach.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. prowadzi nabér na kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne oraz
doksztalcajgce. Pielegniarki i Potozne zainteresowane podnoszeniem kwalifikacji zawodowych proszone sg o skfadanie
w_siedzibie OIPIP kart zgloszeniowych. Na podstawie ziozonych kart Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych okresli
zapotrzebowanie oraz ustali harmonogram na poszczegolne kursy.

Kurs specjalistyczny dla piel egniarek ,Leczenie ran — odle zyny”

Kurs specjalistyczny ,Leczenie ran — odlezyny” przeznaczony jest dla pielegniarek. Celem kursu jest przygotowanie pielegniarki
do zapewnienia opieki choremu z rana, w tym z rang odlezynowg do IlI' wiacznie i przetokg oraz zdejmowania szwow.
taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu specjalistycznego. Leczenie ran - odlezyny
wynosi 115 godzin dydaktycznych, z podzialem na:
Zajecia teoretyczne - 36 godz. oraz 9 godz. samoksztatcenia
Zajecia praktyczne - 70 godz.:

— Ambulatorium chirurgii og6lnej - 35 godz.

— Oddziat neurologii - 35 godz.
Cena kursu: 185,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie WIkp., cztonek spoza izby ponosi petng odptatno$¢ za kurs tj. 370,00 z.
Planowane rozpoczecie kursu 18 wrze $nia 2014 r. w OIPiP w Gorzowie WIlkp. ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2.

Kurs doksztatcaj acy ,Dlugoterminowe dost epy naczyniowe - u zytkowanie portdw naczyniowych”
Cel ksztalcenia: Przygotowanie pielegniarek/potoznych do obstugi portéw naczyniowych z uwzglednieniem kompetencji
wynikajacych z obowigzujgcych aktéw prawnych.
Czas trwania: 8 godzin — 1 dzie n, Koszt kursu: okoto 40,00 zt.
Kurs odbywa € sie bedzie w szpitalach znajduj acych si e na terenie dziatania naszej izby w grupach po30 0  séb

INFORMACJA

W zwigzku z pismem otrzymanym od Ministerstwa Finanséw dotyczacym zwolnienia z obcigzenia podatkiem dochodowym
od o0so6b fizycznych pielegniarek i potoznych korzystajacych z bezptatnych szkolen (pismo ukazato sie w Biuletynie
Informacyjnym Nr 4/2013 OIPiP w Gorzowie WIkp.) Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. uprzejmie
informuje, ze z tytutu uczestnictwa w platnych kursach kwalifikacyjnych, specjalistycznych, doksztatcajgacych
organizowanych przez Izbe uczestnik kursu ponosi optate w wysokosci 50% kosztu kursu. Pozostate 50 % ktore pokrywa

Izba stanowi dofinansowanie, za ktore uczestnik otrzyma do korca lutego nastepnego roku podatkowego PIT- 8C.

PIT-8C nalezy doliczy¢ do dochodu i uwzgledni¢ w zeznaniu rocznym o wysokosci osiggnietego dochodu w roku

podatkowym (np. PIT-37).

Przykiad
Dla cztonka Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. optata wynosi np. 500,00 zt. z czego uczestnik

kursu ptaci, 50% czyli 250,00 zt. a pozostate, 50% czyli 250,00 zt. pokrywa Izba w ramach dofinansowania.

W zwigzku z powyzszym kwota 250,00 zi. pokryta przez Izbe w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oso6b

fizycznych jest przychodem z innych zrodet (art. 20 ust. 1).
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