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Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Przepis na Opieke — ustugi
spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia z gm. Strzyzewice”

FELU.08.05-1Z2.00-0033/24

§1. Informacje ogdlne

1. Regulamin rekrutacji okresla zasady rekrutacji kandydatow do projektu ,Przepis na
Opieke — ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia z gm. Strzyzewice”
(zwanego dalej Projektem) oraz prawa i obowigzki Uczestnikow Projektu.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, w ramach Priorytetu VIII Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego, Dziatania FELU.08.05 Ustugi spoteczne.

3. Projekt jest realizowany przez Fundacje Wiosna Jesien w partnerstwie z Gming
Strzyzewice.

4. Biuro Projektu znajduje sie: Strzyzewice 109, 23-107 Strzyzewice;

5. Okres realizacji projektu: od 01.12.2024 roku do 31.12.202 roku.

6. Regulamin rekrutacji dostepny jest na stronie internetowej projektu
www.wiosnajesien.pl , oraz w siedzibie Biura Projektu.

7. Celem projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w spotecznosci
lokalnej na obszarze gminy Strzyzewice dla 25 osob wymagajgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek/stan zdrowia/ niepetnosprawnosc¢
poprzez stworzenie 2 nowych miejsc swiadczenia ustug spotecznych w ramach,
ktorych realizowane bedg ustugi asystenckie i specjalistyczne ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania uzupetnione o wypozyczalnie sprzetu wspomagajgcego i
teleopieke oraz dla 2 opiekunéw faktycznych w zakresie opieki nad osobg zalezng
w tym rozwéj kompetencji praktycznych i wiedzy z zakresu pielegnacji w okresie
XII'24 - XII’ 26

8. Projekt realizowany bedzie poprzez nastepujgce dziatania:

a) Ustugi asystenckie;

b) Specjalistyczne ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania;
c) Teleopieka,;

d) Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego.

e) Szkolenie dla Opiekunéw Faktycznych

§2. Definicje uzyte w dokumencie pojecia oznaczaja:

1. Projekt — ,Przepis na Opieke — ustugi spoteczne dla osdb potrzebujgcych wsparcia
z gm. Strzyzewice”;
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2. Realizator Projektu (lub Wnioskodawca realizowanego wsparcia)- Fundacja
Wiosna Jesien;

3. Partner Projektu — Gmina Strzyzewice/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Strzyzewicach;

4. Biuro Projektu- Strzyzewice 109, 23-107 Strzyzewice;

5. EFS + — Europejski Fundusz Spoteczny Plus;

6. FELU 2021 - 2027 — program regionalny Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027;

7. Instytucja Zarzadzajaca — Instytucja Zarzgdzajgca programem Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 tj. Zarzgd Wojewoddztwa Lubelskiego;

8. Formularz zgtoszeniowy — formularz sktadany podczas procesu rekrutacji przez
Kandydatow/tki do projektu, zwany dalej formularzem;

9. Kandydat/Kandydatka — osoba, ktdra zgtosita che¢ udziatu w Projekcie i ztozyta
wszystkie wymagane dokumenty;

10. Uczestnik/Uczestniczka - uczestnik w rozumieniu Wytycznych dotyczgcych
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027;

11. Osoba z niepetnosprawnoscig -

a) osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2024 r. poz.44)

b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z p6zn. zm.);

12. Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktorej stwierdzono
wystepowanie dwdéch lub wiecej niepetnosprawnosci;

13. Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu osoba, ktora
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢é wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

14. Opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcag
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki,
najczesciej cztonek rodziny, osoba bliska, wolontariusz;

15.Skala Barthel - skala od 0 do 100 pkt, stosowana w ocenie sprawnosci chorego i
jego zapotrzebowania na opieke:
od 0 do 20 pkt- catkowita niesamodzielnosc,
od 25 do 85 pkt - kandydat moze funkcjonowa¢ samodzielnie w okreslonym
stopniu,
od 86 do 100 pkt - kandydat funkcjonuje samodzielnie ewentualnie z niewielkg
pomocg z zewnatrz,
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§3. Definicje ustug spotecznych, swiadczonych w Projekcie

Uzyte w dokumencie pojecia specjalistyczne oznaczaja:

1. Ustuga asystencka — wsparcie oséb, w tym w szczegolnosci osob z
niepetnosprawnosciami, w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego, edukacyjnego. W zaleznosci od potrzeb danej osoby, ustuga
asystencka moze obejmowac rowniez opieke higieniczng oraz pomoc w
czynnosciach fizjologicznych.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania — ustuga
dostosowana do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, wykonywana przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym.

3. Teleopieka — ustuga swiadczona jako catodobowe wsparcie towarzyszgce, w
formie zdalnego monitorowania, realizowana przez zdalng asyste za
posrednictwem Telecentrum i niezaleznego urzgdzenia zwanego Teleopaska,
majgca na celu zwiekszenie bezpieczenstwa i mobilnosci Uczestnika/czki.

4. Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego — ustuga sSwiadczona jako wsparcie
towarzyszgce, oferujgca mozliwo$¢ czasowego korzystania z urzgdzen
przeznaczonych do wspomagania procesu rehabilitacji w celu przywrdocenia,
poprawy lub utrzymania sprawnosci fizycznej, psychicznej lub sensorycznej
Uczestnika w warunkach domowych. Ustuga ta ma na celu utatwienie powrotu do
zdrowia, zapewnienie odpowiedniej opieki oraz poprawe komfortu zycia poprzez
dostep do sprzetu rehabilitacyjnego przy zachowaniu komfortu i bezpieczenstwa
Uczestnika.

§4. Warunki przystapienia do Projektu

1. Projekt przewiduje udziat 25 oséb (w tym maksymalnie 2 osoby 65 +)
potrzebujgcych wsparcia podstawowego w codziennym funkcjonowaniu w tym:

a) wsparcie dla 5 os6b dorostych z niepetnosprawnoscig w formie ustug
asystenckich;

b) wsparcie dla 20 oséb dorostych z niepetnosprawnoscig oraz 5 oséb z
niepetnosprawnoscig ponizej 16 roku zycia w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania.

2. Projekt przewiduje wsparcie dla 2 oséb bedgcych Opiekunami Faktycznymi oséb
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu objetych wsparciem w
ramach projektu — w formie udziatu w indywidualnym szkoleniu majgcym na celu
podniesienie kompetencji opiekunczych.

3. Wsparcie uzupetniajgce:

a) teleopieka — dla 20 os6b dorostych w przypadku braku przeciwskazan
zdrowotnych;
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b) wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego dla 25 zrekrutowanych Uczestnikéw
projektu.

4. Kryteria formalne warunkujgce udziat oséb wymagajgcych wsparcia w projekcie:

a) potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia, niepetnosprawnos¢ (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego / ocena skali Barthel);

b) zamieszkujg (weryfikacja na podstawie np. umowy najmu/karty pobytu/kopi
rachunkéw za media/inne rownowazne dokumenty) /pracujg (zaswiadczenie
od pracodawcy) na terenie gminy Strzyzewice;

C) nie korzystaty wczesniej z ustug spotecznych realizowanych na terenie gminy
Strzyzewice (o$wiadczenie);

d) posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci (orzeczenie).

e) Wiek ponizej 16 roku zycia (okazanie dokumentu potwierdzajgcego wiek)

f) Wiek powyzej 16 roku zycia (okazanie dokumentu tozsamosci)

5. Kryteria formalne warunkujgce udziat Opiekunéw Faktycznych oséb wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

a) zamieszkujg (weryfikacja na podstawie np. umowy najmu/karty pobytu/kopi
rachunkéw za media/inne rownowazne dokumenty) /pracujg (zaswiadczenie
od pracodawcy) na terenie gminy Strzyzewice;

b) petni funkcje opiekuna faktycznego osoby zakwalifikowanej do projektu
(oSwiadczenie)

6. Kryteria premiujgce udziat oséb dorostych potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu:

a) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (orzeczenie) — 10

pkt.

b) niepetnosprawnosé sprzezona (orzeczenie) — 10 pkt.

c) choroby psychiczne (orzeczenie) — 10 pkt.

d) niepetnosprawnosc intelektualna — 10 pkt.

e) ptec kobieta (okazanie dokumentu tozsamosci) -3 pkt.

f)  osoby ponizej 65 roku zycia (okazanie dokumentu tozsamosci) — 3 pkt

7. Kryteria premiujgce dla osob ponizej 16 roku zycia
a) pte¢ mezczyzna (okazanie dokumentu tozsamosci) — 3 pkt.
8. Kryteria premiujgce dla opiekunéw faktycznych oséb wymagajgcych wsparcia:
a) osoby powyzej 50 roku zycia (okazanie dokumentu tozsamosci) — 3 pkt.
9. W przypadku spetniania wiecej niz jednego ze wskazanych wyzej kryteridw,
punktacja podlega sumowaniu.
10.Maksymalna liczba punktow premiujgcych do uzyskania wynosi:

a) dla osob dorostych - 46 punktow;

b) dla os6b ponizej 16 roku zycia - 3 punkty.

c) dla opiekunéw faktycznych — 3 punkty
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11.Dokumenty zgtoszeniowe osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu:

a) formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim;

b) ocena funkcjonowania codziennego wg. skali Barthel, przeprowadzona przez
diagnoste w przychodni POZ lub inng osobe upowazniong do wystawienia
dokumentu;

c) klauzula informacyjna;

d) deklaracja uczestnictwa.

12. Dokumenty uzupetniajgce:

a) zaswiadczenie lekarskie o leczeniu i stanie zdrowia (jesli dotyczy);

b) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez organ do tego uprawniony;

c) zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej (jesli dotyczy);

d) petnomocnictwo (jesli posiada);

e) oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy);

f) klauzula informacyjna dla rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy);

13.Dokumenty zgtoszeniowe opiekuna faktycznego:

a) formularz zgtoszeniowy wypetniony czytelnie w jezyku polskim

b) klauzula informacyjna;

c) deklaracja uczestnictwa.

d) oswiadczenie o statusie opiekuna faktycznego

§5. Zasady i przebieg rekrutacji

1. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasad: bezstronnosci, przejrzystosci
oraz réwnosci szans (w tym ptci), zgodnie z regulaminem projektu. Kandydaci/tki
beda kwalifikowani takze niezaleznie od rasy, koloru skéry, pochodzenia
etnicznego lub spotecznego, cech genetycznych, jezyka, religii lub przekonan,
pogladow pol. lub wszelkich innych poglagddéw, przynaleznosci do mniejszosci
narodowej, majgtku, urodzenia, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji
seksualnej. Realizacja i zakres projektu bedg zgodne z Kartg Praw
Podstawowych UE z dn. 26.10.2012 r., Konwencjg o Prawach ON, rownoscig
szans i dostepnoscig oraz zasadg zrbwnowazonego rozwoju.

2. Rekrutacja bedzie otwarta, zapewniony zostanie rowny dostep do informaciji.

3. Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze projektu pod adresem 23-107
Strzyzewice, Strzyzewice 109

4. Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie od 07.01.2025 r. do 17.01.2024 r.

5. Rekrutacja uzupetniajgca bedzie prowadzona na biezgco do wyczerpania miejsc
na liscie podstawowej.

6. Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujgcych etapow:
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a. ETAP | — ztozenie dokumentéw w Biurze Projektu, oddziale biura projektu
osobiscie lub przez petnomocnika w ww. miejscach Ilub na adres e-mail
pomocspoleczna.ops@strzyzewice.lubelskie.pl

b. ETAP Il — weryfikacja dokumentow pod katem spetniania kryteridw
warunkujgcych udziat w Projekcie oraz kryteriow premiujgcych.
c. ETAP Ill — ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowe;j.

d. ETAP IV - podpisanie umow uczestnictwa.

7. Dokumenty przestane pierwotnie drogg elektroniczng powinny zostac
wydrukowane, czytelnie uzupetnione, podpisane oraz ztozone w Biurze Projektu
lub oddziale biura projektu przed podpisaniem umowy.

8. Ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do
udziatu w projekcie. O zakwalifikowaniu Kandydata/tki do udzialu w projekcie
decyduje spetnienie wymaganych kryteriow uczestnictwa, liczba przyznanych
punktdéw oraz kolejnos$¢ zgtoszen.

9. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektows.

10. Dopuszcza sie ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych przez opiekuna faktycznego
osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jezeli stan zdrowia
tej osoby nie pozwala na swiadome podpisanie dokumentoéw, a nie ma ona
opiekuna prawnego. Opiekun faktyczny musi w tym celu przedtozyé
petnomocnictwo do reprezentowania Kandydata/tki stanowigce zatgcznik nr 5 do
Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.

11. W sytuacji, gdy Kandydaci/ki otrzymajg taka samg liczbe punktéw, o ostatecznym
zakwalifikowaniu do udziatu we wsparciu decyduje data ztozenia formularza
zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami.

12. Realizator zapewni jawnos¢ procesu rekrutacji, informacje zwigzane z procesem
rekrutacji bedg dostepne w Biurze Projektu, jak rowniez na stronie internetowe;j
www.wiosnajesien.pl.

13. Kandydaci/ki, ktorzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji, ale nie zakwalifikowali
sie do otrzymania wsparcia w ramach Projektu, zostang umieszczeni na liscie
rezerwowe;.

14. W przypadku rezygnacji, zgonu badz utraty statusu osoby wymagajgcej wsparcia
przez Kandydata/tke, ktory sie zakwalifikowat do udziatu w Projekcie w jego
miejsce przyjmowany bedzie Kandydat/tka z listy rezerwowej.

15. Kandydatom/tkom nie przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora projektu na
zadnym etapie rekrutaciji.

§6. Podpisanie umowy uczestnictwa
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Kandydaci zakwalifikowani do udziatu we wsparciu sg zobowigzani do podpisania
umowy uczestnictwa oraz dostarczenia we wskazanym przez Realizatora projektu
terminie wszystkich niezbednych zatgcznikow i dokumentéw do podpisania umowy.
Umowa powinna zostac¢ podpisana przez Uczestnika/ke w ciggu dwodch tygodni po
ogtoszeniu list rankingowych. W sytuacji wystgpienia sytuacji losowych
uniemozliwiajgcych stawienia sie na podpisaniu umowy w ustalonym terminie
Uczestnik/czka ma obowigzek poinformowania o tym fakcie Partnera Projektu.
Przypadki takie bedg rozpatrywane indywidualnie.

W przypadku braku mozliwosci samodzielnego (wtasnorecznego) podpisania umowy
przez Uczestnika/czke Projektu nalezy dotgczy¢ Petnomocnictwo osoby wskazanej
przez Uczestnika/czke, stanowigce zatgcznik nr 5, na etapie sktadania Formularza
zgtoszeniowego, ktore stanowi zatgcznik do dokumentacji, bgdz petnomocnictwo
notarialne.

7. Prawa i obowigzki Uczestnikéw Projektu.

Uczestnik/Uczestniczka ma prawo do:

uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, do ktérych zostat zakwalifikowany;
zgtaszania uwag i oceny realizowanych form wsparcia;

rezygnacji z udziatu w Projekcie z waznych powodoéw, potwierdzonych;
okolicznosciami uzasadniajgcymi niemoznosc¢ udziatu w Projekcie;

Uczestnik/a Projektu zobowigzany/a jest do:

potwierdzenia zapoznania sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14
RODO. W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do
czynnosci prawnych, fakt zapoznania sie z powyzszymi informacjami potwierdza
jego opiekun prawny;

udostepnienia danych osobowych oraz informacji niezbednych do petnej realizacji
Projektu;

zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych innych uzytkownikéw;
systematycznego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia, do ktérych
zostat zakwalifikowany;

niezwtocznego informowania koordynatora projektu lub opiekuna o przeszkodach
uniemozliwiajgcych udziat we wsparciu oraz o rezygnaciji z udziatu w Projekcie (w
formie pisemnego oswiadczenia);

natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych przekazanych
podczas procesu rekrutacji Kandydatow/ek do udziatu w projekcie, a zwtaszcza
danych osobowych i kontaktowych wpisanych do Formularza rekrutacyjnego
stanowigcego zat. 1 poprzez ztozenie zaktualizowanych dokumentow w formie
papierowej w Biurze Projektu lub oddziale biura projektu. Poprzez ztozenie
rozumie sie dostarczenie dokumentow osobiste/przez osobe trzecig/ pocztg/
kurierem.
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g) zgtoszenia wszystkich nieobecnosci np. wyjazd, choroba;
h) przekazywania informacji dotyczgcych sytuacji po zakonczeniu udziatu w

projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw na lata 2021-2027;

udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora Projektu
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej;

poddania sie czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i
miejscu obejmujgcym korzystanie z form wsparcia realizowanych w ramach
Projektu;

k) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.
§8. Zasady uczestnictwa w Projekcie.

1.
2.

3.

Udziat w Projekcie jest nieodptatny.

Uczestnicy/czki deklarujg wspotprace z personelem projektu majgcg za zadanie
osiggniecie zatozonych w Projekcie celow.

Uczestnicy/czki zobowigzujg sie do udziatu we wszystkich formach wsparcia
niezbednych do osiggniecia celow Projektu.

. Uczestnicy/czki nie mogg korzystac z tego samego typu wsparcia w innych

dziataniach i Priorytetach w ramach funduszy unijnych.

. Za dzieh rozpoczecia udziatu w Projekcie przyjmuje sie date podpisania umowy

wsparcia przez Uczestnika/czke

. Zakonczenie udziatu w Projekcie oznacza: zakonczenie przez Uczestnika/czke

udziatu w formach wsparcia przewidzianych w projekcie.

. Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie reguluje § 9

niniejszego Regulaminu.

§9. Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie.

1.

W przypadku podjecia przez osobe zakwalifikowang do udziatu w Projekcie decyzji
0 rezygnacji z uczestnictwa przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia,
zobowigzana jest ona do niezwtocznego poinformowania na pi$mie koordynatora
projektu.

. Rezygnacja z udziatu w Projekcie musi mie¢ forme pisemnego oswiadczenia i

zawiera¢ powod rezygnacji. Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciggu 7 dni do
Biura Projektu.

. Uczestnik Projektu zostaje wykluczony z udziatu w Projekcie w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;

b) naruszenia regulaminéw innych podmiotéw oraz zasad wspotzycia spotecznego
obowigzujgcych w miejscu realizacji wsparcia;

C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa oraz zapisow zawartych umow;

d) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji.
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§11. Postanowienia koncowe

1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora Projektu
i jest wigzgca dla Kandydatow/ek i Uczestnikow/czek.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, o czym
zobowigzany jest poinformowac za posrednictwem strony internetowej Projektu
wskazanej w § 1 niniejszego Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje
podejmuje Realizator Projektu.

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz zgtoszeniowy osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

Zatgcznik nr 1a — formularz zgtoszeniowy opiekuna faktycznego
Zatacznik nr 2 — wzor karty oceny stanu pacjenta wg skali Barthel;

Zatacznik nr 3 - klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb
biorgcych udziat w projekcie;

Zatacznik nr 4 - deklaracja uczestnictwa w projekcie;

Zatgcznik nr 5 — petnomocnictwo;

Zatgcznik nr 6 — oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego;

Zatacznik nr 7 — klauzula informacyjna dla Rodzica/Opiekuna Prawnego.

Zatgcznik nr 8 — Oswiadczenie o statusie opiekuna faktycznego



