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Regulamin Realizacji Projektu: Nie jestes sam/-a

- pierwsza pomoc psychologiczna dla dzieci i mtodziezy. Zrébmy to po raz trzeci!

§ 1 Postanowienia podstawowe

1.  Celem projektu jest wsparcie psychologiczne dzieci i mtodziezy, rodzicéw i ich opiekunéw
doswiadczajgcej trudnych sytuacji zyciowych, depres;ji, kryzyséw.

2. W ramach projektu mozliwe sq nastepujgce formy wsparcia:
a. konsultacje indywidualne lub rodzinne,
b. grupy edukacyjno-rozwojowe
c. warsztaty edukacyjne dla rodzicéw
d. dystrybucja broszur informacyjnych

3. Projekt realizowany jest w okresie od 10 marca 2025 do 10 grudnia 2025.

4. Projekt finansowany jest z Budzetu Obywatelskiego 2025 zleconego przez:
Miasto Stoteczne Warszawa Dzielnica Zoliborz, ul. Stowackiego 6/8, 01-627 Warszawa,
w imieniu ktérego projekt nadzoruje: Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia dla Dzielnicy
Zoliborz.

5. Realizatorem projektu jest Fractal Concept Sp. z o0.0. z siedzibg w Lublinie przy
ul. Tomasza Zana 43 lok 2.1. 20-601 Lublin zarejestrowang w KRS pod nr 0000921868.

6. Fractal Concept prowadzi podmiot leczniczy NZOZ Fractal Concept wpisany do RPWDL
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem 000000245161.

7. Zarealizacje Swiadczeh odpowiada poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Fractal Concept o VIl kodzie resortowym nr 176 przy ul. Jelinka 10, 01-670 Warszawa.

§ 2 Beneficjenci projektu

1. Projekt dedykowany jest dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw lub ich opiekunéw
prawnych.

2. Uczestnikami projektu mogqg by¢ osoby spetniajgce ponizsze warunki:
a. osobami ponizej 18 r.z.,
b. sg mieszkahcami dzielnicy Zoliborz lub uczeszczajg do szkét podstawowych lub

ponadpodstawowych na dzielnicy Zoliborz

c. wypetnity niezbedne dokumenty okreslone przy zapisie do projektu,
d. zaakceptowaty Regulamin projektu,
e. zostaly przyjete do projektu zgodnie z wytycznymi okreslonymi w § 3

3. Uczestnikami projektu mogg by¢ rodzice, ktérych dzieci sq mieszkahcami dzielnicy
Zoliborz lub uczeszczajq do szkoty w dzielnicy Zoliborz oraz zostali zakwalifikowani do
projektu.

4. Wsparcie w ramach projektu jest dobrowolne, bezptatne.
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§ 3 Zapisu do projektu

1. Zapisy do projektu prowadzone sq w okreslonych terminach opublikowanych na stronie
www.fractal-concept.pl/zoliborz
2. Opiekun prawny Pacjenta moze dokonaé zapisu do projektu:
a. telefonicznie pod numerem 576-277-700
b. mailowo pod adresem niejestessam@fractal-concept.pl
c. osobiscie w placéwce Fractal Concept przy ul. Jelinka 10 w Warszawie w dniach i
godzinach pracy placéwki
d. za pomocq formularza na stronie www.fractal-concept.pl/zoliborz
3. Zapis do projektu jest uznawany w momencie przestania informacji zgodnie z
formularzem stanowigcym zatqcznik 1.
4. Zapis dziecka lub rodzica nie jest rébwnoznaczny z zakwalifikowaniem do projektu.
5. Kwalifikacja do projektu odbywa sie wedtug nastepujqgcych kryteriéw:
a. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sq pacjenci, ktérzy nie korzystajg obecnie ze
Swiadczeh z zaokresu zdrowia psychicznego finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz nie brali udziatu w poprzednich edycjach projektu - tzw. Lista A.
b. W drugiej kolejnosci przyjmowani sq pacjenci, ktérzy korzystajg z pomocy
psychologicznej lub brali udziat w poprzednich edycjach - Lista B
c. Pacjenci z listy A lub listy B muszqg spetniaé wymagania okreslone w §2 Regulaminu.
6. W ramach kazdej listy o przyjeciu do projektu decyduje kolejnosé zgtoszen.
7. Osoba zakwalifikowana do projektu musi podpisaé formularz zgtoszeniowy, regulamin
oraz wypetni¢ dokumenty potrzebne do prowadzenia dokumentacji medycznej i

uczestnictwa w projekcie przed przystgpieniem do pierwszego swiadczenia.

§ 4 Wizyta Kwalifikacyjna

1. Uczestnicy zakwalifikowani do projektu mogqg skorzystaé z konsultacji indywidualnej
diagnostycznej lub rozmowy z kierownikiem merytorycznym projektu dalej wizyta
kwalifikacyjna.

2. Wizyta kwalifikacyjna ma na celu okreslenie najlepszej formy wsparcia dla danego
uczestnika lub skierowanie go do innego specjalisty.

3. Uczestnicy w najtrudniejszych sytuacjach majg pierwszenstwo w otrzymaniu wsparcia
oraz ilodci otrzymanego wsparcia. Ocena stanu psychicznego nalezy do osoby

prowadzqcej kwalifikacje lub kierownika merytorycznego.

§ 5 Formy Wsparcia
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1.

10.

n.

12.

13.

Terminy spotkan ze Specjalistami sq ustalane wedtug grafiku pracy Specjalistéw.
Pierwsza wizyta bedzie ustalona w pierwszym wolnym terminie, z uwzglednieniem
przypadkéw pilnych i stabilnych lub z uwzglednieniem prosby opiekuna Pacjenta.
Miejsce realizacji Swiadczeh zostanie okreslone przez realizatora projektu, a kazdy
uczestnik zostanie poinformowany o nim indywidualnie. Miejsce realizacji Swiadczeh
musi by¢ potozone w obrebie dzielnicy Zoliborz.

Konsultacje indywidualne- cykl spotkan lub pojedyncza konsultacja, zaleznie od sytuacji
- w konsultacjach mogq braé udziat rodzice /opiekunowie, przy czym celem pozostaje
poprawa dobrostanu dziecka.

W ramach projektu zostanie zrealizowanych 700 godzin konsultacji indywidualnych.
Konsultacje mogqg zostaé przeznaczone dla dzieci i/lub rodzicéw oraz na wizyty
diagnostyczne.

Pojedyncza konsultacja trwa 60 minut z czego 50 minut to czas trwania ses;ji, a 10
minut przeznaczone jest dla specjalisty na uzupetnienie dokumentacji medycznej lub
innych materiatéw zwigzanych z konsultacjq.

Uczestnik moze skorzystaé¢ od 5 do 10 godzin wsparcia indywidualnego w zaleznosci od
Wizyty Kwalifikacyjnej. W wyjgtkowych sytuacjach za zgodg kierownika merytorycznego
liczba ta moze zostaé zwiekszona do 15 godzin.

Tematyka grup edukacyjno-rozwojowych bedzie uzgodniona z dyrektorami szkét na
terenie dzielnicy Zoliborz zgodnie z zapotrzebowaniem.

W ramach projektu przeznaczone jest 180 godzin na grupy edukacyjno-rozwojowe.
Grupy edukacyjno-rozwojowe liczg od 5 do 12 oséb na grupe oraz trwajg 120 minut na
sesje z uwzglednieniem do 15 minut przerwy.

W ramach projektu przeprowadzone zostang warsztaty dla rodzicéw w ilosci 40 godzin.
Warsztaty majg na celu zwiekszenie Swiadomosci oraz zmiane postaw wychowawczych
rodzicéw.

Jedno spotkanie warsztatowe powinno trwaé 2 godziny zegarowe z uwzglednieniem
1 przerwy (max 15 min.). Jedna grupa powinna sktadaé sie od 8 do 12 oséb. Spotkania
grupowe bedq prowadzone przez 2 osoby prowadzqce.

Pacjenci niezaleznie od innych form wsparcia mogq otrzymaé broszury informacyjne w

formie papierowej lub elektronicznej w zaleznosci od dostepnosci.

§ 6 Obowiqzki realizatora projektu

Realizator realizuje wsparcie (dla kazdego rodzaju wsparcia) w oparciu o zgode rodzica
lub opiekuna prawnego oraz zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym i dobrymi

praktykami lub rekomendacjami odpowiednich grup zawodowych.
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2.

Realizator wykonuje Swiadczenia zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi personelu,
sposobu realizacji poszczegélnych zadah zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Opisie
Przedmiotu Zaméwienia.

Uczestnicy bedqgcy pacjentami majg prawo do dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz Regulaminem udostepniania dokumentacji
medycznej w Fractal Concept.

Realizator zapewnia realizacje 3Swiadczeh zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczgcymi sposobu przechowywania oraz przetwarzania danych osobowych, ktére sq
okreslone w Regulaminie Ochrony Danych Osobowych Fractal Concept.

Realizator zapewnia pacjentom, uczestnikom projektu mozliwosé ztozenia skarg oraz
reklamacji, ktére sq przyjmowane w formie pisemnej w placéwce przy ul. Jelinka 10
w Warszawie.

Realizator zobowiqzuje sie do dedykowania do realizacji projektu oséb, ktére posiadajg
niezbedne wyksztatcenie i doswiadczenie do realizacji projektu. Ponadto, w celu
zapewnienia jakosci, realizator zapewnia superwizje dla specjalistéw prowadzgcych
zajecia w projekcie.

W stanach zagrozenia zdrowia i zycia Pacjenta lub innych oséb, specjalisci majg prawo
zatrzymaé Pacjenta w placéwce i wezwaé stuzby ratownicze lub transport medyczny, co
jest zgodne z Ustawg o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19.08.94 r.(t.j.Dz.U. z
2020 r.poz.685). Rodzic/Opiekun prawny pacjenta matoletniego zobowigzuje sie do
przejecia opieki nad Pacjentem na czas transportu medycznego, lub zapewnienia takiej
opieki przez osobe upowazniong. Upowaznienie dowolnej osoby przez rodzica/opiekuna

prawnego nastepuje wytgcznie w formie pisemne;j.

§ 7 Obowiqzki pacjentéw

Rodzice/opiekunowie biorg czynny udziat w procesie i zobowigzani sq dostosowaé sie do
zalecen specjalisty i personelu Fractal Concept.

Jezeli Pacjent nie moze stawi¢ sie na uméwione spotkanie, jest zobowigzany do
powiadomienia o tym fakcie rejestracje, z co najmniej 24-ro godzinnym wyprzedzeniem.
Pacjent wraz z opiekunem prawnym zobowigzany jest do przybycia 15 minut przed
rozpoczeciem pierwszej wizyty w celu uzupetnienia niezbednych dokumentéw
rejestrowych.

Osoba korzystajgca ze swiadczeh w ramach projektu, a bedgca osobqg niepetnoletnig ma
obowigzek zgtoszenia sie do placéwki z Rodzicem/ Opiekunem prawnym.

Opiekunowie prawni Pacjentéw nieletnich zobowigzujq sie do:

a. informowania terapeuty o podejmowaniu innych dziatan terapeutycznych;

b. terminowego i punktualnego przychodzenia na zajecia;
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c. przyprowadzania i odbierania z zajeé oraz pozostawania w trakcie zajeé w miejscu
realizacji Swiadzcen

6. Pacjent zobowigzany jest zachowywaé sie w sposéb dostosowany do norm spotecznych
oraz utrzymywaé w czystosci i porzgdku pomieszczenia, z ktérych korzysta. W przypadku
wyrzgdzonych szkéd obowigzuje odpowiedzialnosé materialna.

7. Jezeli wizyta nie odbedzie sie wiecej niz dwa razy z kolei bez wczesniejszego
powiadomienia, pacjent zostaje wyrejestrowany z zaplanowanych wizyt i zostaje wpisany
na liste oczekujgcych.

8. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez uczestnika, Kierownik merytoryczny ma
prawo do wypisania uczestnika z projektu. Przed podjeciem takiego dziatania powinna

sie odby¢ rozmowa z rodzicem lub opiekunem prawnym.

§ 8 Uwagi koicowe

1. Kazdy z uczestnikédw oraz pracownikéw, realizujgcych projekt zobowigzany jest do
zapoznania sie z Regulaminem i zaakceptowania jego tresci.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik merytoryczny projektu

Kierownik NZOZ Fractal Concept
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