
 

 

 

  
WIODĄCY OŚRODEK KOORDYNACYJNO – REHABILITACYJNO – OPIEKUŃCZY 

W ŁĘCZNEJ (WOKRO) 

 
 

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE "ZA ŻYCIEM" 

 

 

§ 1 

Informacje o programie 

 

1. Rządowy Program „Za życiem" realizowany przez Wiodący Ośrodek Koordynacyjno – 

Rehabilitacyjno - Opiekuńczy przy Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Łęcznej,  

Al. Jana Pawła II 95, 21 – 010 Łęczna, uprawnia do wsparcia ogólnorozwojowego dziecka.   

2. Program obejmuje swym zasięgiem dzieci i ich rodziny zamieszkałych w Powiecie 

Łęczyńskim. 

3. Celem Programu jest poradnictwo i kompleksowe wsparcie w zakresie opieki 

wielospecjalistycznej.   

 

§ 2 

Postanowienia ogólne 

 

1. Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie "Za życiem". 

2. Przyjęcie danego uczestnika do Programu dokonane zostanie przez powołaną przez 

Dyrektora Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Łęcznej komisję rekrutacyjną.  

3. Osobie kwalifikującej się do uzyskania wsparcia przedstawione będą warunki uczestnictwa              

w Programie, a jej dane umieszczone w dokumentacji Programu.  

 

§ 3 

Zakres wsparcia. 

1.Program obejmuje następujące formy wsparcia dla Uczestników Programu: 

a) Udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczącej problemów rozwojowych 

dziecka; 

b) Wskazywanie właściwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, 

specjalistycznej pomocy, w szczególności fizjoterapeutycznej, psychologicznej, 

pedagogicznej i logopedycznej oraz terapii integracji sensorycznej; 

c) Wskazywanie jednostki udzielającej specjalistycznej pomocy dzieciom; 

d) Organizowanie zajęć wspomagających rozwój dziecka na warunkach i w formach 

określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia  

14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe; 

e) Udzielanie rodzicom porad, konsultacji, wsparcia w rozwiązywaniu problemów 

związanych ze zdrowiem, edukacją i wychowaniem dziecka; 

f) Koordynowanie korzystania z usług specjalistów dostępnych na obszarze powiatu: 

➢ zbieranie i upowszechnianie informacji o usługach i świadczących je 

specjalistach,  



➢ prowadzenie akcji informacyjnych; 

➢ monitorowanie działań związanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich 

rodzinom. 

 

§ 4 

Rekrutacja 

 

1. Program skierowany jest do dzieci w wieku od 0 do rozpoczęcia nauki w szkole 

podstawowej i ich rodzin, zamieszkujących na terenie Powiatu Łęczyńskiego, ze 

szczególnym uwzględnieniem dzieci w wieku od 0 do 3 lat.  

2. Wnioski o udział w zajęciach należy składać w podanym terminie w opublikowanej 

informacji o naborze w roku kalendarzowym 2024, 2025, 2026 na stronie internetowej 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łęcznej, celem umożliwienia zorganizowania 

zajęć w ramach przewidzianego wymiaru godzin przypadających na poszczególne lata 

realizacji zadania – zgodnie z Porozumieniem Nr MEiN/2022/DWEW/461 z dnia  

25 kwietnia 2022 r. a Powiatem Łęczyńskim. 

3. Wnioski złożone po dacie w opublikowanej informacji, o której mowa w ust. 2 powyżej, 

mogą być przesunięte do realizacji, w kolejnych naborach, z uwagi na ustalony wymiar 

godzin zajęć oraz zabezpieczone środki finansowe na pokrycie kosztów w danym roku 

realizacji zadania. Dzieci, które spełniają wymagane kryteria, ale nie zostały 

zakwalifikowane do programu w danym roku kalendarzowym, będą umieszczane na liście 

rezerwowej i w razie możliwości rekrutowane na miejsca zwalniane przez dzieci 

uczestniczące w programie. 

4. Kolejność i zakwalifikowanie się do programu weryfikowane jest przez komisję 

rekrutacyjną powołaną przez Dyrektora Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej  

w Łęcznej. 

5. WOKRO zastrzega sobie prawo do podejmowania ostatecznych decyzji sprawie 

kwalifikacji do programu, czasu uczestnictwa dziecka w programie, ustalenia ilości  

i rodzaju zajęć, doboru specjalistów pracujących z dzieckiem oraz miejsca realizacji na 

podstawie złożonych dokumentów: zaleceń w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania 

rozwoju  oraz wskazań zawartych w dokumentacji medycznej. Od podjętej decyzji komisji 

rekrutacyjnej rodzicom/opiekunom nie przysługuje uzasadnienie i odwołanie. 

6. Zakres i czas realizacji zajęć odbywać się będzie z dzieckiem do momentu wyrównania 

opóźnień. O terminie zakończenia zajęć decyduje Terapeuta realizujący zajęcia  

z dzieckiem w porozumieniu z Dyrektorem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

w Łęcznej. Informacja dla rodziców/opiekunów o zakończeniu zajęć zostanie przekazana 

przez Dyrektora Poradni w formie pisemnej. 

7. Realizacja zajęć odbywać się będzie od poniedziałku do soboty w siedzibie Poradni  

lub w wyjątkowym przypadku w domu rodzinnym dziecka. 

8. Terapie będą świadczone w formie zajęć indywidualnych, za 1 godz. zajęć przyjmuje się 60 

min. 

9. Dokumentacja rekrutacyjna składa się z: 

a) wniosku o przyjęcie do Programu (zał. nr 1) 

b) opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i/lub  zaświadczenia 

lekarskiego (specjalisty - zgodne z ustawą „Za życiem”) ze wskazaniem kierunku 

usprawniania opóźnień rozwojowych dziecka i/lub orzeczenia o niepełnosprawności 

(oryginał wymienionych dokumentów lub kserokopia za potwierdzeniem z oryginałem) 

i/lub orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. W wyjątkowych przypadkach, gdy 

brak jest ww. dokumentów rodzice/opiekunowie mogą złożyć inną dokumentację 

medyczną, z której wynika potrzeba objęcia dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju, 



c) obowiązku informacyjnego wobec osób korzystających z Wiodącego Ośrodka 

Rehabilitacyjno-Opiekuńczego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łęcznej,  

d) zgody na wykorzystanie wizerunku, 

e) regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie.  

10. Informacja dotycząca wsparcia (data rozpoczęcia i zakończenia udziału w Programie i we 

wsparciu, (rodzaj przyznanego wsparcia) przekazywana będzie osobiście rodzicowi/ 

prawnemu opiekunowi dziecka zakwalifikowanego do Programu. 

11. Zgłoszenia do Programu należy składać w siedzibie Poradni Psychologiczno – 

Pedagogicznej w Łęcznej, Al. Jana Pawła II 95,21 – 010 Łęczna. 

 

§ 5 

Prawa i obowiązki Uczestnika Programu 

 

1. Uczestnik Programu zobowiązany jest do:  

a) udziału w formach wsparcia w Programie, do których został zakwalifikowany. Dowodem 

uczestnictwa jest każdorazowe osobiste złożenie przez Uczestnika (rodzica/prawnego 

opiekuna) podpisu na listach obecności,  

b) w razie choroby lub innej istotnej okoliczności uniemożliwiającej udział dziecka  

w zajęciach – poinformowanie terapeuty (osobiście, telefonicznie sekretariat poradni nr 

tel. 81 5315335, 37 lub drogą  e-mailową ppp@ppp.powiatleczynski.pl): 

• jeżeli zajęcia odbywają się od poniedziałku do piątku rodzic/prawny opiekun ma 

obowiązek zgłosić nieobecność dziecka najpóźniej do godz. 8.00.w dniu zajęć, 

• jeżeli zajęcia odbywają się w sobotę, rodzic/prawny opiekun ma obowiązek 

zgłosić nieobecność dziecka w piątek do godz. 12. 

c) w przypadku nieobecności dziecka, terapeuta w dzienniku zajęć wpisuje „dziecko 

nieobecne”, 

d) w przypadku nieobecności dziecka na zajęciach, które powodują konieczność 

oczekiwania na kolejne zajęcia lub braku informacji o nieobecności dziecka terapeuta 

może zorganizować konsultacje dla rodziców obecnych na zajęciach dzieci lub 

dodatkowe zajęcia dla obecnego dziecka, 

e) w przypadku nieobecności terapeuty lub nieobecności dziecka możliwe jest 

odpracowanie zajęć w innym terminie tylko za zgodą terapeuty i dostępności sali 

terapeutycznej, 

f) rodzic może zgłosić na piśmie prośbę o zawieszenie zajęć w razie przewidywanej 

usprawiedliwionej nieobecności dziecka maksymalnie na okres 1 miesiąca, po upływie 

tego terminu dziecko będzie skreślone z listy dzieci objętych zajęciami w WOKRO  

i przeniesione na listę rezerwową, 

g) w przypadku nieusprawiedliwionej ciągłej nieobecności na 4 kolejnych  zajęciach (bez 

wcześniejszego zawieszenia) następuje skreślenie dziecka z listy dzieci objętych 

zajęciami w WOKRO i przeniesienie dziecka na listę rezerwową. 

2. Wypełniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych w czasie trwania Programu. 

3. Pisemnej rezygnacji z udziału w Programie. 

4. Poinformowania Dyrektora Poradni o rozpoczęciu realizacji obowiązku szkolnego przez 

dziecko. 

5. Niezwłocznego informowania Dyrektora Poradni oraz terapeutów prowadzących zajęcia  

o przeszkodach uniemożliwiających udział w formach wsparcia przewidzianych  

w Programie. 

6. Ośrodek Koordynacyjno – Rehabilitacyjno - Opiekuńczy przy Poradni Psychologiczno – 

Pedagogicznej w Łęcznej, Al. Jana Pawła II 95, 21 – 010 Łęczna, zastrzega sobie prawo 

mailto:ppp@ppp.powiatleczynski.pl


skreślenia Uczestnika Programu z listy uczestników w przypadku naruszenia przez 

Uczestnika Programu niniejszego Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego.   

7. Rodzice/prawni opiekunowie mają prawo do:  

a) udziału we wszystkich formach przydzielonego wsparcia w Programie "Za życiem", 

b) uzyskiwania informacji z zakresu pracy z dzieckiem w formie konsultacji z terapeutami 

prowadzącymi zajęcia z dzieckiem w liczbie godzin, która nie może przekroczyć 15% 

ogółu godzin zrealizowanych z dzieckiem, 

c) otrzymania informacji o Programie,  

d) możliwości osobistego kontaktu z koordynatorem Programu, terapeutami i innymi 

osobami wskazanymi przez Dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Łęcznej przez okres trwania Programu.  

 

§ 6 

Postanowienia końcowe 

 

1. Znowelizowany  Regulamin wchodzi w życie z dniem 06.05.2024 roku.   

2. W przypadku wątpliwości związanych z interpretacją Regulaminu, interpretacji wiążącej 

dokonuje Wiodący Ośrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczy przy Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Łęcznej.  

3. Wiodący Ośrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczy zastrzega sobie prawo do 

dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie.   

  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu i go akceptuję:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Miejscowość i data             Czytelny podpis  matki/ opiekuna prawnego składającego wniosek 

                                                                                           

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

Miejscowość i data    Czytelny podpis  ojca/ opiekuna prawnego składającego wniosek 
 

 
 


