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ZARZADZENIE NR 20/2024

13) 461-37-75

Dyrektora Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych
z dnia 16 lipca 2024 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w zakresie
Modutu Il

Na podstawie Uchwaty Nr LXXV/999/24 Rady Miejskiej w Ustrzykach Dolnych z dnia
22 stycznia 2024 r. w sprawie przyjecia programu ostonowego ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2024 w Gminie Ustrzyki Dolne oraz zgodnie z § 6 Statutu Miejsko —
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych nadanego Uchwatg
Nr XXV1/343/16 Rady Miejskiej w Ustrzykach Dolnych z dnia 29 listopada 2016 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Ustrzykach Dolnych zmieniong Uchwatg Nr XVII/230/19 z dnia 2 grudnia 2019 r.
zarzadzam co nastepuje:

§ 1.

Wprowadzam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2024 w zakresie Modutu I, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik
Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas realizacji
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 20/2024
Dyrektora MGOPS w Ustrzykach Dolnych
z dnia 16 lipca 2024 r.

REGULAMIN REKRUTACJI
| UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”
NA ROK 2024 W ZAKRESIE MODULU I
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§1.

Postanowienia ogolne o Programie

. Celem Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w zakresie Modutu Il -
jest zapewnienie ustug opiekunczych poprzez zwiekszenie dostepu do tzw. ,,opieki
na odlegto$¢” majacej na celu poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych w wieku 60
lat i wiecej, ktére majg problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na
stan zdrowia, prowadzgcych samodzielnie gospodarstwa domowe lub mieszkajgcych
z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia.

. Regulamin okres$la zasady rekrutacji do Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na
rok 2024 w zakresie Modutu |l oraz zasady uczestnictwa w Programie.

. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

4. Program realizowany jest przez Gmine Ustrzyki Dolne / Miejsko — Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej do 31 grudnia 2024 r.

. Program finansowany jest ze $rodkéw pochodzgcych z dotacji celowej budzetu
panstwa oraz srodkéw wiasnych Gminy Ustrzyki Dolne.

6. Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Ustrzyki Dolne.

7. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikéw Programu.

8. Realizatorem programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 dla
Gminy Ustrzyki Dolne jest Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych ul. Wyzwolenia 7, 38-700 Ustrzyki Dolne, tel. kontaktowy
13/461-18-68 oraz 13/461-37-75, e-mail: sekretariat. ngops@ustrzyki-doine.pl.

. Informacje o Programie i dokumenty rekrutacyjne Programu dostepne sg w siedzibie
Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych,

ul. Wyzwolenia 7 oraz na stronie internetowej Osrodka: www.mgopsud.naszops.pl

w zaktadce - Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2024 oraz na stronie Gminy

Ustrzyki Dolne.
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§2.

Definicje

1. Program — program ostonowy przyjety Uchwatg Nr LXXV/999/24 przez Rade Miejskg
w Ustrzykach Dolnych z dnia 22 stycznia 2024 r., finansowany ze $rodkow
pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa w zakresie realizacji przez gminy
zadania wtasnego, okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz.U. 22023 r. poz. 901 ze zm.) tj. podejmowanie innych zadan
z zakresu pomocy spotecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, wtym
tworzenie i realizacja programéw ostonowych oraz ze Srodkéw wiasnych gminy
Ustrzyki Dolne — stanowigcych wktad wtasny do Programu.

2. Beneficjent — Gmina Ustrzyki Dolne / Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

3. Osrodek, MGOPS — Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach
Dolnych

4. Biuro Realizatora Programu — siedziba Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych ul. Wyzwolenia 7, 38-700 Ustrzyki Dolne.

5. Opieka na odlegtos¢ — forma sprawowania opieki nad osobami starszymi, chorymi,
po przebytych zabiegach medycznych, z niepetnosprawnosciami, ktérzy czasowo lub
na state wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. ,Opieka na odlegtosc¢”
gwarantuje szeroko pojety system biezgcego monitorowania stanu osoby starszej /
seniora w miejscu jego zamieszkania oraz pozwala na natychmiastowa reakcje
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia seniora — zaréwno spowodowanego
problemami w zachowaniu funkcji zyciowych, jak réwniez w sytuacji wystgpienia
incydentdw w miejscu zamieszkania.

6. Kandydat/ Kandydatka — osoba ubiegajaca sie o uczestnictwo w Programie.

7. Uczestnik / Uczestniczka — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie
z zasadami ujetymi w niniejszym regulaminie.

8. Komisja rekrutacyjna — pracownicy powotani Zarzadzeniem Dyrektora Miejsko —

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.
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9. Opaska bezpieczenstwa — opaska wyposazona w nastepujace funkcje: przycisk
bezpieczenstwa - sygnat SOS, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajgce
komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami oraz dodatkowe funkcje takie jak:
detektor upadku, czujnik zdjecia opaski, funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci
zyciowe tj. puls i saturacja. Opaska bezpieczenstwa potgczona z ustugg operatora
pomocy (Swiadczenie ustugi, w trybie 24 godziny przez 7 dni w tygodniu).
W przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia zycia / zdrowia wcisniecie
guzika alarmowego, znajdujgcego sie na opasce, umozliwi potgczenie sie z centrala.
Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny,
pielegniarka) podejmie decyzje o sposobie udzielenia pomocy seniorowi.
W zaleznosci od sytuacji dyspozytor moze zapewni¢ wsparcie emocjonaine przez
telefon, poprosi¢ o interwencje kogo$ z najblizszego otoczenia Uczestnika.

10.0soba niepetnosprawna — osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych lub réwnowazne do ww. (Dz. U. z 2024 r.

poz.44 ze zm.).

§ 3.

Kryteria uczestnictwa w Programie

1. Uczestnikiem / Uczestniczka Programu moze zosta¢ kazda osoba, ktdra spetnia
nastepujace kryteria:
1) Dostepu:
a) zamieszkuje na terenie Gminy Ustrzyki Dolne;
b)  w wieku 60 lat i wiecej;
c) ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia, prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszka z osobami

bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewnic jej wystarczajgcego wsparcia.
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2) Formalne:
Ztozy w siedzibie Osrodka we wskazanym terminie wymagane dokumenty
rekrutacyjne:
a) formularz zgtoszeniowy, stanowiacy zatacznik Nr 1 do Regulaminu;
b) Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zatgcznik Nr 2 do Regulaminu;

3) Premiowane:

a) Kandydat / Kandydatka jest osobg samotnie zamieszkujgca;
b) Kandydat / Kandydatka zamieszkuje z osobami bliskimi, ktére nie s3g
w stanie zapewni¢ jej wystarczajgcego wsparcia;
C) Kandydat / Kandydatka legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowanym na réwni z ww.
orzeczeniami, zgodnie zart. 5 | art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe] | spotecznej oraz zatrudnieniu (wymagana kserokopia
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).

. Udzielenie wsparcia w ramach Programu Modut Il jest bezptatne i nie bedzie

uzaleznione od kryterium dochodowego oraz nie wymaga wydania decyzji

administracyjnej.

§4.
Zasady rekrutacji

1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 40 osob.

. Liczba os6b objetych wsparciem w ramach Programu, wskazana w ust. 1
w zaleznosci od posiadanych srodkédw moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu.

. Rekrutacja Kandydatéw / Kandydatek do Programu bedzie odbywac sie w trybie
ciggtym.

. Dokumenty wymienione w § 3 ust.1 pkt. 2 | pkt 3 nalezy ztozy¢ na piSmie w Miejsko
— Gminnym Osrodku Pomocy Spoteczne] w Ustrzykach Dolnych ul. Wyzwolenia 7,
38-700 Ustrzyki Dolne, w godzinach urzedowania Osrodka tj. od poniedziatku do
piatku w godzinach od 7:30 do 15:30, za posrednictwem operatoréw pocztowych,
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elektronicznej skrzynki podawczej (Adres skrytki ePUAP:/MGOPSUD/SkrytkaESP)
lub poprzez adres e-doreczenia AE:PL-66671-25285-WFGGS-26.

UWAGA! W przypadku sktadania dokumentéw rekrutacyjnych za posrednictwem
operatorow pocztowych za date ztozenia dokumentoéw przyjmuje sie date wptywu do
Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Ustrzykach Dolnych.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2 muszg zosta¢ opatrzone
wiasnorecznym podpisem Kandydata / Kandydatki. Dokumenty przestane w postaci
elektronicznej muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

6. Formularz zgtoszeniowy do Programu z pozostatg dokumentacja rekrutacyjng bedzie
rejestrowany wedtug kolejnosci zgtoszenia.

7. Ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
Kandydata / Kandydatki do uczestnictwa w Programie.

8. W terminie od 22.07.2024 r. do 28.07.2024 r. przyjmowana bedzie dokumentacja
rekrutacyjna.

9. Dokumentacja rekrutacyjna ztozona w Os$rodku przed wskazang data w ust. 8 bedzie
pozostawiona bez rozpatrzenia.

10.W przypadku niedostarczenia przez Kandydata / Kandydatke dokumentu lub /
i dokument zostanie wypetniony w sposob niekompletny lub budzacy watpliwosci co
do jego treSci (np. zaznaczono dwie odpowiedzi lub nie zaznaczono zadnej
odpowiedzi) Komisja rekrutacyjna nie wzywa Kandydata / Kandydatki do
dostarczenia, uzupetnienia lub poprawienia dokumentu.

11.Jezeli sytuacja o ktérej] mowa w ust. 10 dotyczy spetnienia przez Kandydata /
Kandydatki kryteribw formalnych lub dostepu Komisja rekrutacyjna uznaje, ze
Kandydat / Kandydatka nie spetnia danego kryterium.

12. Jezeli sytuacja o ktérej mowa w ust. 10 dotyczy kryteriow premiowanych Komisja
rekrutacyjna za dane kryterium premiowane przyznaje 0 punktéw.

13.W terminie od 29.07.2024 r. do 31.07.2024 r. prowadzona bedzie weryfikacja
kryteridw dostepu i formalnych oraz premiowania.
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14.0Ocena kryteriow dostepu i formalnych zostanie dokonana metodg: spetnia /
nie spetnia. Komisja sporzadzi liste osob, ktore spetniajg kryteria dostepu i formaine.

Osoby te zostang poddane ocenie w zakresie spetniania kryteriow premiowania.

15.Komisja rekrutacyjna dokona weryfikacji kryteriow premiowania, sumowania punktow
oraz ustali liste rankingowa osob zakwalifikowanych do Programu oraz liste
rezerwowa.

16. Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 12 nastapi wedtug nizej wymienionych wartosci
punktowych:

1) Kandydat / Kandydatka jest osobg samotnie zamieszkujaca
TAK - 10 PKT, NIE - 0 PKT;

2) Kandydat / Kandydatka zamieszkuje z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie
zapewni€ je] wystarczajgcego wsparcia
TAK - 5 PKT, NIE - 0 PKT;

3) Kandydat / Kandydatka legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowanym na réowni z ww.
orzeczeniami, zgodnie zart. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnieniu
TAK - 10 PKT, NIE - 0 PKT.

17.Do uczestnictwa w Programie zakwalifikowane zostang osoby, ktére uzyskajg
najwiekszg liczbe punktéw w procesie rekrutacji. W przypadku osdb posiadajgcych
takg samg liczbe punktow o zakwalifikowaniu do Programu decydowaé bedzie data
ztozenia / wptyniecia do Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych kompletu dokumentéw rekrutacyjnych.
18.Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskajg
najwiekszg liczbe punktdw w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatow /

Kandydatek posiadajgcych takg samg liczbe punktéw o zakwalifikowaniu do

Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

19.W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa o0s6b
zakwalifikowanych do uczestnictwa w Programie oraz lista oséb rezerwowych, ktére

spetniajg kryterium dostepu i formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do udziatu
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w Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc. Osoby z listy rezerwowej moga
zosta¢ zaproszone do udziatu w Programie wedtug pozycji zajmowanej na liscie
rezerwowej w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji osoby z listy rankingowej.

20.Osoby, ktore ztozg dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu, o ktérym mowa w § 4
ust. 8, a spetniajgce kryteria dostepu i formalne Programu zostang umieszczone na
liscie rezerwowej pod pierwszg wolng pozycja.

21.0 wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do Programu oraz osoby z listy
rezerwowej zostang powiadomione telefonicznie lub osobiscie w terminie do 3 dni
od momentu zakonczenia naboru.

22.Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze).

23.Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wtasnos¢ Beneficjenta.

24.Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje rekrutacyjng w Miejsko — Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

25.Cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystgpieniem do weryfikacji kryteriow

dostepu, formalnych i premiowanych ztozg oswiadczenia, ktérych wzér stanowi

zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
§ 5.
Realizacja ustugi ,,Opieka na odlegtosc¢”

1. W ramach realizowanego Programu w zakresie Modutu Il — Opieka na odlegtosc,

Uczestnikom zostanie zapewniony bezptatny dostep do tzw. ,opasek

bezpieczenstwa” wyposazonych m.in. w nastepujgce funkcje:
1) przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS;
2) detektor upadku;
3) lokalizator GPS;
4) czujnik zdjecia opaski;
5) funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi | opiekunami;
6) funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe ( puls i saturacja).
2. Wsparcie zostanie udzielone kazdemu Uczestnikowi / Uczestniczce w postaci ustugi

,,Opieki na odlegtosc” tj.:
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1) bezptatne udostepnienie opaski bezpieczenstwa;

2) dostep do systemu informatycznego teleopieki;

3) opieke centrali monitoringu, dziatajgcej przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, monitorujacej zdarzenia, w tym aktywnosci SOS;

4) przeszkolenie w zakresie korzystania z opaski bezpieczenstwa.

3. Opaska bezpieczenstwa potgczona bedzie z obstugg operatora centrali monitoringu.
W przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia wcisniecie guzika alarmowego
SOS znajdujacego sie na opasce umozliwi potgczenie sie z centralg monitoringu.
Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny,
pielegniarka) podejmie decyzje o sposobie udzielenia pomocy Uczestnikowi

Programu.

§ 6.

Obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik / Uczestniczka Programu zobowigzany / a jest w szczegélnosci do:
1) podpisania nastepujgcych dokumentow:

a) oswiadczenia stanowiacego zatacznik Nr 4 do Regulaminu,

b) umowy uzyczenia ,opaski bezpieczenstwa”, ktdrej wzor stanowi zatgcznik
Nr 5 do Regulaminu,

c) protokotu zdawczo - odbiorczego dotyczgcego przekazania ,opaski
bezpieczenstwa”;

2) prawidtowego uzytkowania ,opaski bezpieczenstwa”.

a) za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z urzadzenia wine
ponosi Uczestnik / Uczestniczka Programu i pokrywa wszystkie koszty
Zwigzane z naprawg sprzetu;

b) w przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty urzadzenia

Uczestnik / Uczestniczka Programu zobowigzany jest do zwrotu

rownowartosci urzadzenia,
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C) uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske
bezpieczenstwa uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej lub w przypadku
awarii opaski spowodowanej wada ukrytg sprzetu;

3) biezgcego informowania Realizatora Programu o wszystkich zdarzeniach

majacych wptyw na prawidtowe realizowanie wparcia.

§7.

Warunki rezygnacji z udziatu w Programie

. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania
w kazdej chwili.

. Kazdy Uczestnik / Uczestniczka Programu rezygnujacy / a z udziatu w Programie
zobowigzany / a jest do ztozenia pisemnej rezygnacji oraz niezwtocznego zwrotu

opaski bezpieczenstwa do Realizatora Programu.

§8.

Postanowienia koncowe

. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie,
decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

. Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych zastrzega
sobie prawo do zmian w Regulaminie.

. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej.

. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Dyrektora
Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych

i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.



[ v

MGOPS

A ~~ Ministerstwo Rodziny, Q

Zg83) Pracy i Polityki Spoteczne;

'//‘VA

STRZYKI DOLNE

Zatacznik nr1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

w zakresie Modutu |l

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU ,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2024
W ZAKRESIE MODULU I

Data i godzina przyjecia formularza

Numer formularza /

nr/rok/

Podpis pracownika przyjmujgcego
formularz

Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o wsparcie:
Dane osobowe:

PESEL:
' Ulica:
Dane ' Nr domul/lokalu:
|
teleadresowe/ | = -
o ' Kod pocztowy, miejscowos¢:
miejsce '

zamieszkania: | wojewédztwo:

Telefon kontaktowy:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan,
przewidzianej w art. 233 § 1, § 1a 1 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

(Art. 233 K.K.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majagce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde
z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie
lub odebrat od niego przyrzeczenie.)
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oswiadczam co nastepuje (* wiasciwe zakresli¢ lub podkreslic):

1.
A
3.

zamieszkuje / nie zamieszkuje* na terenie gminy Ustrzyki Dolne;

ukonczytem / nie ukonczytem* 60 rok zycia;

jestem /| nie jestem* osobg, ktéra ma problemy 2z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia i prowadzi samodzielne
gospodarstwo domowe;

jestem /| nie jestem* osobg, ktéra ma problemy 2z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia i mieszka z osobami bliskimi, ktére
nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wsparcia;

legitymuje sie / nie legitymuje* sie orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawnosci albo traktowanym na réwni z ww. orzeczeniami
(w_przypadku legitymowania sie orzeczeniem do Formularza zgtoszeniowego

nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci);
zostatem / am poinformowany / a, ze Program finansowany jest ze Srodkéw

pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa oraz srodkow witasnych Gminy
Ustrzyki Dolne;

zapoznatem /am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w programie ,Korpus
Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w zakresie modutu Il i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie | wykorzystywanie moich danych
osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych przez Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji do udziatu w Programie oraz realizacji Programu, zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie

danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Ustrzyki Dolne, dnia.........................

Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

w zakresie Modutu |l

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W CELU PRZEPROWADZENIA PROCESU REKRUTACJI DO UDZIALU

W PROGRAMIE ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2024
W ZAKRESIE MODULU Il ORAZ REALIZACJI W/W PROGRAMU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie

o ochronie danych), zwane dalej ,Rozporzadzeniem” informuje, iz:

1)

3)

4)

5)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotfeczne] z siedzibg przy ulicy Wyzwolenia 7,
38-700 Ustrzyki Dolne reprezentowany przez Dyrektora;

zgodnie z art. 37 rozporzadzenia Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony
danych, z ktorym mozna sie kontaktowa¢ w sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych przez MGOPS w Ustrzykach Dolnych za
posrednictwem poczty elektronicznej: iodo.mgops@ustrzyki-doine.pl lub
pisemnie na adres Administratora;

przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana
danych: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Formularzu zgtoszeniowym do
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w zakresie Modutu I,
Oswiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji, Karcie
Pacjenta oraz zawarte w innych dokumentach dotgczonych przez Pania/Pana;
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i lit. b w/w
rozporzadzenia Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji do udziatu w programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2024 w zakresie Modutu Il oraz realizacji w/w Programu lub
w innych celach wynikajgcych z obowigzku prawnego, ktéremu podlega
Administrator;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byc: podmioty, ktore zwrdcg

sie do Administratora o przekazanie danych osobowych w oparciu
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o obowigzujgce przepisy prawa, podmioty, ktére na podstawie umoéw
podpisanych z Administratorem przetwarzajg dane osobowe (m.in. podmiot
realizujgcy ustuge teleopieki, podmioty wykonujace ustugi niszczenia
i archiwizacji dokumentacji) oraz inne podmioty na podstawie Pani/Pana
zgody;

dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w zakresie Modutu II, a nastepnie do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego
z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacii;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu jezeli uprawnienia te nie s3g
ograniczone przepisami prawa. W przypadku gdy przetwarzanie danych
osobowych odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do
cofniecia zgody w kazdym momencie bez wptywu na zgodno$S¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu
w Miejsko — Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wiasciwym dla
przedmiotowe] skargi jest Prezes Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich

zostaty zebrane;

10)Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie

beda poddawane profilowaniu;

11) Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych

do Panstw trzecich.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
w zakresie Modutu Il

OSWIADCZENIE CZLONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Imie (IMIoNA) | NAZWISKO ... e e e e e e

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji

oSwiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie o uczestnictwo w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok
2024 w zakresie Modutu |l;

2. nie pozostaje z zadnym z Kandydatow do Programu w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej

bezstronnosci.

(miejscowosc)

(czytelny podpis)

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci o ktérej mowa w pkt. ...........

podlegam wytaczeniu z dalszych prac w Komisji rekrutacyjne;.

(miejscowost)

(czytelny podpis)

' Wskaza¢ wiasciwy punkt, jezeli dotyczy.
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

w zakresie Modutu |l

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... o
ZAMIESZKAIY/A. ...

z wlasnej woli deklaruje swoj udziat w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow”

na rok 2024 w zakresie Modutu Il, zwanym dalej ,Programem”.

Oswiadczam, ze:

1. zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie finansowanym ze
Srodkdbw pochodzacych z dotacji celowe] budzetu panstwa oraz $Srodkow
wiasnych Gminy Ustrzyki Dolne;

2. na dzien sktadania niniejszego osSwiadczenia spetniam wszystkie kryteria
uczestnictwa w Programie wykazane na etapie rekrutacji;

3. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie , Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w zakresie Modutu 1l, zwanym dalej
,Regulaminem” oraz zobowiagzuje sie do respektowania jego zapisow;

Zobowiazuje sie do:

1. wspétpracy z Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych przy realizacji ustug w ramach Programu;

2. niezwiocznego informowania pracownika Osrodka o wszelkich zmianach
dotyczacych moich danych osobowych oraz zmianach okolicznosci
faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje Programu.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w Karcie Pacjenta przez
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Ustrzykach Dolnych w celu
realizacji Programu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

(data i czytelny podpis Uczestnika Programu)
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Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

w zakresie Modutu |l

UMOWANTr ....ccceeeeeeenes
UZYCZENIA ,,OPASKI BEZPIECZENSTWA” DO SWIADCZENIA USLUGI
OPIEKI NA ODLEGLOSC
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 Modut |l
(zwana dalej: Umowa)

zawartawdniu .......... e pomiedzy:

Gming Ustrzyki Dolne/Miejsko - Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych reprezentowanym przez:..................ccccooiiviiiiiiiiiiiiii
dziatajace] Na POASTAWIE .........oooiiiii e

a
Panig/Panem. ... ...

ZaMIESZKaAtA WM e

zwana/ym dalej: ,Uczestnikiem .

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w Programie , ,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2024 — Modut Il zwanego dalej Programem strony
postanawiajg zawrzec¢ niniejszg umowe o0 nastepujgcej tresci.

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest bezptatne Swiadczenie przez firme SiDLY
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie Swiadczenie ustug opieki na odlegto$¢ na
rzecz Uczestnika wraz z przekazaniem do wytacznego bezptatnego uzywania
monitorujgcej stan zdrowia ,,opaski bezpieczenstwa” na nadgarstek wraz
z instrukcja obstugi, tadowarka, kablem zasilajagcym, zasilaczem oraz kartg SIM,
zwanej dalej ,,Urzadzeniem”.

2. Wartos$¢ Urzadzenia wynosi 756,00 zt brutto.

3. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami bezpieczenstwa, co potwierdza wtasnym podpisem.

4. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

1) opaski bezpieczenstwa monitorujgcej stan zdrowia wraz z synchronizowang
karta SIM:
—  NUMETZE INWENTAIZOWYM ...t e e e e e e e e e e e e e
— onumerze IMEI ... e
2) tadowarki,
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3) instrukcji obstugi,
4) opakowania,

5) kabel zasilajgcy,
6) zasilacz.

5. Uczestnik potwierdza, ze =zostat przeszkolony z korzystania z ,opaski
bezpieczenstwa” monitorujgcej stan zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego
osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

6. Urzadzenie, o ktébrym mowa w ust.1, przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy stanowi wtasno$¢ Osrodka, a Uczestnik nie ma prawa swobodnie nim
dysponowac.

§2.

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do
Programu, a takze wszelkie ztozone przez niego oswiadczenia sg zgodne
z prawdg oraz nadal aktualne;

2. zapoznat sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w zakresie Modutu Il oraz
postanowieniami niniejszej umowy, akceptujgc wszystkie te postanowienia oraz
zobowigzuje sie do ich stosowanie i przestrzegania;

3. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania z ustug.

§ 3.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............................. do dnia
31 grudnia 2024 r.

§4.

1. W celu prawidtowej realizacji ustug opieki na odlegtos¢ Uczestnik zobowigzuje
sie do:

1) nieusuwania lub niewyjmowania samodzielnie karty SIM umieszczonej
w urzadzeniu. Uczestnik oswiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM
z urzadzenia skutkowa¢ bedzie pozbawieniem go mozliwosci kontaktu
z centrum opieki na odlegtos¢ a w konsekwencji brakiem mozliwosci
udzielenia mu pomocy;

2) niewykorzystania urzadzenia do wykonywania potgczen z centrum opieki na
odlegtos¢ w sytuacjach niewymagajacych udzielenia Uczestnikowi pomocy,
aw szczegodlnosci niestanowigcych zagrozenia dla zdrowia, zycia lub
bezpieczenstwa Uczestnika.

2. W przypadku utraty lub uszkodzenia urzadzenia Uczestnik ma obowigzek
niezwiocznego poinformowania o tym fakcie pracownika Miejsko — Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

3. Za uszkodzenia powstate z powodu korzystania przez Uczestnika z ,,opaski
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bezpieczenstwa” w sposdb niezgodny z jego przeznaczeniem lub
witasciwosciami, lub w inny sposGb sprzeczny z niniejszg umowa,
a w szczegolnosci w sposdb niezgodny z instrukcjg obstugi Uczestnik ponosi
petng odpowiedzialnos¢, w tym zobowigzany jest do pokrycia wszelkich kosztow
zwigzanych z naprawg Urzadzenia.

. W przypadku utraty lub uszkodzenia w sposéb trwaty urzadzenia Uczestnik

zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci urzgdzenia w terminie 14 dni
kalendarzowych, chyba ze do utraty lub uszkodzenia doszto z przyczyn, za ktore
Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci.

. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywang opaske monitorujgcg stan

zdrowia, jezeli do jej uszkodzenia doszto w nastepstwie dziatania sity wyzszej,
zdarzenia losowego lub w przypadku awarii spowodowanej wadg ukrytg
urzadzenia.

. Uczestnik zobowigzuje sie nie udostepnia¢ urzadzenia w jakikolwiek sposéb

innym osobom, jak réwniez nie wywozi¢ urzadzenia poza terytorium
Rzeczpospolite] Polskiej.

§5.

. Korzystanie z ustug opieki na odlegtos¢ jest dobrowolne.

Wytgczona jest jakakolwiek odpowiedzialno$¢ Miejsko — Gminnego Os$rodka

Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych z tytutu korzystania przez Uczestnika

z urzadzenia w sposéb sprzeczny z niniejszg umowg oraz w sposob niezgodny

Z jego przeznaczeniem i wiasciwosciami.

Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci:

1) z tytutu doznanego uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieprawidtowym i niezgodnym z niniejszg umowg uzywaniem urzadzenia,
w szczegoblnosci z instrukcja obstugi urzadzenia;

2) w przypadku odtaczenia urzadzenia z przyczyn lezacych po stronie
Uczestnika, samodzielnego wytaczenia przez Uczestnika urzadzenia lub
roztadowania urzadzenia w czasie $wiadczenia ustugi;

3) w przypadku podania nieprawdziwych/nieaktualnych informacji dotyczacych
danych osobowych lub stanu zdrowia przez Uczestnika.

§ 6.

. Do wspétpracy w ramach Programu upowaznia sie ze strony Miejsko — Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych:
1) Beate Paszkiewicz, tel. 13-461-37-75;

2) Barbara Szura tel. 13-461-18-68;

3) Malina Wiercinska tel. 13-461-18-68.

. Zmiana o0s6b, o ktérych mowa w ust. 1 wymaga zachowania formy pisemnej i nie

wymaga sporzgdzenia aneksu do umowy.
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§7.

. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym czasie z zachowaniem

tygodniowego okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy
powinno by¢ ztozone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z chwila:

1) uptywu okresu jej obowigzywania;

2) przerwania uczestnictwa w programie miedzy innymi w zwigzku ze zmiang
miejsca zamieszkania Uczestnika poza Gming Ustrzyki Dolne;

3) Smierci uczestnika;

4) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z kompleksowa ustugg catodobowego centrum opieki
na odlegto$¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w trybie natychmiastowym, w nastepujacych

okolicznos$ciach:

1) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej umowy,
a w szczegolnosci niewywigzania sie lub naruszenia przez Uczestnika
obowigzkdéw, o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy;

2) trwatego uszkodzenia urzadzenia z przyczyn, za ktore Uczestnik ponosi
odpowiedzialnosc.

Po rozwigzaniu umowy Uczestnik zobowigzany jest zwréci¢ Osrodkowi

urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM,

tadowarkg w terminie 14 dni kalendarzowych od chwili rozwigzania umowy.

W przypadku braku mozliwosci osobistego zwrotu urzgdzenia przez Uczestnika,

w szczegolnosci z powoddow zdrowotnych lub $mierci zwrotu urzgdzenia

dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem Miejsko

— Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

§8.

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda mieC zastosowanie
przepisy Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie , Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2024 w zakresie Modutu Il, Programu oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Wszelkie spory wynikte z tresci lub stosowania niniejszej umowy Strony beda
staraty sie rozstrzygnagé polubownie w terminie jednego miesigca od daty ich
zaistnienia, a w przypadku braku takiej mozliwosci spory rozstrzygane beda
przez sad wiasciwy dla siedziby Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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5. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron.

Uczestnik: Osoba reprezentujgca MGOPS:






