ZARZADZENIE Nr DO.021.5.2025.AS

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie
z dnia 20 maja 2025 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ostonowym ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW"” na rok 2025

Dziatajac na podstawie petnomocnictwa Burmistrza Szklarskiej Poreby Nr 0052.78.2024
z dnia 1 pazdziernika 2024 roku do jednoosobowego kierowania Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie oraz Uchwaty nr XI/148/25 Rady Miejskiej
w Szklarskiej Porebie z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie przyjecia programu
ostonowego , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i udziatlu w Programie ostonowym ,KORPUS
WSPARCIA SENIOROW” na rok 2025, realizowanego w ramach Programu Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Seniorow” rok 2025 stanowigcy
zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Nadzér nad realizacjq zarzadzenia powierzam administratorowi ds. organizacyjnych.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

DYREKTOR Elektronicznie podpisany

S . przez Agnieszka Irena
Miejskiego Osrodka Swoboda

Pomocy Spotecznej - '025.05.20 10:57:34
Agnieszka Swoboda +02'00"



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr DO.021.5.2025.AS

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Szklarskiej Porebie z dnia 20.05.2025 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIALU W PROGRAMIE OSLONOWYM
,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW"”
NA ROK 2025

§1

Informacje ogodlne

1. Regulamin $wiadczenia ustug teleopiekunczych, zwany dalej regulaminem, okresla
zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ostonowym ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2025.

2. Program ma na celu poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania dla oséb starszych przez zwiekszenie
dostepu do tzw. ,opieki na odlegtosc”.

3. Program realizowany jest na podstawie Uchwaty nr XI/148/25 Rady Miejskiej
w Szklarskiej Porebie z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie przyjecia programu
ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025.

§2

Definicje

Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:

a) Program - program ostonowy ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025;

b) Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie, mieszczacy
sie przy ul. Jednosci Narodowej 11, 58-580 Szklarska Poreba;

c) Uczestnik - osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w Programie;

d) Formularz zgtoszeniowy do Programu — dokument umozliwiajacy zakwalifikowanie
do Programu (zatacznik nr 1 do Regulaminu);

e) Teleopieka - system, ktory umozliwia codzienng, zdalng opieke nad Uczestnikiem
Programu;

f) Opaska - urzadzenie wyposazone w szczegolnosci w przycisk bezpieczenstwa
(S0OS) zapewniajacy tacznosc z Centrum Teleopieki;

g) Centrum Teleopieki - wykonawca, ktéry bedzie zapewniat catodobowe
monitorowanie funkcji zyciowych (m.in. puls i saturacje) oraz umozliwiat kontakt
w przypadku udzielenia pomocy 24 godziny na dobe w sytuacji nacisniecia
przycisku SOS na Opasce.

§3

Zakres wsparcia w ramach Programu

1. W ramach Programu Uczestnicy zostang objeci ustugg Teleopieki, ktéra zapewni
wsparcie przez teleopiekunow.
2. Wsparcie, o ktérym mowa w pkt 1 realizuje Centrum Opieki w szczegolnosci poprzez:
a) przeszkolenie przedstawiciela Realizatora i Uczestnikow Programu;
b) koordynacje systemu informatycznego przez Centrum Teleopieki;
c) zapewnienie catodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki, w tym monitorowanie
funkcji zyciowych przez Opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych.



. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia
lub zdrowia. Urzadzenie taczy sie w razie potrzeby z pracownikami Centrum
Teleopieki, ktorzy organizuja pomoc adekwatng do sytuacji, poprzez:
poinformowanie osoby wskazanej do kontaktu lub wezwaniu stuzb ratunkowych -
jesli sytuacja tego wymaga.

. Opaska wyposazana jest z przycisk SOS z mozliwoscig potaczenia z Centrum Opieki,
lokalizator GPS oraz dodatkowe funkcje monitorujgce stan zdrowia Uczestnika.

. Warunkiem technicznym objecia Uczestnika Teleopieka jest dostepnos¢ sygnatu
telefonii komorkowej w miejscu przebywania Uczestnika, noszenie opaski
monitorujgcej stan zdrowia i zapewnienie wiasciwego poziomu natadowania baterii.

. W przypadku awarii Opaski lub probleméw technicznych, Uczestnik informuje
Realizatora w celu wymiany lub naprawy.

§4

Warunki uczestnictwa w Programie

. Uczestnikiem Programu moze byc¢ osoba, ktéra spetni nastepujace kryteria:
a) zamieszkuje na terenie Szklarskiej Poreby;
b) jest osoba w wieku 60 lat i wiecej;
¢) ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia (jest
osobg przewlekle chorg lub ma orzeczony stopien o niepetnosprawnosci);
d) prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe lub mieszka z osobami bliskimi,
ktérzy nie sg w stanie zapewni¢ wystarczajacego wsparcia;
e) ztozy formularz zgtoszeniowy do Programu wraz z klauzulg informacyjng dotyczacq
przetwarzania danych osobowych, stanowigce zatqcznik nr 1 do Regulaminu
2. Ztozenie dokumentéw, o ktéorych mowa w ust. le nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.
3. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych przez Kandydata
o$wiadczen, poprzez zazadanie przedstawienia do wgladu:
a) kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy);
b) kserokopii innego dokumentu potwierdzajagcego stan zdrowia np. zaswiadczenie
lekarskie (jesli dotyczy).
4. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy udziatu w Programie na kazdym
jego etapie, w przypadku zmiany sytuacji zyciowej i zdrowotnej tj. niespetnieniu
ktéregokolwiek z kryteriow z ust.1.

§5

Procedura rekrutacyjna

1. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie 2z =zasada rownosci szans poprzez
premiowanie o0séb samotnych, z niepetnosprawnosciami, w wysokim stopniu
niesamodzielnosci.

. Rekrutacja prowadzona bedzie w oparciu o Regulamin za pomoca Formularza
zgtoszeniowego,  ktory  zostanie opublikowany na  stronie internetowej
https://mopsszklarskaporeba.pl/ w zaktadce: NASZE ZADANIA - KORPUS WSPARCIA
SENIOROW oraz dostepny bedzie w wersji papierowej w siedzibie Realizatora w pok.
118.

. Weryfikacje dokumentow pod katem kryteriow warunkujacych udziat w Programie
okresla zatacznik nr 2 do Regulaminu.



https://mopsszklarskaporeba.pl/

D

. W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgtoszeniowe nie spetniajg warunkow
formalnych osoba ubiegajgca sie o udziat w Programie zostanie wezwana do ich
uzupetnienia w wyznaczonym terminie. W przypadku nieuzupetnione dokumentacji
whniosek zostanie odrzucony.

. Od wynikow rekrutacji nie przystuguje odwotanie.

6. Po dokonaniu rekrutacji, z osobami, ktore zostaty zakwalifikowane do Programu
zostanie podpisana Umowa uczestnictwa w programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” —
ustuga Teleopieki, ktéra stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu.

7. Osoby, ktore, mimo spetnienia kryteridw warunkujacych udziat w Programie
wskazanych w § 4, nie zostaty wybrane do przyznania wsparcia w ramach programu
zostang wpisane na liste rezerwowa.

8. W przypadku rezygnacji lub zgonu Uczestnika, ktory zakwalifikowat sie do dziatu

w Programie, w jego miejsce przyjmowany bedzie kandydat z listy rezerwowej.

Ul

§6

Zasady uczestnictwa w Programie

1. Uczestnik jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Opaska stanowi wilasnos$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej
Porebie i zostaje uzyczona Uczestnikowi na czas realizacji Programu.

3. Uczestnik, ktéoremu wydano Opaske nie moze odstgpic jej osobie trzeciej.

4. W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Realizatora Programu, nie pdzniej niz w terminie 3 dni
od momentu utraty lub uszkodzenia.

5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske, ktéra zostata
uszkodzona w przypadku awarii opaski spowodowanej ukrytg wadg sprzetu.

6. Pozostate obowigzki uczestnika zostang zawarte w umowie uczestnictwa stanowigcej
zataqcznik nr 3 do Regulaminu.

§7

Postanowienia koncowe

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie zastrzega sobie prawo
zmian w regulaminie. Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone
na stronie internetowej Realizatora Programu https://mopsszklarskaporeba.pl/
w zakladce: NASZE ZADANIA - KORPUS WSPARCIA SENIOROW.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majq zastosowania przepisy
Kodeksu Cywilnego, w szczegdlnosci przepisy dotyczace uzyczania (art.710 i
nastepne).

3. Regulamin obowigzuje przez okres realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”
na rok 2025.

Zatlaczniki:

Zatacznik nr 1 | Formularz zgtoszeniowy do Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”
Klauzula informacyjna na przetwarzanie danych osobowych

Zalacznik nr 2 | Kryteria warunkujace udziat w Programie.

Zatacznik nr 3 | Wzdér umowy uczestnictwa w programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” -
ustuga Teleopieki.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie Ostonowym
+~KORPUS WPARCIA SENIOROW” na rok 2025

SzKklarska Poreba

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU
+KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2025

Dane kandydata

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny
(nalezy wypetnic jesli jest inny
niz zamieszkania)

Numer telefonu

e-mail

PESEL

Dane opiekuna prawnego - w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej

Imie

Nazwisko

Numer telefonu

Sytuacja rodzinna kandydata/kandydatki (przy wtasciwej odpowiedzi nalezy
wpisac ,x")

Jestem osobg samotnie zamieszkujacq

Jestem osobg zamieszkujacg wspdlnie z rodzing, ale przebywam samotnie
wiecej niz 8 godzin dziennie

Jestem osobg zamieszkujaca wspdlnie z chorym cztonkiem rodziny, ktory
wymaga opieki




Sytuacja zdrowotna kandydata/kandydatki (przy wtasciwej odpowiedzi nalezy
wpisac ,x")

Jestem osobg nieposiadajacg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
ale majacq problemy z samodzielnym funkcjonowaniem z uwagi
na stan zdrowia

Jestem osobg posiadajacq orzeczenie lekarza orzecznika ZUS (art.5
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu 0sdb niepetnoprawnych

Jestem osobg posiadajacg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub I grupe inwalidzkg (art.62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnoprawnych)

Jestem osobg posiadajacq orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub II grupe inwalidzkg (art.62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnoprawnych)

Jestem osobg posiadajqcq orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci lub III grupe inwalidzkg (art.62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepetnoprawnych)

Oswiadczenia obowigzkowe:

1. Dane w niniejszym Formularzu sg prawdziwe i aktualne oraz zobowigzuje
sie niezwtocznie poinformowac Realizatora o wszelkich zmianach zawartych
W niniejszym Formularzu.

2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych
w tym odpowiedzialnosci karnej na podstawie art.233 § 1 Kodeksu
Karnego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu
w Programie Ostonowym ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z prowadzeniem rekrutacji kandydatéw do Programu.

miejscowosé data podpis wnioskodawcy /
przedstawiciela ustawowego



KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej z siedzibg: ul. Jednosci Narodowej 11, 58 — 580 Szklarska Poreba,
reprezentowany przez Dyrektora.

. W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowa¢ sie z

Inspektorem Ochrony Danych - Adamem Szumowskim nr tel. 75 717 21 46, e-
mail: adam@szumowski.com.pl.

. Dane beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji

do udziatu programie ostonowym , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok
2025 w zakresie Modutu II.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, ktére zwrdca sie

do Administratora o przekazanie danych osobowych w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa m.in. podmioty realizujgce ustuge Teleopieki.

. Dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku

przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow dotyczacych
archiwacji dokumentacji.

. Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania,

a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania.
Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktore
miato miejsce do momentu wycofania zgody.

Potwierdzenie zapoznania sie z powyzszg informacjq:

data podpis
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie Ostonowym
+~KORPUS WPARCIA SENIOROW” na rok 2025

SzKklarska Poreba

KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAL W PROGRAMIE OSLONOWYM
~KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2025

1. Kryteria warunkujace udziat w programie:
a) zamieszkuje na terenie Miasta Szklarska Poreba;
b) jest osobg w wieku 60 lat i wiecej;
c) ma problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na
stan zdrowia;
d) prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe lub mieszka z osobami
bliskimi, ktére nie sq w stanie zapewni¢ im wystraczajacego wsparcia.
2. Kryteria premiujace:
a) Sytuacja rodzinna:

e Osoba samotnie zamieszkajaca — 10 pkt;

e Osoba zamieszkujgca wspolnie z rodzing, ale przebywajaca samotnie
wiecej niz 8 godzin dziennie (np. cztonkowie rodziny to osoby
pracujace) - 7 pkt;

e Osoba zamieszkujgca wspdlnie z chorym czionkiem rodziny, ktory
wymaga opieki — 5 pkt;

b) Sytuacja zdrowotna:

e o0soba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub I grupe inwalidzkg (art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz =zatrudnieniu o0so6b
niepetnoprawnych) - 10pkt;

e o0soba posiadajqca orzeczenie lekarza orzecznika ZUS (art. 5 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osdb niepetnoprawnych - 10 pkt;

e o0soba posiadajgca orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub II grupe inwalidzkg (art.62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osdb niepetnoprawnych) — 5 pkt;

e o0soba posiadajgca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub
ITI grupe inwalidzkg (art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz =zatrudnieniu o0so6b
niepetnoprawnych) — 3 pkt.

3. Weryfikacja formalna - sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci
wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych.

4. Weryfikacja merytoryczna - sprawdzenie spetnienia kryteriéw
premiujacych na podstawie formularza zgtoszeniowego oraz na podstawie
zatgczonych dokumentdéw oraz przyznanie odpowiedniej liczy punktéw.
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