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KARTA ZGtOSZENIA DO PROGRAMU "KORPUS WSPARCIA SENIOROW" NA ROK 2024
Modut Il - tzw. "opieka na odlegtos¢"

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach

Realizat A
ealizator $laskich

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

UL ettt e e e eraenes ,

Adres zamieszkania )
Siemianowice Slaskie, 41-..........

PESEL

Numer telefonu

DANE KONTAKTOWE CZLtONKOW RODZINY/OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Imie i nazwisko

Numer telefonu

OPIEKUN PRAWNY

TAK (nalezy podac imie i

Czy dla uczestnika Programu | Nazwisko.........coeeveveveeeivineeennnns

zostat ustanowiony opiekun — |...ccccoveiiiiiiie NIE
prawny e

OCENA SYTUACIJI ZYCIOWEJ UCZESTNIKA

NIE:
Prosze podkresli¢ z kim jest

rowadzone gospodarstwo
Czy prowadzi Pan/Pani prowadzone gosp w

. domowe z:
samodzielnie gospodarstwo TAK . .
- zong/mezem,
domowe . - .
- rodzing np. dzieci, wnuki,
rodzenstwo,
- partnerem/ka

OCENA STANU ZDROWIA UCZESTNIKA




Mam problemy z samodzielnym

TAK NIE
funkcjonowaniem*
TAK
Posiadam:
Posiadam orzeczenie o stopniu |a)umiarkowany stopien NIE
niepetnosprawnosci * niepetnosprawnosci

b) znaczny stopien
niepetnosprawnosci

Istotne informacje o stanie
zdrowia dla stuzb
ratunkowych/teleopieki
(wypisac¢ choroby np. sercowo-
naczyniowe, cukrzyca,
nadcisnienie, nowotwor obecnie
leczony, alergie, astma, inne)**

* wtasciwe podkresli¢

** nalezy wypisa¢ w wykropkowanych miejscach schorzenia/choroby
Oswiadczenia

a) Wyrazam chec udziatu w Programie Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2024 Modut II

b) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do Programu Korpus Wsparcia Senioréw na rok
2024, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania

c¢) Jestem swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

miejscowosé, data podpis kandydata lub opiekuna prawnego
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg
Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 — Modut II

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO,
informujemy, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Siemianowicach Slaskich, 41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Szkolna 17.

Z Inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac sie pod podanym numerem telefonu

32/765 62 47 oraz adresem e-mail iod@mops.siemianowice.pl.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit.
b, g RODO w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w

celu realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 — Modut 1II.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne
do zrealizowania ww. celu. Po uptywie tego czasu dane osobowe bedg przechowywane do celow
archiwizacyjnych przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich. Po uptywie okresu przechowywania i po uzyskaniu
zgody dyrektora wiasciwego archiwum panstwowego, dokumentacja niearchiwalna podlega
brakowaniu.

Odbiorcami Pani\Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa oraz podmioty, ktérym administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych na mocy

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub innego instrumentu prawnego.

Podanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia jest konieczne do wziecia udziatu w
Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2024 — Modut II.

Przystuguje Pani/Panu prawo do Zzadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma
Pani/Pan prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej a takze nie bedg przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

(czytelny podpis Seniora lub opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr ORP.021.42.2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slgskich

REGULAMIN REKRUTACJI
W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2024 - MODUL Il - POPRAWA BEZPIECZENSTWA ORAZ
MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO FUNKCJONOWANIA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOB STARSZYCH
PRZEZ DOSTEP DO TZW. ,,OPIEKI NA ODLEGLOSC”.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin, okre$la zasady i warunki przyznawania pomocy w ramach Modutu Il -
poprawa bezpieczerstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania oséb starszych przez dostep do tzw. ,,opieki na odlegtos¢”.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich jest realizatorem programu
»,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024.

3. Udziat w programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 odbywa sie nieodptatnie.

4. Okres realizacji programu: od dnia zawarcia umowy ze Slaskim Urzedem Wojewddzkim do dnia
31.12.2024r.

§2
DEFINICIE

1. Program — oznacza program ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024, ogtoszony przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

2. Realizator — Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slagskich.

3. Senior — osoby w wieku 60 lat i wiecej, ktdre majg problemy z samodzielnym funkcjonowaniem
ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzgce samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajgce z
osobami bliskimi, ktére nie s3 w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia

4. Uczestnik programu — osoba zakwalifikowana do programu, spetniajgca warunki okreslone w
regulaminie.

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.

6. ,Opaska lub inne urzadzenie bezpieczenstwa” — wielofunkcyjne urzadzenie z funkcjg telefonu,
ratujace zycie.

§3
POMOC SWIADCZONA W ZAKRESIE PROGRAMU

1. W ramach programu swiadczone bedg catodobowe ustugi teleopieki, przez ktérg nalezy rozumiec
udzielenie natychmiastowej pomocy w momencie zaistnienia zagrozenia utraty zycia, zdrowia i
bezpieczenstwa. Ustuga monitoringu prowadzona przez wyspecjalizowane centrum teleopieki,
gdzie w systemie catodobowym (24h/7) odbywa sie odbiér alertéw wysytanych z opaski
bezpieczenstwa.

2. Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (np. ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka)
podejmuje decyzje o sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W zaleznosci od sytuacji moze on
zapewni¢ wsparcie emocjonalne, poprosi¢ o pomoc kogos z jego najblizszego otoczenia (rodzine,
sgsiaddw, opiekundwy), poprosié o interwencje pracownika osrodka pomocy spotecznej/ centrum
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ustug spotecznych (np. pracownika socjalnego czy opiekunke srodowiskowa) lub wezwac stuzby
ratunkowe.

Odbiorcami programu sg osoby w wieku 60 lat i wiecej, ktére majg problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzgce samodzielne gospodarstwa domowe
lub mieszkajgce z osobami bliskimi, ktdre nie sg w stanie zapewnic im wystarczajgcego wsparcia.
Kazdy uczestnik programu otrzyma nieodptatnie kompletny zestaw, zawierajacy: opaske lub inne
urzadzenie bezpieczenistwa na nadgarstek/reke, tadowarke, zasilacz, instrukcje w jezyku polskim,
z skonfigurowang, aktywng kartg SIM i ustugg teleopieki.

W momencie nagtego, nieprzewidzianego zagrozenia zycia uczestnik programu uruchamia guzik
alarmowy, znajdujacy sie na opasce. Po wystaniu sygnatu SOS, urzadzenie faczy sie z
dyspozytorem (ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka), ktéry podejmuje decyzje o
sposobie udzielenia pomocy seniorowi.

Opaska bezpieczedstwa stanowi wifasnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich i zostaje uzyczona uczestnikowi na czas realizacji programu.

Uczestnik odpowiada za opaske bezpieczenstwa. W przypadku jej utraty lub umysinego jej
uszkodzenia uzytkownik opaski ma obowigzek do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
pracownika Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich. Za uszkodzenia
wynikte z nieodpowiedniego korzystania z urzadzenia wine ponosi uzytkownik, ktéry pokrywa
wszystkie koszty zwigzane z ewentualng naprawa sprzetu.

Uczestnik zobowigzuje sie do nieprzekazywania/nieudostepniania urzadzenia osobom trzecim.

W przypadku zniszczenia lub utraty urzadzenia uczestnik zobowigzany jest do zwrotu srodkéw
finansowych zwigzanych z zakupem urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w przypadku awarii opaski bezpieczenstwa
spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.

W przypadku rezygnacji uczestnika programu opaska zostaje przekonfigurowana i przekazana do
uzytku kolejnej osobie kwalifikujgcej sie do udziatu w programie.
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WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
Do Programu zostang zakwalifikowane osoby zamieszkujgce w Siemianowicach Slaskich, majace
ukonczone co najmniej 60 lat. W pierwszej kolejnosci rekrutowane bedg osoby spetniajgce
ponizsze dodatkowe kryteria:
a) sq osobami samotnie zamieszkujacymi;
b) posiadajg znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.
Osoby ubiegajgce sie o uczestnictwo w programie sktadajg nastepujace dokumenty:
a) ,Karte zgtoszenia seniora”.
b) Klauzule informacyjng na przetwarzanie danych osobowych.

§5
ZASADY NABORU DO PROGRAMU

Przed przystgpieniem do programu uczestnik, zobowigzany jest prawidtowo wypetni¢ i dostarczy¢
karte zgtoszeniowa do Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich, ul.
Szkolna 17, pokéj 3.

Dokumenty zgtoszeniowe muszg by¢ wypetnione czytelnie i podpisane wtasnorecznym podpisem
przez osobe ubiegajacy sie o udziat w programie lub przez opiekuna prawnego.

W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgtoszeniowe nie spetfniajg warunkéw formalnych,
osoba ubiegajgca sie o udziat w programie zostanie wezwana do ich uzupetnienia
W wyznaczonym terminie. W przypadku nieuzupetnienia dokumentacji wniosek w/w osoby
zostanie odrzucony.
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Po zakonczonym procesie naboru zgtoszen do programu, zostanie utworzona lista osdb
zakwalifikowanych do programu oraz lista rezerwowa. Réwnolegle do listy uczestnikdw zostanie
utworzona lista oséb rezerwowych, ktére bedg miaty szanse udziatu w programie, gdy uczestnik
z listy podstawowej zrezygnuje z udziatu lub w wyniku zdarzen losowych nie bedzie mdgt
uczestniczy¢ w programie.
Informacje o zakwalifikowaniu do udziatu w programie zostanie przekazana telefonicznie.
Ztozenie dokumentéw zgtoszeniowych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do udziatu
W programie.
Dane osobowe i dokumenty zgtoszeniowe uczestnika bedg przetwarzane i archiwizowane
w postaci papierowej z zachowaniem stosownych przepisdw prawnych, dotyczacych ochrony
danych osobowych i archiwizacji.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE
Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkody materialnie i niematerialne zwigzane ze swiadczeniem ustug teleopieki.
Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich nie ponosi odpowiedzialnosci
oraz nie pokrywa kosztéw nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych.
Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich zastrzega sobie prawo do
wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Uczestnik programu oswiadcza, ze:
a) zapoznat/a sie z Regulaminem uczestnictwa w programie i akceptuje jego warunki.
b) nalezy do grupy oséb uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem
uczestnictwa w programie ,, Korpus wsparcia senioréw” na rok 2024 — Modut Il
c) potwierdza prawdziwos¢ danych zawartych w karcie zgtoszenia.
Niniejszy regulamin wchodzi w zycie zarzadzeniem nr ORP.021-42/24 Dyrektora Miejskiego
Oérodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich.



