Zarzadzenie nr 33/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich

z dnia 12.06.2024r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich.

Na podstawie § 8 ust. 1 i § 10 ust. 1 pkt. 7 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich wprowadzonego Zarzadzeniem nr 56/MOPR/2023 Prezydenta
Miasta Piekary Slgskie z dnia 20 stycznia 2023r., w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 2023r. poz. 901 z pézn. zm.) oraz w nawigzaniu do Uchwaty Nr
LXXI1/786/24 Rady Miasta Piekary Slgskie z dn. 25.01.2024 r. w sprawie przyjecia Programu Ostonowego
Miasta Piekary Slaskie "Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2024 oraz Uchwaty Nr LXXIV/799/24 Rady
Miasta Piekary Slgskie z dnia 28.03.2024 r. w sprawie okreslenia szczegétowych warunkéw przyznawania
i odptatnosci za ustugi opiekuncze, ustugi opiekuncze w formie ustug sagsiedzkich, specjalistyczne ustugi
opiekuhcze, z wylgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz szczego6towych warunkow czesciowego lub catkowitego zwolnienia z optat, jak réwniez trybu ich
pobierania

zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowigzuje sie wszystkich kierownikéw do zapoznania podlegtych pracownikow z trescig niniejszego
Zarzgdzenia.

§3

Czynie odpowiedzialnym Kierownika Dziatu Aktywizacji Spotecznej za realizacje regulaminu programu
okreslonego w niniejszym Zarzgdzeniu.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Maciej Gazda
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora MOPR
Nr 33/2024 z dnia 12.06.2024r.

Regulamin
realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia senioréw” na rpk 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

§1

Regulamin okresla zasady realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024, dla ktérego Gmina
w dniu 25 stycznia 2024r przyjeta uchwatg nr LXXII/786/24 Program Ostonowy Miasta Piekary Slgskie
,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024, na podstawie art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy o pomocy spoteczne;.
oraz Uchwatg Nr LXXIV/799/24 Rady Miasta Piekary Slgskie z dn. 28.03.2024 r. w sprawie okreslenia
szczegbtowych warunkéw przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze, ustugi opiekuncze w formie
ustug sgsiedzkich, specjalistyczne ustugi opiekuncze z wytgczeniem specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz szczegdétowych warunkéw czesciowego lub catkowitego
zwolnienia z optat, jak réwniez trybu ich pobierania

INFORMACJE OGOLNE

§2
1. Program ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 realizowany bedzie na terenie Miasta Piekary Slgskie
w okresie do 31.12.2024r.
2. Adresatami Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 sg seniorzy w wieku 60 lat i wiecej,
zamieszkujgcy na terenie gminy, majgcy problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia, prowadzacy samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajgcy z osobami bliskimi, ktére nie sg
w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia.
3. Program jest odpowiedzig na wyzwania, jakie stawiajg przed Polskg zachodzgce procesy demograficzne
oraz elementem polityki spotecznej panstwa w zakresie wsparcia dzialan na rzecz senioréw
niesamodzielnych ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia.
2. Realizacja Programu obejmuje swoim zakresem dwa moduty:
- Modut |, wspierajgcy gminy w zakresie rozwoju dziatan samopomocowych poprzez uruchomienie
i utrzymanie ustug opiekunczych $wiadczonych w formule ustug sasiedzkich.
- Modut I, wspierajacy gminy w realizacji ustug opiekunczych poprzez dostep do tzw. ,opieki na odlegtos¢”
majgcej na celu poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania osob starszych.

Zasady realizacji Programu w ramach Modutu |

§3
1. Celem Modutu | jest zapewnienie ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich seniorom w wieku 60 lat
i wiecej. Ustugi sasiedzkie obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg
opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez ktérg nalezy rozumie¢ formy wsparcia niewymagajgce
specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow
z otoczeniem.
2. Ustugi opiekuncze w formie ustug sasiedzkich $wiadczone sg dorostym osobom samotnym, ktére
z powodu wieku, choroby badz innych przyczyn wymagajg pomocy innych oséb.
3. Ustugi opiekuncze w formie ustug sasiedzkich moga by¢ przyznane réwniez osobie dorostej pozostajgcej
w rodzinie, ktéra wymaga pomocy innych osdb, a rodzina, a takze wspdlnie z nig zamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni, nie mogg takiej pomocy zapewnic.

§4
1. Zakresem ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich sg ustugi podstawowe i wspomagajace to jest:
a) przygotowania positku;
b) zrobienie zakupow;
C) pomoc przy spozywaniu positkow;
d) przynoszenie wegla;



e) palenie w piecu;

f) sprzatanie pomieszczenia, w ktérym przebywa podopieczny oraz sanitariatow;

g) utrzymywanie higieny podopiecznego;

h) zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

2. Uslugi opiekuncze w formie ustug sagsiedzkich mogg by¢ przyznane jako wytgczna forma ustug
opiekunczych osobom, ktére wymagajg pomocy w zaspokojeniu podstawowych potrzeb Zyciowych lub
zapewnienia kontaktow z otoczeniem. Jezeli osoba uprawniona do ustug opiekunczych wymaga takze opieki
higienicznej lub zleconej przez lekarza pielegnacji, ustugi sagsiedzkie moga byé przyznane réwnolegle
z ustugami opiekunczymi swiadczonymi w innej formie.

3. Ustugi opiekuncze w formie ustug sgsiedzkich w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2024 przyznaje sie w wymiarze nie przekraczajgcym 10 godzin tygodniowo i nie przekraczajgcym 28 godzin
miesiecznie.

§5
1. Korzystanie z ustug opiekunczych w formie ustug sasiedzkich jest odptatne, w kwocie nie wyzszej niz
miesieczny koszt tych ustug.
2. Miesieczna odptatno$¢ za ustugi ustalana jest wedtug nastepujagcych zasad:

Dochod wyrazony w % w odniesieniu do obowigzujgcego kryterium|Wskaznik  odptatnosci w %

dochodowego okreslonego w art. 8 ust.1 ustawy o pomocy spotecznej |ustalony od ceny 1 godziny ustugi,
ponoszonej odpowiednio przez:
osobe samotnie osobe
gospodarujgcag w rodzinie

Powyzej 100% do 125% 10% 10%

Powyzej 125% do 150% 15% 15%

Powyzej 150% do 175% 20% 20%

Powyzej 175% do 200% 30% 30%

Powyzej 200% do 225% 40% 40%

Powyzej 225% do 250% 50% 50%

Powyzej 250% do 275% 60% 60%

Powyzej 275% do 300% 70% 70%

Powyzej 300% do 325% 80% 80%

Powyzej 325% do 350% 90% 90%

Powyzej 350% 100% 100%

3. Koszt jednej godziny ustug sasiedzkich wynosi 28,00 zt.

4. Odptatnos¢ za ustugi ustala sie za okres miesigca kalendarzowego.

5. Optata miesieczna za ustugi sasiedzkie stanowi iloczyn ceny, wskaznika procentowego odptatnosci
o ktérych mowa w ust. 2 oraz faktycznej liczby godzin swiadczonych ustug w ciggu miesigca.

6. Odptatnosci sg regulowane przez osoby zobowigzane na rachunek Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w terminie do 15. dnia nastepujgcego po miesigcu, ktérym byty Swiadczone ustugi.

7. Osoby wnoszace optate za ustugi sgsiedzkie mozna w uzasadnionych przypadkach zwolni¢:

1) czesciowo z odpfatnosci, jezeli wystepuje jedna z wymienionych przestanek:

a) korzysta co najmniej z dwoch rodzajow ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych,
b) wiecej niz jedna osoba pozostajgca we wspdolnym gospodarstwie domowym korzysta z ustug
opiekunhczych,

C) ponosi optaty za pobyt czionka rodziny w domu pomocy spotecznej, placowce typu opiekunczo-
wychowawczej, o$rodku wsparcia lub mtodziezowym osrodku wychowawczym,

d) w przypadku, gdy z analizy budzetu domowego osoby/ rodziny, uwzgledniajgc niezbedne potrzeby
wynika, Ze osoba nie jest w stanie ponosi¢ odpfatnosci w wysokos$ci wynikajgcych z przyjetych zasad,

e) w wyniku kleski zywiotowej lub innych zdarzen losowych poniesione zostaty straty materialne,

f) nastgpita $mier¢ czlonka rodziny,

g) wystepuje dtugotrwata choroba lub niepetnosprawnos$c i ponoszone sg znaczne udokumentowane wydatki
z tego tytutu.

2) catkowicie z odptatnosci, jezeli wystepujg dwie lub wiecej przestanek wymienionych w literze a-g.



§6
1. Przyznanie pomocy w formie ustug sasiedzkich odbywa sie przy zastosowaniu procedur przyznania
Swiadczen z pomocy spotecznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego oraz wydanie decyzji administracyjnej).
2. W trakcie wywiadu srodowiskowego pracownik socjalny ustala z klientem szczegdtowy zakres pomocy
(stanowiagcy zatgcznik nr 10 do Regulaminu), czas trwania, zasady oraz wymiar Swiadczonych ustug
sgsiedzkich.

§7
1. Osoby zainteresowane objeciem wsparciem w formie ustug sgsiedzkich realizowanych w ramach Progra-
mu powinny zgtosi¢ sie osobiscie, na pismie, jak i w drodze zgtoszenia telefonicznego do jednego z trzech
punktow terenowych (najblizszego ich miejsca zamieszkania) w celu ustalenia terminu przeprowadzenia wy-
wiadu srodowiskowego na okolicznos¢ wydania decyzji przyznajgcej objecie wsparciem w formie ustug sg-
siedzkich.
2. Osoby zainteresowane objeciem wsparciem w formie ustug sasiedzkich powinny wskazac¢ z imienia i na-
zwiska osobe, ktéra bedzie swiadczyta wobec nich ustugi sgsiedzkie.
3. Pracownik socjalny Dziatu Swiadczen Pomocy Spotecznej tut. Osrodka w trakcie wywiadu ustala dane
osobowe (imie, nazwisko, adres, nr telefonu kontaktowego) osoby majacej Swiadczy¢ ustugi opiekuncze w
formie ustug sasiedzkich.
4. Pracownik socjalny Dziatu Swiadczen Pomocy Spotecznej skontaktuje sie z osobg wskazang przez klienta
w celu odebrania oswiadczenia o gotowosci $wiadczenia ustug sgsiedzkich — zatgcznik nr 6 do Regulaminu
oraz zafgcznika nr 3.
5. Pracownik socjalny Dziatu Swiadczerh Pomocy Spotecznej poinformuje osobe majacg $wiadczyé ustugi
opiekuncze w formie ustug sgsiedzkich o warunkach jakie musi spetni¢ w celu petnienia roli opiekuna osoby
objetej ustugami sgsiedzkimi.
6. Pracownik socjalny Dziatu Swiadczen Pomocy Spotecznej przekaze os$wiadczenie stanowigce zatgcznik
nr 6 do Regulaminu do Dziatu Organizacji, Kadr i Plac, ktéry to skontaktuje sie z osobg majgca $wiadczy¢
ustugi sgsiedzkie w celu dopetnienia formalnosci, bedacych podstawag do zawarcia umowy cywilno-prawne;.

§8

1. Swiadczeniem ustug sasiedzkich bedg mogtly zajmowadé sie osoby, ktére spetnig ponizsze wymagania:

a) ukonczyly 18. rok zycia,

b) nie nalezg do rodziny osoby, dla ktérej majg by¢ swiadczone ustugi,

C) nie sg zamieszkujgcym oddzielnie cztonkiem rodziny (matzonkiem, wstepnym lub zstepnym) osoby,

dla ktérej majg by¢ swiadczone ustugi,

d) oswiadczyty, ze sg zdolne pod katem psychofizycznym do $wiadczenia tego typu ustug,

e) zamieszkujg w okolicy osoby, dla ktdrej przeznaczone s3 ustugi,

f) przeszly szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

g) zostaly zaakceptowane przez organizatora ustug i osobe, na rzecz ktoérej ustugi te majg byé swiad-

czone.

2. Osoby swiadczgce ustugi sasiedzkie zostang zatrudnione przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie na
podstawie umowy cywilno-prawnej w postaci umowy cywilno — prawne;j.
3. Szkolenia z pierwszej pomocy dla oséb Swiadczgcych ustugi sasiedzkie zostang zorganizowane przez tu-
tejszy Osrodek.
4. Rozliczenie ustugi nastepuje na podstawie prowadzonej Karty ewidencji czasu pracy, ktéra stanowi
zatgcznik nr 8 do Regulaminu.
5. Osoby swiadczace ustugi sgsiedzkie mogg ubiegac sie o zwrot kosztéw dojazdu do senioréw, w tym zwrot
kosztow zakupu paliwa do samochodu prywatnego wykorzystanego do realizacji zadan w ramach programu,
bilety miejskie. Koszty nalezy rozliczy¢ na zatgczniku nr 9 lub 10 (w zaleznosci od $rodka transportu)
wynikajgcych z obowigzujgcego w MOPR Zarzgdzenia nr 28/2021.
6. Osoby s$wiadczgce ustugi sgsiedzkie zobowigzane sg do posiadania i okazywania, na Zzadanie,
stosownego identyfikatora opracowanego na potrzeby Programu.

§9
Cyklicznie prowadzony bedzie monitoring oraz kontrola jakosci swiadczonych ustug przez pracownikéw so-
cjalnych Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego. Protokét oceny, jakosci i zakresu ustug stanowi zatgcznik
nr 7 do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2024 przez Miejski Osrodek Po-
mocy Rodzinie w Piekarach Slgskich.

§10
Koordynatorem ustug sasiedzkich zostanie pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, ktéry otrzyma
dodatek specjalny na zasadach okreslonych w Regulaminie wynagrodzen tut. Osrodka.



Zasady realizacji Programu w ramach Modutu Il

§ 1

1. Celem Modutu Il jest poprawa bezpieczehstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania dla oséb starszych przez zwigkszenie dostepu do tzw.”opieki na odlegtosé”, a takze wsparcie
gmin w realizacji Swiadczenia ustug opiekunczych.

2. Wsparcie kierowane jest do oséb majgcych 60 lat i wiecej, mieszkancéw Piekar Slgskich, ktérzy majg
problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacych
samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajgcych z osobami bliskimi, kidére nie sg w stanie zapewni¢
im wystarczajgcej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym ich potrzebom.

§12
1. Osoby zainteresowane mogg sktada¢ wnioski o objecie tg formg wsparcia zaréwno osobiscie, na pisSmie
jak i w drodze zgtoszenia telefonicznego weryfikowanego przez pracownikéw socjalnych Zespotu Ustug
i Wsparcia Spotecznego Dziatu Aktywizacji Spotecznej MOPR w Piekarach Slgskich.
2. Pracownik Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego ustala termin wizyty w miejscu zamieszkania w celu
zweryfikowania zgtoszonej potrzeby i uzupeinienia Karty Zgloszenia stanowigcej zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.
3. Pracownik Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego w miejscu zamieszkania seniora rozeznaje jego
potrzeby w zakresie wsparcia w formie ,opieki na odlegtos¢” oraz wyposazenia go w ,opaske
bezpieczenstwa”.
3. Senior deklarujgcy gotowos¢ do skorzystania ze wsparcia zobowigzany jest do podpisania deklaracji
uczestnictwa (zatgcznik nr 2 do Regulaminu) oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw
realizacji Programu (zatacznik nr 3) oraz zapoznania sie z klauzulg informacyjng MOPR.
4. Osoba wskazana przez Uczestnika Programu jako Opiekun zobowigzana jest wypetni¢ O$wiadczenie
Opiekuna na zatgczniku nr 4 do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
przez Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich, w ktérym wyraza zgode na przetwarzanie
i przekazywanie swoich danych osobowych oraz do zapoznania sie z klauzulg informacyjng i wyrazenia
zgody na przetwarzanie danych osobowych do celdw realizacji Programu (zatgcznik 3 do Regulaminu).
5. Kwallifikacja osob bedzie sie odbywa¢ do wyczerpania zatozonej liczby uczestnikow Programu tj. 30 oséb.
6. Rekrutacja ma charakter otwarty do momentu zapewnienia limitu uczestnikow.
7. W przypadku braku wolnych miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.
8. Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, Zastepca Dyrekiora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie, Kierownik Dziatu Aktywizacji Spotecznej lub Zastepca Kierownika Dziatu Aktywizacji Spotecznej
zatwierdza zakwalifikowanie uczestnika do modutu Il Programu co zostaje odnotowane na karcie zgtoszenia
stanowigcej zatgcznik nr 1 do do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich.
9. W przypadku rezygnacji, zgonu kandydata, ktory zakwalifikowat sie do udziatu w Programie w jego
miejsce przyjmowany bedzie kandydat z listy rezerwowej.

§13
1. Oferowane w ramach Programu ustugi ,,opieki na odlegto$¢” obejmuja:
a) uzyczenie seniorom/ seniorkom w drodze umowy, opasek bezpieczehstwa. Umowa uzyczenia stanowi
zatgcznik nr 5 do do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich;
b) opaska bezpieczenstwa obejmuje abonamentowg ustuge operatora pomocy, w ramach ktérej oferowane
jest wsparcie, polegajace na monitorowaniu stanu zdrowia osoby korzystajgcej z opaski, udostepnianiu
informacji o zebranych danych osobom upowaznionym. W przypadku trudnej sytuacji lub nagtego
zagrozenia zycia wcisniecie guzika alarmowego, znajdujgcego sie na opasce, umozliwia potgczenie sie
z centralg lub stuzbami ratunkowymi.
2. Kazdy z Odbiorcéw wsparcia zostanie przeszkolony w zakresie korzystania z ,opaski bezpieczenstwa”
i form wsparcia objetych Programem.
3. Po zakonczeniu realizacji Programu nastepuje zwrot opaski, zgodnie z umowg uzyczenia.
4. Wsparcie w postaci ,opaski bezpieczenstwa” nie jest przyznawane w drodze decyzji administracyjnej.

§ 14
1. Uczestnicy Programu w ramach modutu Il nie ponoszg odptatnosci za ustugi ,opieki na odlegtos¢”.



2. Uczestnicy sg zobowigzani do zapoznania si¢ z klauzulg Rodo stanowigca zatgcznik nr 3 do Regulaminu.
3. Uczestnicy Programu zobowigzani sg do zapoznania si¢ z Regulaminem realizacji Programu ,Korpus
Wsparcia Senioréw”na rok 2024 przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich.

§15
Pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie — bezposrednio zaangazowani w wykonywanie zadan
w terenie lub rozeznajacy potrzeby senioréw w ramach Modutu Il na wniosek witasciwego kierownika dziatu
mogq otrzymacé dodatki specjalne lub premie.

Maciej Gazda
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slagskich

Karta Zgtoszenia

Program Korpus Wsparcia Seniorow
Modut Il

Imie i
nazwisko
pracownika

Data faktycznego zgtoszenia

Forma zgtoszenia (przez infolinie, osobiscie, telefonicznie)

Imie i nazwisko, telefon osoby
zgtaszajacej (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, adres seniora

Numer telefonu seniora

PESEL

Zaplanowany termin pierwsze;j
wizyty.

Czy senior/ka prowadzi Tak
samodzielne gospodarstwo

domowe? Nie
Senior/ka mieszkajgcy z osobami | Tak
bliskimi, ktére nie sg w stanie

zapewni¢ im wystarczajgcego Nie

wsparcia

Informacja o zakwalifikowaniu /
niezakwalifikowaniu do programu.

Zatwierdzenie zakwalifikowania uczestnika




Zatacznik nr 2
do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Deklaracja uczestnictwa
W zwigzku z przystgpieniem do Programu pn. ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024:
o$wiadczam, ze zapoznatem sie/ zapoznatam sie z uchwatg Rady Miasta w sprawie przyjecia Programu
Ostonowego Miasta Piekary Slaskie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 oraz z Programem ,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2024,

U oswiadczam, ze mam skoriczone 60 lat i ze wzgledu na stan zdrowia mam problem z samodzielnym
funkcjonowaniem,

Dwyrazam zgode na udziat w Programie i objecie mnie wsparciem w ramach Modutu I,

U w ramach modutu I wyrazam zgode na przekazanie moich danych firmie HRP Care Spdtka z o.o.
z siedzibg w todzi, z ktérg Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich zawart umowe na
realizacje zadana w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024,

Uw ramach modutu II wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji o stanie mojego zdrowia oraz
samopoczucia, Opiekunowi, w tym na kontaktowanie sie Centrum ,opieki na odlegto$¢” ze wskazanym prze-
ze mnie Opiekunem we wszystkich sprawach zwigzanych ze zgtoszeniem — za posrednictwem ,Opaski bez-
pieczenstwa” — w sytuacji nagtego pogorszenia samopoczucia lub stanu zdrowia,

O w ramach modutu i wyrazam zgode na kontakt ze mng ze strony Centrum ,opieki na odlegtos¢”
w razie zgloszenia przeze mnie nagtego pogorszenia samopoczucia lub stanu zdrowia,
za posrednictwem ,Opaski bezpieczenstwa”.

Kontakt ze mng moze nastgpi¢ pod numerem telefonu:

DANE OSOBOWE OPIEKUNA
imie i nazwisko Opiekuna:

miejscowosc i data podpis uczestnika Programu



Zatgcznik nr 3

do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

KLAUZULA INFORMACYJNA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W PIEKARACH
SLASKICH

dot. Programu ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2024

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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, dalej: RODO) informujemy,
iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. bedg Pani/Panu przystugiwaty okreslone
ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Miejski O$rodek
Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slgskich z siedzibg przy ul. Biskupa Nankera 103, 41-949 Piekary Slgskie, (nr tel.: 32 288
35 74, adres e-mail: biuro@mopr.piekary.pl), reprezentowany przez Dyrektora — Macieja Gazde

2. W MOPR w Piekarach Slgskich wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowac sie pod numerem telefonu: 32 288 35 74 lub adresem e-mail:iod@mopr.piekary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujgcych celach:

- w celu niezbednym do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze zgodnie
z art.6. ust.1 lit. c

- osoba, ktdrej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych w jednym lub wiekszej
liczbie okreslonych celéw zgodnie z art.6 ust.1 lit. a

- przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadah realizowanych w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi zgodnie z art.6. ust.1 lit. e

4. MOPR w Piekarach Slgskich moze pozyskiwaé i przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:

- realizacji zadan wynikajgcych z Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe
mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych,
w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany
w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez MOPR w Piekarach Slgskich, Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepniane dane
osobowe nie mogg ujawnia¢ informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic prawnie chronionych, do
ktérych zachowania zobowigzany jest administrator danych;

- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO

- ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO.

8. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym nie bedg podlegaé
profilowaniu art. 22 RODO.

9. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez MOPR w Piekarach Slgskich Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
wiasciwego organu do spraw ochrony danych osobowych.

(data, podpis)



Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Piekary Slgskie, dn....................
miejscowos¢, data

Imie i nazwisko uczestnika Programu

Oswiadczenie Opiekuna

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych firmie HRP Care Spotka z o.0. z siedzibg w todzi,
z ktoérg Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich zawart umowe na realizacje zadania
w ramach Programu ,Korpus wsparcia Senioréw” na rok 2024.

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng Centrum ,opieki na odlegtos¢” we wszystkich sprawach
zwigzanych ze zgtoszeniem — za posrednictwem ,Opaski bezpieczehstwa” — w sytuacji nagtego
pogorszenia samopoczucia lub stanu zdrowia (imie i nazwisko uczestnika Programu)

Podpis Opiekuna



Zatgcznik nr 5
do Regulaminu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

UMOWA UZYCZENIA

zawartaw dniu...........coeeeeiinnn, w Piekarach Slgskich, pomiedzy:

Gming Piekary Slgskie z siedzibg przy ul. Bytomskiej 84 w Piekarach Slgskich,
NIP: 498 026 22 99 )
w imieniu, ktorej dziata Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie z siedzibg w Piekarach Slgskich przy

ul. Bpa Nankera 103 reprezentowany przez:

zwanym w tre$ci umowy ,Uzyczajgcym”
a
P aNig P AN e M. ... e

ZAMIESZKA A Y M .

N P E S E L ..t e e e
N AOWOAU OSODISTEO. ... e et ettt

zwanym dalej ,biorgcym do uzywania”
0 nastepujgcej tresci:
§1

1. Przedmiotem uzyczenia jest opaska na nadgarstek tzw. ,opaska bezpieczenstwa” udostepniona
przez Firme:

HRP Care Spdtka z 0.0. z siedzibg w Lodzi,

90-349 t6dz ul. Tymienieckiego 19a

NIP 9471982088 REGON 101579430

KRS 0000456376

- zwang Ustugodawcg - $wiadczgcg ustuge ,opieki na odlegtosé”.

,Opaska bezpieczenstwa”, wyposazona jest w kompletny zestaw tj.: tadowarke sieciowg (zasilacz),
kabel zasilajgcy, instrukcje obstugi wraz z kartg gwarancyjng, karte SIM, przeznaczona do
uzytkowania w zwigzku z realizacjg modutu Il Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2024.

2. Biorgcy do uzywania objety wsparciem w ramach modutu Il Programu Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2024, ktéry otrzyma opaske na nadgarstek
tzw. ,opaske bezpieczenstwa” jest jedynym uzytkownikiem danej ,opaski bezpieczenstwa” i nie moze
oddac opaski osobie trzeciej do uzywania.

§2
Bioracy do uzywania ,opaske bezpieczenstwa’ oswiadcza, ze odebrat przedmiot uzyczenia

ti. ,opaske bezpieczenstwa” w dniu podpisania umowy i stwierdza, ze przedmiot uzyczenia jest
kompletny i zdatny do uzytku

§3

Opaski na nadgarstek tzw. ,,opaski bezpieczehAstwa” posiadajg funkcje zgodne z wymogami
Programu.



§4

1. Biorgcy do uzywania staje sie w peti odpowiedzialny za przedmiot uzyczenia tj. ,opaske
bezpieczenstwa” od chwili jego otrzymania od Uzyczajgcego.

2. Biorgcy do uzywania zobowigzuje sie korzystaé z ,opaski bezpieczehstwa”’ zgodnie z jej
przeznaczeniem i dotozy¢ wszelkich staran celem zapobiegnigecia zniszczeniu ,opaski
bezpieczenstwa”.

3. Biorgcy do uzywania nie jest uprawniony do oddania przedmiotu uzyczenia do uzywania osobie
trzeciej. W przypadku, gdy wbrew postanowieniom niniejszej umowy, Biorgcy do uzywania oddat do
uzywania przedmiot uzyczenia osobie trzeciej, to Biorgcy do uzywania przyjmuje na siebie obowigzek
naprawienia Uzyczajgcemu powstatej z tego tytuty szkody w petnej wysokosci, w tym w szczegdlnosci
— ale nie wytgcznie — Biorgcy do uzywania zobowigzany jest do naprawienia szkody powstatej
w wyniku nadmiernego zuzycia przedmiotu uzyczenia, zaptaty odszkodowania za bezumowne
korzystanie z przedmiotu uzyczenia przez podmiot trzeci, rowniez w przypadku rozwigzania lub
wygasniecia niniejszej umowy.

4. Niedopuszczalne jest podarowanie przedmiotu uzyczenia tj. ,opaski bezpieczenstwa” przez
Biorgcego do uzywania innej osobie.

5. W przypadku uszkodzenia przedmiotu uzyczenia tj. ,opaski bezpieczenstwa” przez Biorgcego do
uzywania spowodowanego niewfasciwym uzytkowaniem, w przypadku zagubienia ,opaski
bezpieczenstwa”, w przypadku kradziezy ,opaski bezpieczenstwa”, w zaleznoéci od indywidualnych
okolicznosci zdarzenia lub ewentualnego celowego zawinienia przez Biorgcego do uzywania,
Uzyczajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia zwrotu kosztéw od Biorgcego do uzywania
rownych wartosci przedmiotu uzyczenia tj. ,opaski bezpieczenstwa”.

§5

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...............c..ceeveiee do 31.12.2024r.

§6

1. Biorgcy do uzywania opaske na nadgarstek tzw. ,opaske bezpieczenstwa” w przypadku
stwierdzenia wady jako$ciowej, uszkodzenia lub innych nieprawidtowosci zgtaszajg ten fakt
Konsultantowi Centrum Technicznego pod numer telefonu ......................

2. Odbiér wadliwej lub uszkodzonej ,opaski bezpieczenstwa” od Biorgcego do uzywania nastgpi
w terminie do 3 dni roboczych liczonych od dnia dokonania zgtoszenia.

§7

1. Rozwigzanie niniejszej umowy moze nastgpi¢ za porozumieniem stron w kazdym czasie.

2. Kazda ze stron ma prawo rozwigzaé niniejszg umowe z 14 dniowym okresem wypowiedzenia.

3. Uzyczajagcy moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli
biorgcy uzywa przedmiot uzyczenia tj. ,opaske bezpieczenstwa” niezgodnie z przeznaczeniem lub
narusza inne postanowienia niniejszej umowy.

§8

1. W przypadku rozwigzania umowy Biorgcy do uzywania zobowigzuje sie (réwniez na swoj koszt)
zwréci¢ przedmiot uzyczenia tj. ,opaske bezpieczenstwa” Uzyczajagcemu w terminie do 7 dni od dnia,
w ktérym umowa ulegta rozwigzaniu.

2. Po okresie obowigzywania niniejszej umowy Biorgcy do uzywania zobowigzany jest zwrdci¢ opaske
na nadgarstek tzw. ,opaske bezpieczenstwa” Uzyczajgcemu w terminie do 7 dniu po zakonczeniu
obowigzywania umowy.

3. Biorgcy do uzywania nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie przedmiotu uzyczenia.
W przypadku stwierdzenia nadmiernego zuzycia, Biorgcy do uzywania jest w takim wypadku
zobowigzany do pokrycia szkody powstatej w zwigzku z nadmiernym zuzyciem przedmiotu uzyczenia.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy pisemne;,
pod rygorem niewaznosci.



§10
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 1

Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Uzyczajgcego.

§ 12

Umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UZYCZAJACY BIORACY DO UZYWANIA

(podpis Uzyczajgcego) (podpis Bioracego do uzywania)



Zatgcznik nr 6 do Regulaminu
realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Piekary Slgskie, dn................oeeeeiiiiiie,

nr telefonu

Oswiadczenie osoby swiadczacej ustugi opiekuncze w formie ustug sasiedzkich

U Pani/Pana...... ..o (imie i nazwisko) zamieszkatego/ zamieszkatej

Oswiadczam, ze:

- jestem gotowy/gotowa do $wiadczenia ustug opiekunczych w formie ustug sasiedzkich,

- jestem zdolny/zdolna pod kgtem psychofizycznym do $wiadczenia ustug opiekunczych w formie
ustug sasiedzkich,

- nie nalezg do rodziny osoby, dla ktérej majg by¢ swiadczone ustugi,

- nie jestem zamieszkujgcym oddzielnie cztonkiem rodziny (matzonkiem, wstepnym lub zstepnym)
osoby, dla ktérej majg by¢ swiadczone ustugi,

- zamieszkuje w okolicy osoby, dla ktorej przeznaczone sg ustugi.

Podpis osoby



Zatgcznik nr 7 do Regulaminu
realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Piekary Slgskie, dnia.......................

PROTOKOL OCENY JAKOSCI | ZAKRESU USLUG
W RAMACH PROGRAMU , KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2024
MODUL I/ MODUL. II*

(imie i nazwisko pracownika)
przeprowadzit kontrole swiadczonych ustug w ramach Modutu | (ustugi sasiedzkie)/ Modutu Il (tzw.

opieka na 0dlegtosSE)* U Pani/Pana. ....... ..o zam. Piekary
SIGSKIE Ul. ... e
Oceniane ustugi SWIadCzone Sg W WYMIAIZE ... ..ottt
Imie i nazwisko osoby Swiadczgcej ustugi sasiedzkie. ... ... ..o

Rodzaj wizyty w srodowisku:
O zapowiedziana / niezapowiedziana*
O z udziatem / bez udziatu osoby $wiadczgcej ustugi sgsiedzkie*

I. Ocena jakosci realizacji ustug w ramach Modutu | (jesli dotyczy):
1. Czy ustugi sg Swiadczone zgodnie z wydang decyzjg ?

O Tak

O Zgtoszono uwagi

I. Ocena jakosci realizacji ustugi sasiedzkiej lub tzw. opieki na odlegtos¢* przez klienta:

1. Czy klient jest zadowolony z jako$ci Swiadczonych ustug?

O Tak

O  Zgtoszono UWaGi (JAKIE. ... ..o e

3. Czy klient jest zadowolony z jakosci $wiadczonych ustug?
O Tak
O  Zgtoszono Uwagi (JAKIE. ... ..o

4. Czy osoba korzystajgca z ustug, korzysta z wsparcia innych osob lub instytucji w formie ustugowej?
O Tak (jakich?)



5. Uwagi dotyczgce potrzeb w zakresie zapewnienia ustug:

6. Planowane kolejne wizyty kontrolne (w zwigzku ze stopniem zabezpieczenia potrzeb oraz kondycjg
podopiecznego):

O Czesciej niz 1 raz w tygodniu

O 1 w tygodniu

O 2 razy w miesigcu

O 1 raz w miesigcu

lll. Pozostate informacje uzyskane w trakcie oceny jakosci i zakresu ustug.
1. Czy wystepuijg zalegtosci za $wiadczone ustugi:

O Tak (w jakiej kwocie?)

O Nie

O Nie dotyczy

2. Informacje o sposobie uregulowania NAIEZNOSCI: ........c.iviniiii i

3. Uwagi i spostrzezenia pracownika socjalnego dotyczgce funkcjonowania osoby, jej zdolnosci do
samodzielnej egzystenciji, warunkow zycia itp.
4. Uwagi i wyjasnienia osoby swiadczacej ustugi sgsiedzkie— jesli stwierdzono nieprawidtowosci w
sposobie realizacji lub dokumentowania ustug.

Podpis swiadczeniobiorcy™* Podpis pracownika socjalnego

Podpis swiadka / opiekuna/ki osoby swiadczgcej ustugi **

* zaznacz wiasciwe
** jesli mozliwe jest jego zlozenie



Zatgcznik nr 8

do Regulaminu Realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Karta ewidencji czasu pracy osoby swiadczacej ustugi sasiedzkie
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

Modut Il

DATA

GODZINY
PRACY

ZAKRES WYKONYWANYCH OBOWIAZKOW

PODPIS SENIORA

PODPIS OSOBY
SWIADCZACEJ
USLUGI
SASIEDZKIE




Podpis osoby zatwierdzajgcej karte




Zatgcznik nr 9

do Regulaminu Realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ/PRYWATNEJ JEDNORAZOWYCH LUB MIESIECZNYCH

Imie i nazwisko uczestnika Programu

MIESIC. .. e e
I/p | Imie i nazwisko pracownika |Rodzaj biletu Kwota Data Liczba Cel podrézy Data Podpis pracownika
pobierajgcego bilety zakupu |pobrania |pobranych podrézy
biletu biletow biletow




Zatgcznik nr 10 do Regulaminu Realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Piekary Slgskie, dnia.......................

41-94.... Piekary Slgskie

Zakres ustug opiekunczych w formie ustug sasiedzkich

przygotowania positku;

zrobienie zakupdéw;

pomoc przy spozywaniu positkow;

przynoszenie wegla;

palenie w piecu;

sprzatanie pomieszczenia, w ktérym przebywa podopieczny oraz sanitariatow;

utrzymywanie higieny podopiecznego;

OOO0OO0O0OoOoao

zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

Uwaga!
Wszelkie czynnos$ci w ramach powyzszego zakresu wykonywane sa z wykorzystaniem materialéw i Srodkéw
powierzonych przez klienta opiekunowi/opiekunce/sasiadowi/sasiadce*.

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego) (podpis klienta lub informacja o braku mozliwosci
zloZenia podpisu)

* niepotrzebne skresli



