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§1

Postanowienia ogdlne

Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie , Korpus Wsparcia Senioréow”
na rok 2023, w zakresie Modutu Il.
Program bedzie realizowany do 31 grudnia 2023r.

Informacje na temat Programu zamieszczane sg na stronie internetowej www.mopsijaslo.pl

w zaktadce Aktualnosci.
Celem Programu w zakresie Modutu Il jest poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych przez dostep do tzw.
,»opieki na odlegtos¢”.
§2

Definicje
Program — Program Ostonowy Miasta Jasta ,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2023 przyjety
Uchwatg Nr LXXX/672/2023 Rady Miejskiej Jasta z dnia 17 kwietnia 2023r., finansowany ze
Srodkow 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 2004r. o pomocy
spotecznej ( Dz.U. z 2023r. poz. 901) tj. podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy
spotecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programoéw
ostonowych oraz ze $rodkéw wiasnych miasta Jasta — stanowigcych wkfad wtasny do Programu,
zwany dalej ,,Programem”.
»Opieka na odlegtos¢” - forma sprawowania opieki nad osobami starszymi, chorymi, po
przebytych zabiegach medycznych, z niepetnosprawnos$ciami, ktérzy czasowo lub na state
wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. ,, Opieka na odlegtos¢” gwarantuje szeroko
pojety system biezgcego monitorowania stanu seniora w miejscu jego zamieszkania oraz
pozwala na natychmiastowgq reakcje w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia seniora — zaréwno
spowodowanego problemami w zachowaniu funkcji zyciowych, jak rdwniez w sytuacji
wystgpienia incydentow w miejscu zamieszkania.
Komisja rekrutacyjna — komisja w sktadzie: Dyrektor MOPS, pracownik merytoryczny,
pracownik socjalny.
Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezona — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch

lub wiecej rodzajéw niepetnosprawnosci.


http://www.mopsjaslo.pl/
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5. Uczestnik /Uczestniczka Programu — osoba zakwalifikowana do Programu, objeta wsparciem

w postaci ,,opieki na odlegtos¢” poprzez uzyczenie jej ,,opaski bezpieczerstwa”.

§3

Kryteria kwalifikowalnosci uczestnictwa w Programie

1. Uczestnikiem/Uczestniczkg Programu moze zostac osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:

1) Formalne:
a) Zamieszkiwanie w wojewddztwie podkarpackim na terenie miasta Jasta;
b) Wiek 65 lat i wiece;j.

2) Dodatkowe:
a) Posiadanie znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci lub
orzeczenia rGwnowaznego do ww.;
b) Posiadanie niepetnosprawnosci sprzezonej;
c) Prowadzenie samodzielnego gospodarstwa domowego lub zamieszkiwanie z osobami
bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ seniorowi wystarczajgcego wsparcia.

2. Kryteria kwalifikowalnosci (formalne) zostang zweryfikowane na etapie sktadania dokumentéw
rekrutacyjnych. Weryfikacja nastgpi na podstawie oswiadczen zawartych w dokumentach
rekrutacyjnych.

§4

Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja Uczestnikow/Uczestniczek Programu bedzie prowadzona w okresie 24.05.2023 roku
—07.06.2023 roku.
2. Osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie powinna zfozy¢ komplet wymaganych
dokumentdéw rekrutacyjnych w siedzibie Osrodka tj.:
a) formularz zgtoszeniowy wraz z klauzulg informacyjna (zatgcznik nr 1 do Regulaminu);
b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszym Regulaminem (zatgcznik nr 2 do Regulaminu);
c) oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie miasta Jasta (zatacznik nr 3 do Regulaminu);
d) oswiadczenie o ukonczeniu 65 roku zycia (zatacznik nr 4 do Regulaminu);
3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt a-d muszg zosta¢ opatrzone podpisem Kandydata/
Kandydatki.

4. Formularze zgtoszeniowe rejestrowane sg wedtug kolejnosci sktadania.



Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej

5. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata/
Kandydatki do uczestnictwa w Programie w zakresie Modutu .
6. Procedura rekrutacji obejmie nastepujace etapy:

e Etap | — weryfikacia spetniania wymaganych kryteriéw formalnych: Ocena kryteridow

formalnych zostanie dokonana metodg 0/1. Osoby, ktdére spetniajg kryteria formalne
zostang poddane ocenie w zakresie spetniania kryteriéw dodatkowych.

e Etap Il — weryfikacja kryteriéw dodatkowych: Komisja dokona podliczenia punktdow.

v’ posiadanie znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych lub orzeczenia réwnowaznego do ww. —
(weryfikacja: orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
réwnowazne do ww.) - TAK 5 pkt, NIE O pkt,

v’ posiadanie niepetnosprawnoséci sprzezonej — (weryfikacja: dokument potwierdzajgcy
WW. np. orzeczenie, zaswiadczenie lekarskie) - TAK 10 pkt, NIE O pkt,

v" prowadzenie samodzielnego gospodarstwa domowego lub zamieszkiwanie z osobami
bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ seniorowi wystarczajgcego wsparcia —
(weryfikacja: oswiadczenie kandydata/ kandydatki) - TAK 5 pkt, NIE O pkt,

Przyjete kryteria dodatkowe umozliwig podjecie udziatu w Programie w pierwszej kolejnosci osobom
znajdujacym sie w szczegdlnej sytuacji zyciowej.

e Etap lll — do uczestnictwa w Programie zakwalifikowane zostang osoby, ktdére uzyskaty
najwiekszg liczbe punktéw w procesie rekrutacji. Maksymalna liczba punktéw
uzyskana przez osobe w rekrutacji wynosi 20 (z wytgczeniem kryteriow formalnych).
W przypadku oséb posiadajgcych takg samg liczbe punktéw o zakwalifikowaniu do
projektu decydowad bedzie data ztozenia kompletu dokumentéw rekrutacyjnych.

e Etap IV - w wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa o0sdéb
zakwalifikowanych do uczestnictwa w Programie oraz lista oséb rezerwowych, ktére
spetniajg kryteria formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie
z uwagi na ograniczong liczbe ,opasek bezpieczenstwa”. Osoby z listy rezerwowej
mogg by¢ zaproszone do udziatu w Programie w trakcie jego trwania na wypadek

rezygnacji osoby z uczestnictwa w Programie.
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§5

Wsparcie

W ramach Programu zrekrutowanym seniorom zostanie zapewniony bezptatny dostep do tzw.

»opasek bezpieczerstwa” wyposazonych w trzy nastepujgce funkcje:

przycisk bezpieczeristwa — sygnat SOS,
lokalizator GPS,

funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami.

Opaska moze by¢ wyposazone w inne dodatkowe funkcje takie jak: detektor upadku, czujnik zdjecia

opaski, funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja).

Opaska bezpieczenstwa potgczona bedzie z ustugg operatora pomocy (Swiadczenie ustugi, w trybie

24 godziny przez 7 dni w tygodniu) w przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia wcisniecie

guzika alarmowego, znajdujacego sie na opasce, umozliwi pofaczenie sie z centralg. Po odebraniu

zgtoszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka) podejmie decyzje

0 sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W zaleznosci od sytuacji moze on zapewni¢ wsparcie

emocjonalne przez telefon, poprosi¢ o interwencje kogo$ z jego najblizszego otoczenia (rodzine,

sgsiadow, opiekundw), poprosic¢ o interwencje pracownika osrodka pomocy spotecznej lub wezwac

stuzby ratunkowe.

1.

a)

b)

§6

Obowiazki Uczestnika Programu

Uczestnik/Uczestniczka Programu zobowigzany jest w szczegdlnosci do:
Podpisania nastepujacych dokumentéw :
— protokotu przekazania ,opaski bezpieczenstwa” oraz protokotu zdawczo — odbiorczego
,opaski bezpieczenstwa”,

— umowy uzyczenia , opaski bezpieczeristwa”,

— os$wiadczenia uczestnika Programu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Podpisania innych dokumentéw wymaganych przez Wykonawce ustugi niezbednych do
prawidtowej realizacji wsparcia.

Prawidtowego  uzytkowania  ,opaski bezpieczenstwa”. Za  uszkodzenia  wynikte
z nieodpowiedniego korzystania z urzgdzenia wine ponosi Uczestnik i pokrywa wszystkie koszty
zwigzane z naprawg sprzetu. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty

urzadzenia Uczestnik zobowigzany jest do zwrotu rdwnowartosci urzgdzenia. Uczestnik nie
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ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej (przez
ktdrg rozumie sie zdarzenia zewnetrzne niemozliwe do zapobiezenia i przewidzenia, np. kleska
zywiotowa,) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.
d) Biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcié¢ prawidtowe realizowanie
wparcia.
§7

Warunki rezygnacji z udziatlu w Programie

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie kazdy Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany jest
do ztozenia pisemnej rezygnacji.
§8
Postanowienia koricowe
1. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, decyzje co do
rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle.
2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu.
3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do czasu zakorczenia

realizacji Programu.

Spis zatacznikow:
— Zatacznik nr 1 Wzér formularza zgtoszeniowego wraz z klauzulg informacyjna;
— Zatacznik nr 2 Wzér oswiadczenia o zapoznaniu sie z Regulaminem;
— Zatacznik nr 3 Wzér oswiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie miasta Jasta;

— Zatacznik nr 4 Wzér oswiadczenia o ukonczeniu 65 roku zycia.

)
Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Jasle
Dorota Lignar
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Zatqcznik nr 1 do Regulamin rekrutacji
do uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparci Senioréw”
na rok 2023 w zakresie Modutu Il

Formularz zgtoszeniowy wraz z klauzula informacyjna

Data i godzina przyjecia ankiety:

Numer ankiety:

...... [
Numer kolejny/rok/

Podpis pracownika przyjmujacego formularz

Dane podstawowe:

Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o wsparcie w postaci: opieki na
odlegfos¢:

PESEL:

Dane teleadresowe/

Ulica:

Nr domu/lokalu:

miejsce Kod pocztowy, miejscowosc:
zamieszkania: Wojewddztwo:
Telefon kontaktowy:
Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub réwnowazne?:
[1 TAK
[1 NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezona?:
Informacje [1 TAK
dodatkowe [0 NIE
Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe Ilub zamieszkuje
z osobami bliskimi, ktdre nie s3 w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego
wsparcia:
[l TAK
[1 NIE
JaSI0, ANM@ o e

/Czytelny podpis/

1 W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci niezbedne jest dotaczenie go do dokumentéw

rekrutacyjnych

2 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej
rodzajow niepetnosprawnosci
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO)

informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jasle, zwany dalej: ,,Administratorem”. Kontakt do Administratora: tel. 13 446 43 28, e-mail:
mopsjaslo@mopsjaslo.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@mopsjaslo.pl

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest przestanka RODO z art. 6 ust. 1 lit. ¢ -
przepis szczegblny tj. art.17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2023.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do przystgpienia do programu
»Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023.

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane
do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajagcy z przepisdw prawa
i wewnetrznych regulacji dotyczacych archiwizowania danych obowigzujagcych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Jasle.

Administrator moze przekazaé Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcami Pani/ Pana danych
osobowych beda osoby lub podmioty, ktdorym administrator jest zobowigzany udostepni¢ dane
W oparciu o przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz firmy, ktére na podstawie
stosownych umoéw ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane w imieniu
administratora.

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zgada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
przenoszenia i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

JASI0, AN e e e

/Czytelny podpis/
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Zatqcznik nr 2 do Regulamin rekrutacji
do uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparci Senioréw”
na rok 2023 w zakresie Modutu Il

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a . (imie i nazwisko), zamieszkaty/a

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do uczestnictwa w Programie , Korpus

Wsparci Seniorow” na rok 2023 w zakresie Modutu |l.
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Zatqcznik nr 3 do Regulamin rekrutacji
do uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparci Senioréw”
na rok 2023 w zakresie Modutu Il

Oswiadczenie

oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie miasta Jasta w wojewddztwie podkarpackim.*

(data) (podpis)

*Jestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art.
233 KK
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Zatqcznik nr 4 do Regulamin rekrutacji
do uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparci Senioréw”
na rok 2023 w zakresie Modutu Il

Oswiadczenie
Ja, nizej podpiSany/a .....cceeieeiie e (imie i nazwisko), zamieszkaty/a
................................................................................................................. PESEL:.cciiiiee et e
os$wiadczam, ze ukoriczytem/am 65 rok zycia.*
(data) (podpis)

*Jestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art.
233 KK



