Regulamin realizacji programu ostonowego ,,Korpusu Wsparcia Senioréw w

miescie Stupsku” na rok 2023
Rozdziat I: Postanowienia ogélne

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. ,Regulaminie” - nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin.

2. ,Programie” - nalezy przez to rozumieé¢ program ostonowy ,,Korpus Wsparcia
Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023 przyjety do realizacji uchwata Rady
Miejskiej w Stupsku nr LIV/781/23 z dnia 25.01.2023 r.

3. ,Module I” - nalezy przez to rozumie¢ Modut I, o ktorym mowa w programie
ostonowym ,,Korpus Wsparcia Senioréw w mieécie Stupsku” na rok 2023,
ktorego celem jest zapewnienie ustug wsparcia seniorom w wieku 65 lat i
wiecej w zakresie okreslonym w programie, wynikajacych z potrzeb
mieszkancow Stupska.

4. Module II” - nalezy przez to rozumie¢ Modut Il, o ktérym mowa w programie
ostonowym ,,Korpus Wsparcia Seniorow w mieécie Stupsku” na rok 2023,
ktorego celem jest poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb w wieku 65 lat i wiecej przez
dostep do tzw. ,,opieki na odlegtosc¢”.

5. ,Seniorach” - nalezy przez to rozumie¢ osoby wieku 65 lat i wiecej, i lub
korzystajace z ,,opaski bezpieczenstwa”, zamieszkujace na terenie miasta
Stupska, ktére maja problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu
na stan zdrowia, prowadzacy samodzielne gospodarstwa domowe lub
mieszkajacy z osobami bliskimi, ktdre nie sa w stanie zapewnic¢ im
wystarczajacego wsparcia.

6. ,Pracownikach socjalnych” - nalezy przez to rozumie¢ pracownikéow
socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.

7. ,Wolontariuszu” - nalezy przez to rozumieé osobe, ktora ochotniczo,

dobrowolnie, bez wynagrodzenia $wiadczy ustugi wsparcia na rzecz seniorow
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w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok
2023 na podstawie porozumienia wolontariackiego zawartego z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Rodziny w Stupsku.

»Karcie aktywnosci wolontariusza” - nalezy przez to rozumiec imienna karte,
w ktorej wolontariusz ewidencjonuje daty, godziny i rodzaj swiadczonych
ustug w zakresie okreslonym w programie.

»Ankiecie rekrutacyjnej Seniora” - nalezy przez to rozumie¢ ankiete, ktora
pracownik socjalny Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przekazuje do
wypetnienia lub pomaga w jej wypetnieniu Seniorowi w miejscu jego
zamieszkania, w ktorej okresla sie dane niezbedne do kwalifikacji Seniora do

programu oraz szczegotowy zakres ustugi wsparcia.

,Opiece na odlegtos¢” - nalezy przez to rozumie¢ nowoczesng forme
sprawowania opieki nad Seniorem poprzez korzystanie z ,opaski
bezpieczenstwa”.

,Opasce bezpieczenstwa” - nalezy przez to rozumie¢ urzadzenie do

monitorowania czynnosci zyciowych i komunikacji z Seniorem.
,Karcie informacyjna uzytkownika opaski” - nalezy przez to rozumiec
informacje dotyczace zdrowia Seniora.
,Koordynatorze” - nalezy przez to rozumieC osobe wyznaczong przez
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku do koordynacji i
nadzoru spraw zwiazanych z organizacja realizacji zadan w ramach programu
,Korpus Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023.
,Osrodku” - nalezy przez to rozumieé Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Stupsku, ul. Stoneczna 15 D.
Rozdziat Il. Informacje ogoélne
§1

. Program jest finansowany w 80% przez Ministerstwo Rodziny i Polityki

Spotecznej ze srodkow finansowych pochodzacych z dotacji celowej budzetu
panstwa oraz 20% wktadu wtasnego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Stupsku. Program zostat przyjety do realizacji uchwata nr LIV/781/23 z dnia
25.01.2023 r. w sprawie przyjecia i przystapienia przez Miasto Stupsk do
realizacji programu ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow w miescie

Stupsk” na rok 2023 r.



2. Program dostepny jest na stronie:

1:

1

https://bip.um.slupsk.pl/rada_miejska/uchwaly_rady_miejskiej/37160.htm
(

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku realizuje Program w okresie od
01.06.2023 r. do 31.12.2023 r.

Osobami do kontaktu w sprawie Programu sa pracownicy Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Stupsku, dostepni pod numerem telefonu:
1) MODUL I: 797-974-330

2) MODUL II: 59-814-28-14

w godzinach od 8:00 do 15:00

Rozdziat II: Zakres podmiotowy i przedmiotowy programu

§2
Zakres programu

Realizacja programu obejmuje swoim zakresem dwa moduty:

1) Modut I, angazujacy do jego realizacji wolontariuszy, w tym réwniez
dziataczy srodowisk mtodziezowych i obywatelskich, swiadczacych
codzienng pomoc osobom potrzebujacym wsparcia.

2) Modut Il, majacy na celu poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob starszych

przez dostep do tzw. ,,opieki na odlegtosc”.

Rozdziat Ill: MODUL |
§3
Seniorzy
Do programu kwalifikuja sie osoby spetniajace jednoczesnie ponizsze
warunki:
1) w wieku 65+, mieszkajace na terenie Miasta Stupska,
2) prowadzace jednoosobowe gospodarstwo domowe lub mieszkajace z

osobami bliskimi, ktére nie sa w stanie zapewni¢ im wystarczajacego



wsparcia oraz osoby majace problemy z samodzielnym funkcjonowaniem
ze wzgledu na stan zdrowia.

. Seniorzy zainteresowani udziatem w programie moga sktadac zgtoszenia:

1) przez ogolnopolska infolinie pod nr 22 505 11 11,

2) w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku: telefonicznie u
Koordynatora pod nr 797-974-330, osobiscie w siedzibie Osrodka pod
adresem: Stupsk, ul. Stoneczna 15D

3) za posrednictwem poczty elektronicznej kws@mopr.slupsk.pl

. Zgtoszenia przekazywane sg pracownikom socjalnym Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Stupsku, zajmujacym sie rozeznaniem potrzeb Seniorow
w zakresie programu, ktorzy ustalaja telefonicznie z Seniorem zakres
wsparcia oraz termin pierwszej wizyty w miejscu zamieszkania w celu
zweryfikowania zgtoszonej potrzeby.

. Podczas wizyty, o ktorej mowa w ust. 3 Senior wypetnia ankiete rekrutacyjna
stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu lub na prosbe Seniora,
wypetnia ja pracownik socjalny. W kazdym przypadku ankiete rekrutacyjna
podpisuja: pracownik socjalny oraz Senior.

. Jezeli pracownik socjalny stwierdzi, iz Senior kwalifikuje sie do swiadczen z
pomocy spotecznej, o ktorych mowa w ustawie o pomocy spotecznej -
informuje o tym Seniora. W takim przypadku, za zgoda Seniora, wszczynane
jest postepowanie administracyjne z urzedu w sprawie ustalenia prawa do
swiadczen z pomocy spotecznej.

54
Wolontariusze
Rekrutacja i zakres wsparcia
1. Wolontariusze zainteresowani udziatem w programie moga sktadac
zgtoszenia:
1) przez ogolnopolska infolinie pod nr 22 505 11 11,
2) w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku: telefonicznie
u Koordynatora pod nr 797-974-330 lub osobiscie w siedzibie Osrodka
pod adresem: Stupsk, ul. Stoneczna 15D, pokoje nr 209 i 210,

3) Za posrednictwem poczty elektronicznej: kws@mopr.slupsk.pl



2. Po przyjeciu zgtoszenia Koordynator sporzadza Ankiete wolontariusza

stanowiacga zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, okreslajaca zakres w

jakim wolontariusz jest w stanie zapewni¢ wsparcie i pomoc seniorowi w

ramach programu.
Wolontariusz zawiera z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Stupsku

»Porozumienie wolontariackie”, okreslajace w szczegélnosci zakres, sposéb

i okres wykonywania swiadczen na rzecz Seniorow.

4. Zakres ustug wsparcia Seniorow przez wolontariusza obejmuje:

1)

2)

3)

wsparcie w czynnosciach dnia codziennego - w zakresie wspolnego
spedzania czasu z Seniorami, w szczegdlnosci samotnie zamieszkujacymi
np. spacery, rozmowy, wspolne sporzadzanie positkow, zakupdw, pomoc
Seniorom przebywajacym na kwarantannie, wyprowadzenie psa, pomoc w
sprawach zwigzanych z utrzymaniem porzadku w domu, w tym
Zapewnienie pomocy
w miare mozliwosci i zakresu wiedzy wolontariusza, pomoc w dostarczeniu
produktow zywnosciowych,

utatwienie dostepnosci do podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej - wsparcie/pomoc w umawianiu wizyt lekarskich w miejscu
zamieszkania seniora lub pomoc w dowiezieniu seniora na wizyte lekarska,
w tym réwniez asystowanie podczas wizyty. Pomoc w zorganizowaniu
transportu na szczepienia. Pomoc w zatatwieniu prostych spraw
urzedowych, w zaleznosci od mozliwosci osoby udzielajacej wsparcia i w
razie koniecznosci - gdy obecno$¢ Seniora jest niezbedna do zatatwienia
sprawy - pomoc w dowiezieniu seniora do urzedu.

wsparcie psychologiczne - informowanie o dostepie do ogoélnopolskich
»telefonow zaufania” dla Seniorow, w przypadku stwierdzenia zaistnienia
potrzeby objecia wsparciem z zakresu pomocy spotecznej, np. w postaci
specjalistycznego poradnictwa - w szczegélnosci psychologicznego czy
specjalistycznych ustug opiekunczych - osoba udzielajaca wsparcia pomaga
Seniorowi dokonac czynnosci umozliwiajacych otrzymanie niezbednego

wsparcia, w szczegolnosci za zgoda seniora powiadamia Koordynatora.

5. W celu zapewnienia bezpieczenstwa seniorom w szczegdlnosci

uwrazliwienie na osoby podszywajace sie za realizatorow zadania, wsparcie



bedzie udzielane wytacznie po zgtoszeniu w sposob okreslony w § 2 Rozdziatu
Il niniejszego regulaminu. Przed pierwsza wizyta wolontariusza u seniora,
Koordynator przekaze Seniorowi dane wolontariusza oraz termin realizacji
ustugi. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci lub niezgodnosci danych
osoby zgtaszajacej sie w celu realizacji ustugi nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Stupsku.

. W celu identyfikacji podczas swiadczenia ustug dla Seniora wolontariusz
wyposazony zostanie w imienny identyfikator.

. Wolontariusz kontaktuje sie bezposrednio z Seniorem i w sposob
dobrowolny, bezptatny swiadczy pomoc w zakresie okreslonym przez
Seniora w ankiecie rekrutacyjnej.

. Wolontariusze zostang objeci ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW).

. W ramach | Modutu programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” przewiduje sie
zwrot kosztow dojazdu wolontariusza do Senioréw lub dowozu Senioréw np.
do lekarza, urzedu, w tym zwrot kosztow dojazdu wolontariusza
korzystajacego z prywatnego samochodu przy realizacji zadan w ramach
programu oraz zwrot kosztow za bilety komunikacji miejskiej czy przejazd

Seniora taksowka.

§5
Wolontariusze

Rozliczenie kosztow

. Zwrot kosztow poniesionych przez wolontariusza w zwiazku z realizacja
ustug wsparcia objetych programem nastepuje na podstawie dostarczonych

Koordynatorowi:

1) wykorzystanych biletow komunikacji miejskiej,
rachunkéw pobranych podczas przejazdow taksowka podczas przewozu
Seniora np. do urzedu czy lekarza.
2) zweryfikowanych przez Koordynatora zatacznikéw sporzadzonych przez
Wolontariusza:
a. Karty aktywnosci wolontariusza - Zatacznik nr 3



b. Ewidencji kosztow dojazdu do Seniora/dowozu Seniora
Zatacznika nr 4 do Regulaminu

c. Wniosku o zwrot kosztow dojazdu do Seniora/dowozu Seniora -
Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

2. Rozliczenie nastepuje w systemie miesiecznym. Wolontariusz w terminie 5
dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego, a w przypadku miesigca
grudnia 2023 r. w terminie do dnia 20 grudnia dostarcza Koordynatorowi
komplet dokumentow: bilety, paragony, rachunki, wniosek o zwrot kosztéw
dojazdow, ewidencje dojazdu do Seniora oraz karte aktywnosci
wolontariusza.

3. Dokumenty sktadane sa osobiscie u Koordynatora w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Stupsku, ul. Stoneczna 15 D, pokéj nr 209 i 210, poczta
lub przez komunikacje elektroniczna EPUAP, na adres mailowy:
kws@mopr.slupsk.pl.

4. Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest na rachunek bankowy wskazany
przez wolontariusza we wniosku o zwrot dojazdu do Seniora/przewozu

Seniora w ciagu 7 dni od daty ztozenia kompletu dokumentow.

§6
Pracownicy Osrodka

1. Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku moze przyznac
pracownikom bezposrednio realizujacym zadania wynikajace z programu
dodatek do wynagrodzenia w postaci dodatku specjalnego, nagrody czy
premii, zgodnie z przyjetym regulaminem wynagradzania.

2. W sytuacji, gdy ilos¢ zgtoszonych wolontariuszy jest niewystarczajaca do
realizacji bezposrednich zadan lub zaden z wolontariuszy nie deklaruje
gotowosci i zakresu wsparcia zgodnego z oczekiwaniami Seniora w ramach
realizacji programu, Dyrektor MOPR moze wyrazi¢ zgode na wykonanie tych
zadan przez pracownika osrodka, ktéry za realizacje zadan otrzyma dodatek
do wynagrodzenia w postaci dodatku specjalnego, nagrody czy premii, zgodnie

z przyjetym regulaminem wynagradzania.



. Pracownik kazdorazowo bedac u Seniora wypetnia Sprawozdanie dla
pracownika MOPR realizujacego bezposrednie wsparcie na rzecz Seniora,
stanowiace Zatacznik nr 6 do Regulaminu. Pracownik okresla zakres i date
ustugi wsparcia, daje do zatwierdzenia Seniorowi.

. Pracownik socjalny moze realizowac do 12 godzin miesiecznie w ramach zadan
Modutu |, niezaleznie od ilosci seniorow objetych wsparciem pracownika. W
razie potrzeby zwiekszenia ilosci godzin zadania pracownik ustala zasadnos¢
przyznania i zakres z Koordynatorem | Modutu.

. Rozliczenie nastepuje w systemie miesiecznym. Sprawozdanie nalezy
dostarczy¢ Koordynatorowi w terminie 5 dni po zakonczeniu miesiaca
rozliczeniowego, a w przypadku miesigca grudnia 2023 r. w terminie do dnia
20 grudnia.

. Pracownikowi realizujagcemu bezposrednie zadania wynikajace z programu nie
przystuguje zwrot kosztow dojazdow i przewozu Seniorow.

. Dodatkowe wynagrodzenie nie przystuguje osobom posrednio zaangazowanym

w projekt (np. obstudze ksiegowo-kadrowej).

Rozdziat IV MODUL II
§7
Seniorzy
. Rekrutacja Senioréw do udziatu w Module Il odbywa sie na zasadach opisanych
w Rozdziale Ill § 3 niniejszego regulaminu. Dodatkowo podczas wizyty
pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania Seniora konieczne jest
wypetnienie karty informacyjnej uzytkownika opaski dotyczacej stanu zdrowia
Seniora. Karta stanowi zatacznik nr 7 do niniejszego regulaminu.
§8

Zasady korzystania z ,,opaski bezpieczenstwa”

1. Osrodek zapewnia Seniorowi dostep do bezptatnej ustugi korzystania z
,opaski bezpieczenstwa”, a w tym:
1) uzyczenie opaski bezpieczenstwa
2) catodobowy monitoring i rejestracje sygnatow alarmowych,

3) przyjmowanie zgtoszen od osob objetych ustuga,



4) udzielnie wsparcia polegajacego na wezwaniu wtasciwych stuzb, rodziny
lub innych osob wskazanych do kontaktu.
2. ,Opaska bezpieczenstwa” wyposazona bedzie w
1) przycisk bezpieczenstwa - sygnat SOS
2) dwustronna komunikacja gtosowa
3) monitoring pulsu
4) detektor upadku
5) czujnik zdjecia opaski
6) lokalizator GPS
3. Podstawa otrzymania ,,opaski bezpieczenstwa” po zakwalifikowaniu sie do
udziatu w Programie bedzie ztozenie ankiety rekrutacyjnej seniora oraz
karty informacyjnej uzytkownika opaski.
4. Przekazanie opaski Seniorowi odbywa sie w Osrodku lub w miejscu
zamieszkania Seniora.
5. Senior moze zrezygnowac z ustugi poprzez ztozenie rezygnacji:
1) osobiscie w siedzibie Osrodka przy ul. Stonecznej 15 D, w pokoju nr 209

2) telefonicznie, pod numerem: 59 8142814.

§9
Obowiazki Seniora korzystajacego z ,,opaski bezpieczenstwa”
1. Senior zobowiazuje sie do:
1) uzywania opaski zgodnie z jej przeznaczeniem
2) nieprzekazywania opaski osobom trzecim
3) niezwtocznego  zgloszenia awarii lub  uszkodzenia  opaski
Koordynatorowi
2. W przypadku pilnego zgtoszenia zagrozenia zycia, ktore wymaga
natychmiastowej pomocy, Senior upowaznia do otwarcia drzwi do swojego
mieszkania osobe lub organ, ktéry zgodnie z przekazanymi informacjami,
udzieli pomocy. Osrodek nie jest odpowiedzialny za szkody, ktore moga byé z

tym zwiazane.

§10



Zasady odpowiedzialnosci Seniora korzystajacego z ,opaski
bezpieczenstwa”
,Opaska bezpieczenstwa” podlega zwrotowi w stanie niepogorszonym.
Przez stan niepogorszony rozumie sie stan w jakim opaska znajdowata si¢ w
chwili przekazania Seniorowi, z wyjatkiem zmian powstatych w wyniku

uzytkowania opaski zgodnie z jej przeznaczeniem.

3. Zwrot opaski nastepuje po zgtoszeniu przez Seniora rezygnacji.

Senior nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia opaski w nastepstwie sity
wyzszej, zdarzenia zewnetrznego niemozliwego do przewidzenia lub w

przypadku awarii opaski.

Rozdziat V

§11
Postanowienia koficowe
Senior i wolontariusz sa zobowigzani do przestrzegania postanowien
niniejszego Regulaminu.
Regulamin jest dostepny na stronie https://mopr.slupsk.pl/.

Osrodek zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie. Informacje o

ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronie internetowej

Osrodka https://mopr.slupsk.pl/.

Wykaz zatacznikow:

Integralng czesc¢ niniejszego Regulaminu stanowi:

1:

Zatacznik nr 1 - Ankieta rekrutacyjna w ramach programu ostonowego
,,Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023.
Zatacznik nr 2 - Ankieta wolontariusza w ramach realizacji programu

ostonowego ,,Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023.



. Zatacznik nr 3 - Karta aktywnosci wolontariusza w marach realizacji
programu ostonowego ,,Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na
rok 2023.

. Zatacznik nr 4 - Ewidencja kosztow zwiazanych z dojazdem do
senjora/dowozem seniora w realizacji programu ostonowego ,Korpusu
Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023.

. Zatacznik nr 5 - Wniosek o zwrot kosztow dojazdu do seniora w ramach
programu ostonowego ,,Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na
rok 2023.

. Zatacznik nr 6 - Sprawozdanie dla pracownika MOPR realizujacego
bezposrednie wsparcie na rzecz seniora w ramach programu ostonowego
,Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023.

. Zatacznik nr 7 - Karta informacyjna uzytkownika opaski Comarch e- Care

8. Zatacznik nr 8 - Protokot przekazania sprzetu.






Zatqcznik nr 1 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

»Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2023

Ankieta rekrutacyjna seniora w ramach realizacji programu ostonowego
»Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

CZESC 1 - cze$é wspdina dla Modutu 1i Il

1- WYPEENIA SENIOR
DANE SENIORA

IMIE | NAZWISKO

PESEL

DANE KONTAKTOWE

ULICA | NR

KOD POCZTOWY
| MIEJSCOWOSC

NR TELEFONU

SYTUACJA RODZINNA | MIESZKANIOWA: (zaznacz wtasciwe)

ZAMIESZKUJE SAMOTNIE
Tak / Nie

ZAMIESZKUJE Z OSOBA, KTORA NIE Tak / Nie
JEST W STANIE ZAPEWNIC
WYSTARCZAJACEGO WSPARCIA

SYTUACJA ZDROWOTNA: (zaznacz wtasciwe)

Osoba z niepetnosprawnoscia Tak / Nie

Orzeczenie w stopniu Lekkim /  umiarkowanym / Znacznym/
inne

................................................




Zatqcznik nr 1 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku™ na rok 2023

Czes¢ 1 A-  Modutl

ZAKRES OCZEKIWANYCH CZYNNOSCI WOLONTARIUSZA

Zakres wsparcia oczekiwanego przez seniora:

Opis ustugi wsparcia

NIE?

OKAZJONALNIE -
w miare potrzeb'

TAK - regularnie

dni tygodnia? godziny?

Wspélne spedzanie czasu

Q

c

o

% Wspdlne sporzadzanie

o positkéw

& Wspodlne zakupy

=

Q.

é’ Inne:
o Umawianie wizyt lekarskich
©° i

- — Q

2g @

O N N = E

2 ° 3 g Asystowanie podczas

o o B o | wizyty

S5 @ B | Pomoc w organizacji
- transportu

v W Informowanie o dostepie

E 5 do wsparcia

a5 e psychologicznego

w = C

=320
a 2

Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego

Towa rzyszenie na spacerze

Wyprowadzanie psa

porzadku

Pomoc w utrzymaniu

zywnosci, paczek
okolicznosciowych

Pomoc w dostarczaniu

Zakupy, realizacja recept

positkéw

Dostarczanie cieptych

zatatwianiu spraw
urzedowych

Pomoc/ towarzyszenie w

Inne:

! Nalezy wstawi¢ znak ,,X” w wybranym polu

2 Nalezy wskaza¢ konkretne dni

3 Nalezy wskaza¢ konkretne godziny lub przedziaty godzinowe




Zatqcznik nr 1 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

»Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2023

Czesc 1 B - Modut Il - ,,Opieka na odlegtosc¢”

Przystepuje do udziatu w Module Il poprzez korzystanie z ,opaski
bezpieczenstwa”

TAK [ ] NE [ ]

Przetwarzanie danych osobowych -klauzula informacyjna:

1.

10.

11.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku ul.
Stoneczna 15d, 76-200 Stupsk. Inspektorem Ochrony Danych jest Edyta Zubka, kontakt: e-mail
e.zubka@mopr.slupsk.pl .

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu prowadzenia dokumentacji zwiazanej
zawarciem i wykonaniem umowy oraz w celu ewentualnego zabezpieczenia lub dochodzenia
roszczen lub obrony przed roszczeniami.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit b) i f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) w zwiazku z przepisami Kodeksu cywilnego oraz dotyczacymi finanséw
publicznych (Dz.U.UE.L z 2019 poz.730).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest warunkiem zawarcia i
realizacji umowy.

Dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji umowy, obowiazku
archiwizowania dokumentacji oraz do uptywu okresu przedawnienia roszczen wynikajacych
Z zawartej umowy.

Odbiorcami danych osobowych sa osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, w
szczegolnosci na podstawie przepisow o dostepie do informacji publicznej.

Osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, zadania ograniczenia przetwarzania z
zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane, nie przystuguje prawo do usuniecia danych,
prawo do przenoszenia danych oraz prawo sprzeciwu przez czas realizacji czynnosci
okreslonych w ust. 3.

Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe, ktore sa przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku nie
beda podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Dane osobowe Podopiecznych oraz oséb do kontaktu, o ktérych mowa w Kartach
Informacyjnych Podopiecznych udostepnione beda Operatorowi ustugi Monitoringu
Teleopiekunczego Podopiecznych - Comarch Healthcare S.A., ktéry stanie sie
Administratorem danych i beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Ustugi (podstawe
prawng przetwarzania danych stanowi: art. 9 ust. 2 lit h) RODO tj. przetwarzanie jest
niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci
pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub
zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby zdrowia, w zwigzku z art. 24 ust. 1, 2 i 3 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentai art. 3 ust. 1 ustawy




Zatqcznik nr 1 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz art. 6 ust. 1 lit c) RODO tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w zwigzku z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

------------------------------------------------------

(Data i podpis seniora)

Zapoznatem/zapoznatam sie z trescia Regulaminu realizacji programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow w
miescie Stupsku” na rok 2023 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku

(data i podpis seniora)

CZESC 2 — WYPEENIA PRACOWNIK SOCJALNY

Ewentualne uwagi pracownika socjalnego mogace mie¢ wptyw na swiadczenie
ustug:

............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

-------------------------------------------

(data i podpis pracownika socjalnego)

Zatwierdzam/Nie zatwierdzam *

................................................

(podpis kierownika Dziatu Analiz i Projektow)



Ankieta wolontariusza w ramach realizacji programu ostonowego ,,Korpusu
Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

Imie i nazwisko

Telefon, adres e-mail

Wiek

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

»Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

Deklarowana dyspozycyjnos¢ i zakres wsparcia oferowanego przez wolontariusza:

Opis ustugi wsparcia NIE' | OKAZJONALNIE TAK - regularnie’ Uwagi
- W miare r == =
———— dni tygodnia godziny
o Wspolne spedzanie czasu
c
.:_g Wspdlne sporzgdzanie
2 positkow
.5 Wspdlne zakupy
(14
& IBhel
= nne:
o Umawianie wizyt lekarskich
A, o
€8s _
g e © | Asystowanie podczas
b § S | wizyty
> 2 Pomoc w organizacji
- transportu

! Nalezy wstawic znak ,X” we wtasciwych polach

? Nalezy wskaza¢ konkretne dni

* Nalezy wskazac konkretne godziny lub przedziaty godzinowe




Wsparcie

psycholog
iczne

Informowanie o dostepie
do wsparcia
psychologicznego

Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego

Towarzyszenie na spacerze

Wyprowadzanie psa

Pomoc w utrzymaniu
porzadku

Pomoc w dostarczaniu
zywnosci, paczek
okolicznosciowych

Zakupy, realizacja recept

Dostarczanie cieptych
positkow

Pomoc/ towarzyszenie w
zatatwianiu spraw
urzedowych

Inne:

Przetwarzanie danych osobowych - klauzula informacyjna:

1.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku ul.
Stoneczna 15d, 76-200 Stupsk. Inspektorem Ochrony Danych jest Edyta Zubka, kontakt: e-mail
e.zubka@mopr.slupsk.pl .

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu prowadzenia dokumentacji zwigzanej
zawarciem i wykonaniem umowy oraz w celu ewentualnego zabezpieczenia lub dochodzenia
roszczen lub obrony przed roszczeniami.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit b) i f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob 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) w zwiazku z przepisami Kodeksu cywilnego oraz dotyczacymi finansow
publicznych (Dz.U.UE.L z 2019 poz.730).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest warunkiem zawarcia i
realizacji umowy.

Dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji umowy, obowiazku
archiwizowania dokumentacji oraz do uptywu okresu przedawnienia roszczen wynikajacych
Z zawartej umowy.

Odbiorcami danych osobowych sa osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w
szczegolnosci na podstawie przepisow o dostepie do informacji publicznej.

Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostepu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, zadania ograniczenia przetwarzania z
zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane, nie przystuguje prawo do usuniecia danych,
prawo do przenoszenia danych oraz prawo sprzeciwu przez czas realizacji czynnosci
okreslonych w ust. 3.




9. Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Dane osobowe, ktore sg przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku nie
beda podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

......................................................

(Data i podpis wolontariusza)

Data i podpis opiekuna prawnego wolontariusza*

*Podpis w przypadku niepetnoletnosci wolontariusza






Zatqcznik nr 3 do Regulaminu realizacji programu ostonowego
wKorpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

Karta aktywnosci wolontariusza w ramach realizacji programu ostonowego
»Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

WOLBMTARIUST: sosnnmnias s s disnsinssimi
KOORDYNATOR: Magdalena Krauze

MIESIAC/ROK: .... /2023

DATA | ZAKRES ~ CZYNNOSCI | GODZINY LICZBA GODZIN | PODPIS
WOLONTARIACKICH SWIADCZENIA | SWIADCZONYCH | SENIORA
USLUG USLUG

SUMa godZIT e Podpis wolontariusza: ..............
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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu realizacji programu
ostonowego ,,Korpusu Wsparcia Senioréw w
miescie Stupsku” na rok 2023

miejscowosc, data

......................................................

e
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

w Stupsku

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU DO SENIORA | DOWOZU SENIORA
W ramach programu ostonowego ,Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie
Stupsku” na rok 2023

Zwracam sig z wnioskiem o dokonanie zwrotu poniesionych kosztow dojazdu za okres:

's [ RN . o S,
Sposob przejazdu: komunikacja miejska/prywatny samochdd osobowy/ przejazd seniora

taksowka/transportem sanitarnym

“Wypetni¢ w przypadku przejazdéw komunikacjq publiczng i dotqczy¢ bilety jednorazowego
przejazdu

Cena T biletu": viuswng

Poniesiono wydatek na bilety tacznie: ......cocoeevvvevverenne.

L [

“*Wypetni¢ w przypadku przejazdéw prywatnym samochodem osobowym
Pojemnos¢ silnika samochodu wykorzystanego do przejazdu: [_] do 900 cm3 [_] powyzej 900 cm3
Kwota zgodna ze stawka za przejechany 1 km: [_] 05zt [ ] 0,8zt

0 ]I T

**Wypetnic w przypadku przewozu seniora takséwkq lub transportem sanitarnym
Nosc przefazdow®™; suisassmamimss
KwWota (ACzZnie; cmmanvmaiarmmmimimimme

Kwota stownie: wuasamsmsssmmnnasn

Kwota do wyptaty tacznie: ..........eoeeereceieecennnn

Prosze o przekazanie w/w kwoty przelewem na rachunek bankowy

...................................................................................................................................

(imig, nazwisko i adres posiadacza rachunku bankowego)



(nr rachunku bankowego)

Do wniosku dotagczam:

1. o Bilety jednorazowe (w ilosci) ............;

2. o Rachunki za przejazd taksowka

3. o Zatgcznik nr 4 - Ewidencja kosztow zwigzanych z dojazdem do seniora/dowozem seniora

*niepotrzebne skreslic

-------------------------------------------------------------------------------

Podpis koordynatora Podpis wolontariusza

ZATWIERDZENIE DO WYPLATY

Zatwierdzam do wyptaty kwote ................. (stownie).............. tytutem zwrotu kosztéw dojazdu do
seniora i dowozu seniora w ramach programu ,Korpus Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok

2022

Podpis pracownika merytorycznego Podpis dyrektora MOPR



Zatqcznik nr 6 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

»Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

SPRAWOZDANIE DLA PRACOWNIKA MOPR REALIZUJACEGO BEZPOSREDNIE WSPARCIE NA RZECZ
SENIORA W RAMACH ,KORPUSU WSPARCIA SENIOROW W MIESCIE SLUPSKU” NA ROK 2023 — Modut |

1. Imie i nazwisko pracownika:
P Imie i nazwisko seniora — uczestnika programu:
3. Adres zamieszkania seniora — uczestnika Programu: .........oe.eceeeeeeeeeemverseeeresesessese
4. Wykaz dziatan pracownika:
DATA | ZAKRES CZYNNOSCI GODZINY LICZBA GODZIN PODPIS
WOLONTARIACKICH SWIADCZENIA SWIADCZONYCH SENIORA
UStUG USLUG
w ramach

5. Oswiadczam, ze powyisze zadania realizowatem/am w dniach ...oooeeereevennnn...

SWOjego czasu pracy.

(data i podpis pracownika)



Opinia koordynatora programu , Korpus Wsparcie Senioréw w miescie Stupsku na rok 2023":

1:

Potwierdzam, ze dla Pana/i . nie udato sie zrekrutowac

wolontariusza, gotowego realizowac zadania zgodme z oczekiwamaml uczestnika programu.
Ze sprawozdania przedtozonego przez pracownika, w okresie od .............. d6 sensnun ustuga
bezposredniego wsparcia na rzecz uczestnika programu swiadczona bytfa przez .. dni.

(data i podpis koordynatora)



COMARCH
e-Care

X 4

Dane osobowe Uzytkownika

KARTA INFORMACYJNA UZYTKOWNIKA OPASKI  “meo S

imeds

CENTRUM MEDYCZNE

74 ik nr 7 do R .

Wsparcia Seniorow

Uzytkownik
Imig Nazwisko
nr PESEL lub nazwa, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Telefon kontuktowy
Adres Numer seryjny opask
Osoba, ktora pomaga na co dzieii Uzytkownikowi - sasiad/ pielegniarka (Opcjonainie )
Dane osoby do kontaktu
Klucz ,:] Tak D Nie Kluez D Tak D Nie
Imig” Imi¢
Nazwiska* Nazwisko
Nr telefonu #1* Nr telefonu #2* Nr teleforu #1 Nr telefonu #2
Stopien pokrewienistwa* Tnne Stopien pokrewienstwa Inne

Wywiad Srodowiskowy

1. Czy mieszka Pan/Pani sam/a? ‘:’ Tak D Nie

2. Czy micszka Pan/Pani w: D Dom D Mieszkanie

Czy budynek posiada winde? I:I Tak I:‘ Nie

4. Czy aby dostac sig do mieszkania, trzeba pokonad schody? D Tak D Nie
5. Cay jest Pan/Puni zadowolony ze stanu technicznego swojego mieszkania? D Tak D Nie
6. Czy do mieszkania mozna wjechad i poruszaé sie na wozku inwalidzkim? D Tak D Nie
7. Wiazience jest piecyk gazowy. D Tuk [:I Nie
8. Czy tazienka przystosowana jest dla osoby o niepetnej sprawnosci?” D Tak D Nie

9. Czy kuchnta przystosowana jest dia osoby o niepeinej sprawnosci?” I:’ Tak D Nie

10. €2y w migszkaniu moze Pan/Pani liczyé na pomoc sgsiadéw?* D Tak ‘:I Nie

11. Czy w okolicy jest dostep do sklepow, komunikacji miejskiej, lekarza?* D Tak D Nie

12. Czy w micszhaniw/domu znajduje sig pudelko/koperta 2ycia? D Tak D Nie (Proszg o wskazanie migjsca)

Sprawnosc fizyczna Ocena stopnia samodzielnosci Aktywnosc fizyczna

Tak Nie

D sprawny fizycznie D D Czy potrzcbuje Pan/Pani pomocy przy codziennych czynnosciach (myje sie, ubiera, je)? D Mata - nie wychodzi z dormu
':I kuteAaska I:I |:] Czy robi Pan/Pani samodzielnie zakupy, chodzi do lekarza? D Srednia - wychodzi tylko w przypadku koniecznosci
D batkonik I:] [I Czy spotyka sig Pun/Pani ze znajomymi? D Duza - aktywny, lubi ruch
D wozek inwalidzki D D Czy wystepujg u Puna/Pani frudnosci w mowieniu, pisaniu?

I:’ osoba lezgea ‘:I D Czy ma Pan/Pani problemy z pamiecia? Czy jest Pan/Pani vstanie wrocic do domu samodzielnie?

I:‘ l:‘ Czy dobrze Pan/pani slyszy?

D D Czy uzywa aparatu stuchowego?
l:] [:l Czy ma Pan/Pani problemy ze werokiem?






'. COMARCH
) e-Care e

CENTRUM MEDYCZNE

Opcjonainic Istotne informacje o stylu zycia Uzyikownika

Wywiad medyczny

QOgélne samopoczucie Uzytkownika

Dﬂohrc D Srednic D Zle

Jaki jest obecny stan zdrowia UZytkownika?
|:, Jest zdrowy

Choruje/ Zdiagnozowano u niego:
I:' Choroba wiericowa, przebyty zawat l:l Stan po udarze mozgu J:' Operacje biodra D Choroba nowotworowa

D Nadcisnienie tetnicze D Niedowlady D Operacje w obrebie czaszki D Ktopoty z oddychaniem
D Zaburzerua pracy serca D Chorobe Parkinsona D Depresja D Astma oskrzelowa
l:' Rozrusznik D Padaczka D Cukrzyca D POCHP

D Niewydoinosc serca D Omdlenia/upadki D Problemy z przewadem pokarmowym

Czy uzytkownik przebyl COVID-197 |:| Tak D Nie
Czy uytkownik zostal zaszczepiony przeciw COVID-19? D Tak D Nie

Obecnie preyjmowane leki przez Uzytkovwnika (nazwa oraz micjsce przechowywania)

Uezulenia, nietalerancje Uzytkowmika

Opcjonalnic Inne istotne informacje o stanie zdrowia Uzytkownika

Padpis Uzvikownika






Zatqcznik nr 8 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

»Korpusu Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2023

Stupsk, dnia .............

PROTOKOL PRZEKAZANIA SPRZETU
Imie i nazwisko ......... ceerrereerrnnees
AAIES .eeeeeeeeeeeereceesreeseeseesesessesseenn s .

Uwaga! Prosimy o doktadnie sprawdzenie sprzetu. Podpisanie bez zgtaszania uwag nie
pozwala na pozniejsze powotywanie sie na wady widoczne z zewnatrz.

Lp. | Nazwa sprzetu Nr urzadzenia

1 | Opaska IMEI:

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
Uwagi
..................................
......................
deverr e bt st . :
...............................
.....................
A TR AR b amssanpmrnsrane rertbs sttt
sV YAV RS s E R

Podpis Uzyczajacego Podpis Bioracego w uzyczenie






