Zatqgcznik do Zarzqdzenia nr .21/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Stupsku z dnia 4{(1.%2024 r.

Regulamin realizacji Il Modutu programu ostonowego ,,Korpusu Wsparcia

Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2024
Rozdziat I: Postanowienia ogélne

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

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

2. Programie - nalezy przez to rozumie¢ program ostonowy ,,Korpus Wsparcia
Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2024 przyjety do realizacji uchwatg Rady
Miejskiej w Stupsku nr LXIX/968/24 z dnia 28.02.2024 r.

3. Module Il - nalezy przez to rozumie¢ Modut Il, o ktérym mowa w programie
ostonowym ,,Korpus Wsparcia Seniorow w miescie Stupsku” na rok 2024,
ktérego celem jest poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob w wieku 60 lat i wiecej przez
dostep do tzw. ,,opieki na odlegtos¢”.

4. Seniorach - nalezy przez to rozumiel osoby wieku 60 lat i wiecej, i lub
korzystajace z ,,opaski bezpieczenstwa”, zamieszkujace na terenie miasta
Stupska, ktore maja problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu
na stan zdrowia, prowadzacy samodzielne gospodarstwa domowe lub
mieszkajacy z osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie zapewni¢ im
wystarczajacego wsparcia.

5. Pracownikach socjalnych - nalezy przez to rozumie¢ pracownikow socjalnych
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.

6. Ankiecie rekrutacyjnej Seniora - nalezy przez to rozumiec ankiete, ktorg
pracownik socjalny Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przekazuje do
wypetnienia lub pomaga w jej wypetnieniu Seniorowi w miejscu jego
zamieszkania, w ktérej okresla sie dane niezbedne do kwalifikacji Seniora do

programu oraz szczegotowy zakres ustugi wsparcia.



7.

Opiece na odlegto$¢ - 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.

10.Protokole - nalezy przez to rozumie¢ protokét przekazania opaski

1.

bezpieczenstwa.
Osrodku - nalezy przez to rozumieé¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

w Stupsku, ul. Stoneczna 15 D.

Rozdziat lI: Informacje ogélne

. 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 LXIX/968/24
z dnia 28.02.2024 r. w sprawie przyjecia i przystapienia przez Miasto Stupsk
do realizacji programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Seniorow w miescie
Stupsk” na rok 2024 r.

Program dostepny jest na stronie:
https://bip.um.slupsk.pl/rada_miejska/uchwaly_rady_miejskiej/37160.htm
l

. Osobami do kontaktu w sprawie Programu sa pracownicy Dziatu Analiz

i Projektow Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku, dostepni pod
numerem telefonu: 59-814-28-14 w godzinach od 8:00 do 15:00,

e-mail: a.homerda@mopr.slupsk.pl.



1.

1.

Rozdziat lll: Zakres programu

Program obejmuje swoim zakresem Modut II, majacy na celu poprawe
bezpieczehstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu

zamieszkania osob starszych przez dostep do tzw. ,,opieki na odlegtosé”.

Rozdziat IV: Rekrutacja i zasady korzystania z ustugi teleopieki

Do programu kwalifikuja sie osoby spetniajace jednoczesnie ponizsze

warunki:

1) w wieku 60+, 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 sktadaé telefonicznie

u pracownika socjalnego Dziatu Analiz i Projektow 59- 814-28-14,

e-mailowo: a.homerda@mopr.slupsk.pl, osobiscie w siedzibie Osrodka pod

adresem: Stupsk, ul. Stoneczna 15D.
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 oséb objetych ustuga,

4) udzielnie wsparcia polegajacego na wezwaniu wtasciwych stuzb, rodziny

lub innych osob wskazanych do kontaktu.

4. ,,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.



5. Podstawa otrzymania ,,opaski bezpieczenstwa” po zakwalifikowaniu si¢ do
udziatu w Programie bedzie ztozenie ankiety rekrutacyjnej seniora oraz karty
informacyjnej uzytkownika opaski.

6. Przekazanie opaski Seniorowi odbywa sie w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie ul. Stoneczna 15 D lub w miejscu zamieszkania Seniora.

7. 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: 59 814 -28 -14,

3) e-mailowo: a.homerda@mopr.slupsk.pl.

Rozdziat V: Obowiazki Seniora korzystajacego z ,,opaski
bezpieczenstwa”

1. Senior zobowigzuje sie do:

1) uzywania opaski zgodnie z jej przeznaczeniem,

2) nieprzekazywania opaski osobom trzecim,

3) niezwtocznego zgtoszenia awarii lub uszkodzenia opaski pracownikowi
socjalnemu,

4) regularnego tadowania i noszenia bransoletki Zzycia przez seniora,

5) zdejmowania bransoletki zycia podczas kontaktu z woda,

6) niezwtocznego poinformowania pracownika socjalnego o awarii lub
nieprawidtowego dziatania opaski bezpieczenstwa.

2. W przypadku $mierci Seniora osoba, ktora jest wpisana w Karte informacyjna
jako osoba do kontaktu zobowiazana jest do poinformowania pracownika
socjalnego o zaistniatej sytuacji.

3. W przypadku pilnego zgtoszenia zagrozenia zycia wymagajacego
natychmiastowej pomocy - korzystajacy ma prawo upowazni¢ osobe do
otwarcia drzwi do swojego mieszkania, ktora zgodnie z przekazanymi
informacjami jest wpisana w Karte informacyjna stanowiaca zatacznik nr 2 do

niniejszego Regulaminu i posiada klucz do mieszkania osoby Korzystajacej.



Rozdziat VI: Zasady odpowiedzialnosci Seniora korzystajacego z ,,opaski

bezpieczenstwa”

1. ,,Opaska bezpieczenstwa” podlega zwrotowi w stanie niepogorszonym,

Przez stan niepogorszony rozumie sie stan w jakim opaska znajdowata sie
w chwili przekazania Seniorowi, z wyjatkiem zmian powstatych w wyniku
uzytkowania opaski zgodnie z jej przeznaczeniem.

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 VIl: Postanowienia koficowe

. Senior jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego

Regulaminu.
Regulamin jest dostepny na stronie https://mopr.slupsk.pl/.

3. Osrodek zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie. Informacje

4.
1)

2)
3)

o ewentualnych zmianach zostana zamieszczone na stronie internetowej

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

Integralna czesS¢ niniejszego Regulaminu stanowia zataczniki:

Ankieta rekrutacyjna w ramach programu ,Korpusu Wsparcia Seniorow
w miescie Stupsku” na rok 2024 (zatacznik nr 1).

Karta informacyjna uzytkownika opaski Comarch e- Care (zatacznik nr 2).

Protokot przekazania sprzetu (zatacznik nr 3).







Zatqcznik nr 1 do Regulaminu realizacji Il Modutu programu ostonowego

»Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2024

$3%1é2 Ministerstwo Rodziny,
Jgi Pracy i Polityki Spotecznej Stupsk

Ankieta rekrutacyjna seniora w ramach realizacji programu ostonowego
»Korpusu Wsparcia Senioréow w miescie Stupsku” na rok 2024

DANE SENIORA

IMIE | NAZWISKO

PESEL

DANE KONTAKTOWE

ULICA T NR

KOD POCZTOWY
| MIEJSCOWOSC

NR TELEFONU

SYTUACJA RODZINNA | MIESZKANIOWA: (zaznacz wtasciwe)
ZAMIESZKUJE SAMOTNIE

Tak / Nie

ZAMIESZKUJE Z OSOBA, KT()RA NIE Tak / Nie
JEST W STANIE ZAPEWNIC
WYSTARCZAJACEGO WSPARCIA

SYTUACJA ZDROWOTNA: (zaznacz wtasciwe)

Osoba z niepetnosprawnoscia Tak / Nie
Orzeczenie w stopniu Lekkim /  umiarkowanym / zZnacznym/
inne

Przystepuje do udzialu w Module Il poprzez korzystanie z ,opaski

bezpieczenstwa”
T[] ve [ ]

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 Piotr Szumko, kontakt: e-
mail iod@mopr.stupsk.pl

2. 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.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu realizacji Il Modutu programu ostonowego

.Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2024

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Stu ps k

;?ﬁ%é

3. 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
oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) w zwiazku z przepisami Kodeksu cywilnego oraz dotyczacymi finansow
publicznych (Dz.U.UE.L z 2019 poz.730).

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

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

6. Odbiorcami danych osobowych sq osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w
szczegblnosci na podstawie przepisow o dostepie do informacji publicznej.

7. Osoby, ktérych 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.

8. 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.

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

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

11. Dane osobowe Podopiecznych oraz osob do kontaktu, o ktérych mowa w Kartach
Informacyjnych Podopiecznych udostepnione beda Operatorowi ustugi Monitoringu
Teleopiekuiczego Podopiecznych - Comarch Healthcare S.A., ktéry stanie sie
Administratorem danych i beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Ustugi (podstawe
prawna przetwarzania danych stanowi: art. 9 ust. 2 lit h) RODO tj. przetwarzanie jest
niezbedne do celéw 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 zwiazku z art. 24 ust. 1, 2 i 3 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze w zwiazku 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 2024 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku

(data i podpis seniora)



Dane osobowe Uzytkownika

Uzytkownik

Imig

nrPESEL lub nazwa, seria i nr dokumentu potwierdzajgcegotozsamost

Numer seryiny opaski

Dane osoby do kantaktu

Imig*

Nazwisko*

Nrtelelonu#T*

Nrtelelonu#2*

— STopien poKrewienstwa~ fnne

Wywiad srodowiskowy

1. Czy mieszka Pan/Pani sam/a?

2. Czy mieszka Pan/Pani w:

KARTA INFORMACYJNA

Kluez

[

Tak

3. Czy budynek posiada windg?

4. Czy aby dostac sie do mieszkania, trzeba pokonaé schody?

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony ze stanu technicznego swojego mieszkania?

6. Czy do mieszkania mozna wjechac i poruszaé sig na wozku inwalidzkim?

7. W lazience jest piecyk gazowy:

4. Czy tazienka przystosowana jest dia osoby o niepelnej sprawnosci?*

9. Czy kuchnia przystosowana jest dla 0soby o niepelnej sprawnosci?™

10. Czy w mieszkaniu moze Pan/Pani liczyé na pomoc sgsiadéw?™

11. Czy w okolicy jest dostep do sklepow, komunikacji miejskieyj, lekarza?*

12. Czy w mieszkanin domu znaduie sic pdetko koberia =\ cia?

Sprawnos¢ fizyczna

D sprawny fizycznie

D kuleflaska
D balkonik

D wdzek inwalidzki

L]

osoba fezgca

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu realizacji Il Modutu programu ostonowego
»Korpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2024

Nazwisko

Telefon kontakiowy

Nie

[

Py
2

oo gLitl

By
g

Tak

y
N

.

3
2

3 g 3
= = =

Osoba, ktora pomaga na co dziert Uzytkownikowi - sqsiad/ pielegniarka (Opcjonainie )

Imig

Nazwisko

Nrtelefonu #1

Stopieri pokrewieristwa

Nie

Mieszkanie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

D Nie (Prosz¢ owskazanie miejsca)

Ocena stopnia samodzielnosci

D I:‘ Czy potrzebuje Pan/Panipomocy przycodziemych czynnosciach {myje sie, ublera, je)?

D |:| Czy robi Pan/Pani samodzielnie zakupy, chodzi do lekarza?

D D Czy spolyka sie Pan/Pani ze znajomymi?
D l:l Czy wystepujg u Pana/Pani trudnosci w méwieniu, pisaniu?

Klucz m

Nrtelefonu #2

inne

Aktywnos¢ fizyczna

D Mata - nie wychodzi z domu
I:I Srednia - wychodzi tylko w przypadku koniecznosci

|:| Duza - aktywny, lubi ruch

D D Czy ma Pan/Pani problemy z pamigcia? Czy jest Pan/Pani wstanie wrdci¢ do domu samodzielnie?

Czy dobrze Pan/pani styszy?

Czy uzywa aparatu stuchowego?



Opcjonalne istotne informacje o stylu zycia Uzytkownika

Wywiad medyczny

Ogblne samopoczucie Uzytkownika

DDobre D Srednie D Zle

Jaki jest obecny stan zdrowia Uzytkownika?
D Jest zdrowy

Choruje/ Zdiagnozowano u niego:

I:' Choroba wiericowa, przebyty zawat D Stanpo udarze moézgu
D Nadcisnienie tetnicze D Niedowtady

|:| Zaburzeniapracy serca [:I Chorobe Parkinsona
|:| Rozrusznik D Pagaczka
|:’ Niewydolnosé serca D Omdlenia/upadki

Cazy uzytkownik przebyf COVID-197

Tak D
Nie I:I

Czy uzytkownik zostaf zaszczepiony przeciw COVID-19?

Tak

Nie D

Obecnie przyjmowane leki przez Uzytkownika (nazwa oraz migjsce przechowywania)

D Operacje biodra

I:’ Operacje w obrgbie czaszki
D Depresja

D Cukrzyca

D Problemy z przewodem pokarmowym

l—_—I Choroba nowotworowa

D Klopoty z oddychaniem
D Astma oskizelowa

l:' POCHP

Podpis osoby wnioskujgeej o ustuge refeopieki



Zatqcznik nr 3 do Regulaminu realizacji programu ostonowego

wKorpusu Wsparcia Senioréw w miescie Stupsku” na rok 2024

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

PROTOKOL PRZEKAZANIA SPRZETU
Imie i nazwisko

Adres ..

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

Lp. | Nazwa sprzetu Nr urzadzenia
1 | Opaska IMEL:
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Uwagi:

Podpis Uzyczajacego Podpis Bioracego w uzyczenie






