Zarzadzenie Nr 5/2022

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowince
z dnia 1 czerwca 2022 r.
w sprawie przyjecia Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia
Senioréw” na 2022 r.

Na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2021 r., poz. 2268 ze zm.) Uchwaty nr XXIV/204/22 Rady Gminy Nowinka z dnia 9 marca 2022 r.
W sprawie przyjecia programu ostonowego — ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 zarzadza sig¢,

co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin Rekrutacji i udziatu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022
r.

§ 2. Regulamin, o ktorym mowa w § 1 stanowi zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Nowince.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Nowince

Ewa Miezio



Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 5/2022

z dnia 01.06.2022 .
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Nowince

REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIALU W PROGRAMIE ,,KORPUS
WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2022

§1

Informacje ogoélne

Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa W Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022 oraz prawa i obowiazki uczestnikow.

1) Celem glownym programu jest poprawa poczucia bezpieczenstwa oraz mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob starszych tj.seniorow w wieku
65 lat 1 wiecej, poprzez zapewnienie dostepu do tzw. opieki na odleglosé.

2) Program realizowany jest przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nowince, Nowinka
33, 16-304 Nowinka na podstawie Uchwaty nr XX1V/204/22 Rady Gminy Nowinka z dnia
9 marca 2022 r. w sprawie przyj¢cia programu ostonowego — ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022.

3) Program finansowany jest ze srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-109.

4) Wszystkie osoby bioragce udziat w zadaniu otrzymaja bezptatny dostep do tzw. ,,opasek
bezpieczenstwa” wraz z dostgpem do ustugi teleopieki.
5) Czas realizacji Programu: do 31 grudnia 2022 r.

§2
Definicje
Program — oznacza program pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 finansowany ze

srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Realizator — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nowince, Nowinka 33, 16-304 Nowinka,
tel. 87 643 80 31, email: gops@gminanowinka.pl.

Wykonawca — firma wytoniona w drodze zapytania ofertowego.

Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o udziat w programie.


mailto:gops@gminanowinka.pl.pl

Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udzialu w programie.

Teleopieka - system, ktory umozliwia codzienna, zdalng opieke nad Uczestnikami projektu.

Opaska — tzw. ,,opaska bezpieczenstwa”, urzadzenie do teleopicki w formie opaski na

nadgarstek zapewniajace tacznos¢ z Centrum Teleopieki.

Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajaca mozliwo$¢ m.in. calodobowego przekazywania

informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujaca 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu.
§3

Zakres wsparcia

1) Program zaktada zapewnienie 30 uczestnikom wsparcie, jakim jest ustuga teleopieki wraz z
uzyczeniem tzw. ,,opaski bezpieczenstwa”.
2) Wsparcie o ktorym mowa w pkt 1, realizuje Wykonawca zadania, w szczegolnosci poprzez:

a) prezentacj¢ dziatania Centrum Teleopieki uczestnikom oraz przeszkolenie ich w zakresie
obstugi opaski,

b) zapewnienie catodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki, monitoring wskaznikow
mierzonych przez opaske oraz rejestracj¢ sygnatow alarmowych,

c) przyjmowanie zgloszen o nieprawidtowosci dziatania opaski oraz odbior uszkodzonej i
dostawa nowej lub naprawionej opaski.

3) Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia,
zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzadzenie taczy si¢ w razie potrzeby z pracownikami Centrum
Teleopieki, ktorzy udzielaja adekwatnej do sytuacji oraz mozliwo$ci pomocy, w tym: m.in.
informujg osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywaja pogotowie
lub stuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga.

4) Skorzystanie z tej formy pomocy i zastosowanie ww. opaski jest uzaleznione od dostepu
sygnatu telefonii komorkowe; w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada
indywidualny 1 niepowtarzalny numer 1 wyposazona jest w co najmniej trzy
z nastgpujacych funke;ji:

a) przyciski bezpieczenstwa — sygnat SOS,
b) detektor upadku,

c) czujnik zdjecia opaski,



d)
e)

f)

lokalizator GPS,
funkcje umozliwiajace komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami,

funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja).

Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce zadania.

Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu.

Do zadan pracownikow Centrum Teleopieki nalezy:

a)

przyjmowanie zgloszen od Uczestnikdw przychodzacych na numer linii SOS, na
skutek wywotania przez nich alarmu SOS znajdujacego si¢ na opasce,

przyjmowanie zgtoszen telefonicznych od Uczestnikow przychodzacych na numer

linii SOS,

ustalenie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwloczne podejmowanie skutecznych
interwencji, adekwatnych do sytuacji np. nawigzywanie kontaktu z Uczestnikiem,
powiadomienie upowaznionych osob wskazanych z listy kontaktu, a w razie

koniecznosci  powiadomienie = odpowiednich shuzb  ratunkowych: Pogotowia
Ratunkowego, Policji, celem udzielenia pomocy lub wsparcia,

w miar¢ mozliwosci telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji, od chwili uzyskania
sygnalu o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych osob lub stuzb,

w miar¢ mozliwosci telefoniczne udzielanie wsparcia psychicznego Uczestnikowi, ktory
uruchomit alarm, az do przybycia wezwanych osob lub stuzb,

udzielanie odpowiedzi na zgtaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie techniczne dla
Uczestnikow.

W przypadku awarii opaski lub problemoéw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem
uczestnik informuje pomoc techniczng $§wiadczong przez Wykonawce zadania w celu
wymiany urzadzenia lub jego naprawy.

§ 4

Warunki zakwalifikowania do Programu

Uczestnikiem programu moze zosta¢ osoba, ktdra spetnia nastgpujace kryteria facznie:

a)

zamieszkuje na terenie Gminy Nowinka,

b) jest osobg w wieku 65 lat i wiecej,

c)

ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia,



d) prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (mieszka samotnie) lub mieszka z osobami
bliskimi, ktore nie sg w stanie jej zapewni¢ wystarczajacego wsparcia,

e) wyrazi zgode na udziat w Programie, przestrzeganie Regulaminu oraz zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych niezbednych podczas procesu rekrutacji i realizacji
programu.

Realizator zastrzega mozliwos¢ odmowy udzialu w zadaniu na kazdym jego etapie osobom,

ktorych sytuacja zyciowa, zdrowotna, prawna nie pozwala na skorzystanie z oferowanego

wsparcia.

§5

Ogolne zasady i warunki rekrutacji

1) Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg rownos$ci Szans, pici i niedyskryminacji.

2)

3)

Rekrutacja b¢dzie prowadzona w okresie od 01.06.2022 r. do 30.06.2022 r.

Po wyczerpaniu ilosci miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa dla kandydatow.

4) Zarekrutacje uczestnikow odpowiedzialny jest Realizator.

5)

W przypadku niewylonienia wymaganej liczby uczestnikow, GOPS w Nowince wyznaczy
dodatkowy termin sktadania formularzy i przedtuzy okres rekrutacji, 0 czym poinformuje na
stronie internetowe;j.

W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej liczby kandydatow niz wymagana, pierwszenstwo
uczestnictwa w programie bedg miaty osoby mieszkajace samotnie, nastgpnie osoby w wieku
85+, w dalszej kolejnosci osoby niepetnosprawne posiadajace orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest zgtoszenie si¢ do udzialu w Programie
poprzez ztozenie poprawnie wypetnionego formularza zgtoszeniowego (zgodnie ze wzorem
zawartym w zatgczniku do niniejszego regulaminu) w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Nowince, Nowinka 33, 16-304 Nowinka.

Pracownik Realizatora przeprowadza weryfikacje formalng danych zgloszonego Kandydata.

W przypadku stwierdzenia, ze Kandydat nie spelnia kryteriow, realizator informuje go
telefonicznie o braku mozliwo$ci udziatu w programie.



10) Pracownik Realizatora sporzadza list¢ Kandydatow zakwalifikowanych do udziatu w

Programie. Informacja na temat zakwalifikowania si¢ do zadania bedzie przekazana
telefonicznie Kandydatowi lub osobie upowaznionej. W przypadku $mierci Kandydata lub
Uczestnika na jakimkolwiek etapie rekrutacji czy realizacji programu, nowy uczestnik
zostanie wybrany z listy rezerwowej, zgodnie z pierwszenstwem zgloszen.

11) Lista Uczestnikow zakwalifikowanych do udzialu w programie zostanie udost¢pniona

Wykonawcy zadania. Realizator w tym celu zawiera z Wykonawca umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

12) Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania si¢ od wynikow rekrutacji.

§6

Zobowiazania Uczestnika projektu

Uczestnik, ktéremu wydano opaske jest jedynym dysponentem urzadzenia. Nie moze
odstgpowac urzadzenia osobie trzeciej. W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Uczestnik
ma obowigzek niezwlocznego informowania o tym fakcie Gminny OsSrodek Pomocy
Spotecznej w Nowince.

2) Udziat w projekcie moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2022r.

3)

4)

Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z urzadzenia wing ponosi
Uczestnik, ktéry pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawa sprzetu.

W przypadku zawinionego calkowitego zniszczenia lub utraty urzadzenia, Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu rownowartos$ci urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske bezpieczenstwa uszkodzong
w nastepstwie sity wyzszej, zdarzenia zewngtrznego niemozliwego do przewidzenia lub w
przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukryta.

Za dzien rozpoczgcia udziatu w programie przyjmuje si¢ date otrzymania formy wsparcia w
postaci aktywacji ustugi.

Uczestnik jest zobowigzany do przekazania Centrum Teleopieki informacji niezbg¢dnych do
realizacji ustugi a okreslonych przez Wykonawce ustugi.

Uczestnicy zadania zobowigzani sg do zgtaszania Realizatorowi:

a) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podczas
procesu rekrutaciji,

b) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakloci¢ dalszy udziat
w zadaniu.

Zakonczenie uczestnictwa w programie nastepuje z chwilg:



a) zaprzestania $wiadczenia ushug przez Wykonawce, wskutek zakonczenia umowy migdzy
Wykonawcg a Realizatorem tj. 31.12.2022r.,
b) skreslenia z listy Uczestnika w zwigzku z:

— rezygnacja Uczestnika,
— znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajagcym dalsze

korzystanie z ustugi,
— brakiem mozliwos$ci $§wiadczenia ustug przewidzianych w zadaniu niezaleznym od
Realizatora, Centrum Teleopieki, Wykonawcy lub Uczestnika.

10) Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreslenia osoby z listy
Uczestnikow projektu.

11) Uczestnik zglasza pisemnie do Realizatora che¢ rezygnacji z uczestnictwa w projekcie.
Rezygnacja winna zawiera¢ nast¢pujace informacje: imi¢ i nazwisko Uczestnika, date
rezygnacji, nr umowy oraz nr IMEI opaski.

12) W przypadku rezygnacji lub skres§lenia z listy Uczestnika przed zakonczeniem zadania,
Uczestnik ma obowiazek zwroci¢ opaske do Realizatora w ciggu 7 dni od dnia rezygnacji
lub przekazania informacji o skresleniu z listy Uczestnikow.

13) Po zakonczeniu zadania, w zwigzku z upltywem czasu, na ktory umowa zostata zawarta lub
w zwigzku z niewlasciwym uzytkowaniem, Uczestnik ma obowigzek zwrotu opaski
Realizatorowi.

14) W przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie Przez Odbiorc¢ wsparcia przed

uptywem terminu zakonczenia Programu, w jego miejsce przyjmowany bedzie Kandydat
z listy rezerwowej.

15) Uczestnik ma obowigzek zapoznaé si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w
zwiagzku ze zgloszeniem 1 uczestnictwem w Gminnym Programie Ostonowym ,,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2022. Informacja znajduje si¢ przed wejsciem do pokoju nr 5
Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Nowince na tablicy ogloszen oraz stanowi
zatacznik do formularza zgloszeniowego.

16) Dane osobowe pobrane w procesie rekrutacji i na etapie realizacji zadania (Kandydata
1 Uczestnika) podlegaja ochronie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie



danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, ze zm.) oraz zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

§7

Umowa na swiadczenie ustug teleopiekunczych

1. Umowe na $wiadczenie ustug teleopiekunczych wraz z zakupem opaski sporzadza i podpisuje
Realizator z Wykonawcg zadania.

2. Realizator prowadzi rejestr aktywnych opasek.

3. Wykonawca wyposaza Odbiorow wsparcia zgtoszonych przez Realizatora programu w opaski

oraz dokonuje instruktazu uzytkowania.

§8

Postanowienia koncowe

1) Uczestnik zadania jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego
Regulaminu.

2) Regulamin dostgpny jest w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowince oraz na stronie
(http://gops.gminanowinka.biuletyn.net/?bip=1&cid=72&bsc=N)

3) Realizator zadania zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie oraz sktadania
odpowiednich o$wiadczen przez uczestnika projektu lub osobe wskazang jako opiekuna uczestnika
projektu. Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronie internetowe;j

realizatora projektu.

Zalacznik:

Formularz rekrutacyjny wraz z klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych.



Zalgcznik do
Regulaminu rekrutacji i udziatu
w programie ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW?” na rok 2022

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE
pn. ,,Korpus Wsparcia Senioro6w” na rok 2022
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy

Spolecznej w Nowince

Dane Kandydata:

Imie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Pesel:

Numer telefonu

Numer telefonu opiekuna
i stopien pokrewienstwa:

Osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe TAK NIE
| posiadajaca problem z samodzielnym funkcjonowaniem*:

Osoba zamieszkujaca wspoélnie z osobami bliskimi i TAK NIE
posiadajaca problem z samodzielnym funkcjonowaniem*:

Osoba powyzej 65 roku zycia, liczonego w dniach, na dzien TAK NIE
zlozenia niniejszego formularza*:

Osoba zamieszkujaca Gmine Nowinka*: TAK NIE

*wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Wyrazam zgod¢ na udzial w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady $wiadczenia ustugi
teleopiekunczej oraz deklaruje che¢ uczestnictwa w nim.

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem rekrutacji i udziatu, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Zostatem poinformowany o Zrédtach finansowania Programu.

Nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktore uniemozliwiatyby lub utrudnialy swiadczenie ushug
teleopiekunczych na mojg rzecz.

Nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przeze mnie z ustug teleopiekunczych.
Podane do formularza zgloszeniowego informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Zapoznatam/em si¢ z zatgczong ponizej klauzulg informacyjng odnoszacg sie do przetwarzania moich danych
osobowych i wyrazam zgode na jej postanowienia, w tym na potrzeby procesu rekrutacji i udziatuw
Programie.

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub Opiekuna
1



INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wypekiajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. Unii Europejskiej z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako
»RODQO”, Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej informuje, iz:

1.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej dalej jako
”ADO”;
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna si¢ skontaktowaé poprze e-mail:

iod@gminanowinka.pl lub fizyczny adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022
rok zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sa nast¢pujace przepisy RODO:art. 6 ust. 1
lit. b (przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy), lit. ¢ (realizacja obowiagzkow prawnych cigzacych
na administratorze danych), lit. e (przetwarzanie jest niezb¢dne dla wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym) i lit. h (przetwarzanie jest niezb¢dne do celow profilaktyki zdrowotnej), a w pozostatym
zakresie na podstawie Pana/Pani dobrowolnej zgody;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa, w tym podmioty z ktérymi Realizatorzy Programu wspolpracuja przy realizacji Programu — w
szczegoblnosci jednostka samorzadu terytorialnego, na obszarze ktorej zamieszkuje Uczestnik Programu oraz
dostawca ustugi tzw. ,,opasek bezpieczenstwa”.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, ktore

zapewniajg odpowiedni stopien ochrony danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres prawem przewidziany, jak rowniez zgodnie z
obowigzkami administratora w zakresie wymaganego okresu przechowywania dokumentacji, w tym
dokumentacji finansowej zwiazanej z realizacja Programu. W odrebnych terminach moga by¢ przetwarzane
dane osobowe zwigzane z realizacja ochrony roszczen i ich przedawnieniem.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych;

Ma Pan/Pani prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie czasowym, przy czym cofniecie zgody nie ma

wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody;

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub Opiekuna*

*Dopuszcza sig podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wylgcznie w sytuacji braku mozliwosci samodzielnego
(wlasnorecznego) podpisania dokumentow i umowy przez Odbiorce wsparcia, przy czym fakt ten powinien zostataé
wykazany stosownymi dokumentami)
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