Zabrze, dnia 14.07.2022 r.

Zarzadzenie Nr 0211/ 44 /2022
z dnia 14.07.2022 r.
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu

W sprawie: wprowadzenia Regulaminu udzielania wsparcia w ramach
Modulu I Korpusu Wsparcia Seniorow na rok 2022 w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Zabrzu.

1. Wprowadzam Regulamin udzielania wsparcia w ramach Modutu I Korpusu

Wsparcia Senioréw na rok 2022 w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie

w Zabrzu wraz zatgcznikami:

e Zalacznik nr 1 — deklaracja uczestnictwa we wsparciu udzielanym
w ramach Modutu I Korpusu Wsparcia Seniorow,

e Zalgcznik nr 2 — klauzula informacyjna,

e Zalacznik nr 3 — wizerunek uczestnika Korpusu Wsparcia Seniorow,

e Zalacznik nr 4 — deklaracja rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu
udzielanym w ramach Modutu I Korpusu Wsparcia Seniorow.

2. Wykonanie zarzagdzenia powierzam Kierownikowi Centrum Aktywnosci
Senioralne;j.

3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Do wiadomosci: mgr DglivXg Dymel
- Centrum Wsparcia Srodowiskowego

- DPPS nr 1 Rokitnica

- DPPS nr 2 Biskupice

- DPPS nr 3 Konczyce

- DPPS nr 4 Maciejow

- DPPS nr 5 Mikulczyce

- DPPS nr 6 Zaborze

- DPPS nr 7 Centrum
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KORPUS WSPARCIA SENIOROW
NA ROK 2022
MODUL |
Regulamin udzielenia wsparcia

§1
1. Informacje ogédlne:
Niniejszy regulamin okres$la zasady funkcjonowania i organizacji wsparcia udzielanego
seniorom w ramach Modutu | Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022.
Wsparcie jest udzielane w ramach dziatan Centrum Aktywnosci Senioralnej (CAS),
mieszczacego sie przy ul. Stalmacha 7 w Zabrzu bedacego komorka organizacyjng
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu ( MOPR).
Wsparcie nie jest uzaleznione od kryterium dochodowego.
Wsparcie bedzie udzielane przez pracownikéw MOPR oraz wolontariuszy.
Dopuszcza sie mozliwo$é $wiadczenia wsparcia rowniez w dni wolne od pracy oraz poza
godzinami pracy MOPR, tj. 7.30 — 15.30
Wsparcie jest udzielane do 31 grudnia 2022r

Cel Modutu I:

Celem Modutu | jest zapewnienie ustugi wsparcia seniorom w wieku 65+, zamieszkatym
na terenie Zabrza, majacym problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu
na stan zdrowia, prowadzacym samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajacym
z bliskimi, ktérzy nie sg w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia.

2. Zakres wsparcia:

- wsparcie spoteczne, tj. wspdlne spedzanie czasu, spacery, rozmowy, wspolne
sporzadzanie positkéw, zakupy, pomoc seniorom przebywajgcym na kwarantannie

- utatwienie dostepnosci do podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej,
tj. pomoc w umawianiu wizyt lekarskich, pomoc w dowiezieniu na wizyte lekarska,
asystowanie podczas wizyty lekarskiej, pomoc w zorganizowaniu transportu na
szczepienie, pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych

- wsparcie psychologiczne, tj. informowanie o dostepie do ogdlnopolskich telefonéw
zaufania” dla senioréw, pomoc w uzyskaniu wsparcia z zakresu poradnictwa
psychologicznego oraz specjalistycznych ustug opiekunczych

- wsparcie w czynno$ciach dnia codziennego, t. pomoc na spacerze,
w wyprowadzaniu psa, pomoc w sprawach zwigzanych z utrzymaniem porzgdku
w domu, pomoc w dostarczaniu produktéw zywnosciowych, dostarczaniu zakupow
obejmujgcych artykuly podstawowe, zakup oraz dostarczeniu cieptych positkéw, pomoc
w zatatwianiu spraw urzedowych lub przy realizacji recept

§2
. Zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w programie:
W ramach programu wsparciem moze zosta¢ objety kazdy mieszkaniec Zabrza w wieku
od 65 lat majgcy problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia, prowadzacy samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajgcy z bliskimi,
ktérzy nie sg w stanie zapewni¢ mu wystarczajgcego wsparcia.

Senior, chcac uzyskaé w/w formy wsparcia winien ztozy¢ zgtoszenie telefoniczne przez:

- ogdblnopolskg infolinie — nr telefonu: (22) 505 11 11
- kontakt telefoniczny z Miejskim Os$rodkiem Pomocy Rodzinie w Zabrzu -



nr telefonu (32 277-78-00) lub bezposrednio z Dzielnicowymi Punktami Pomocy
Spotecznej, zgodnie z rejonizacjg opisang na stronie www.mopr.zabrze.pl

- kontakt bezposredni z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Zabrzu, przy ul. 3 Maja
16, lub z Dzielnicowymi Punktami Pomocy Spotecznej, zgodnie z rejonizacjg opisana na
stronie www.mopr.zabrze.pl

- kontakt telefoniczny z Centrum Aktywnosci Senioralnej — nr telefonu (32)630-37-58,
512-810-491 lub 459-588-359

- kontakt bezposredni z Centrum Aktywnosci Senioralnej w Zabrzu przy ul. Stalmacha 7
pokoj 201

Informacje o zgtoszeniu przekazywane sa do wiasciwego DPPS, pracownik ktory
odwiedza osobiécie seniora w miejscu jego zamieszkania, celem zapoznania
go z niniejszym Regulaminem, weryfikacji zgtoszonej potrzeby, ustalenia zakresu wsparcia
oraz terminu pierwszej wizyty wolontariusza.

2. Zadania pracownikéw socjalnych:

—_

Przyjecie zgtoszenia ( telefoniczne, mailowe, osobiste od kierownika CAS) oraz
niezwtoczne poinformowanie mailowe kierownika CAS o zgtoszeniu ( w przypadku,
gdy zgtoszenie nie pochodzi od kierownika CAS)

Ustalenie z seniorem terminu wej$cia w srodowisko

Wejscie w srodowisko celem wypetnienia deklaracji uczestnictwa w programie,
rozeznania potrzeb oraz weryfikacji zgtoszenia

4. Poinformowanie seniora o tym, kto konkretnie udzieli wsparcia ( dotyczy gtéwnie
wolontariuszy)

Wsparcie w ramach pracy socjalnej

Comiesieczne sktadanie kierownikowi CAS dokumentacji dziatarh w ramach
modutu | ( do 3 dnia miesigca).
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3. Zadania Kierownika Centrum Aktywnosci Senioralnej:

3 Zbieranie dokumentacji zwigzanej z udzielaniem wsparcia
2. Wsparcie koordynacji promocji Programu w gminie
3. Koordynacja procesu wdrozenia i realizacji Programu ( podziat zadan, zlecanie
zadan wolontariuszom)
4. Wspotpraca z pracownikami socjalnymi i wolontariuszami
5. Przygotowywanie sprawozdan dla potrzeb gminy i Urzedu Wojewoddzkiego
4. Zadania wolontariuszy:
Wspblne spedzanie czasu z seniorami
Spacery
Rozmowy

Wspodlne przygotowywanie positkéw

Wspodlne zakupy

Pomoc podczas kwarantanny

Pomoc w spacerze, wyprowadzeniu psa, itp.

Pomoc w sprawach zwigzanych z utrzymaniem porzgdku w domu

Pomoc w dostarczeniu zywnosci, np. z PCK, PKPS, Caritas

0. Dostarczenie zakupéw obejmujgcych artykuty podstawowej potrzeby, tj. art.
spozywcze oraz $rodki higieny osobistej — koszt ponosi senior
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11.  Zakup oraz dostarczenie cieptych positkbw — koszt ponosi senior
5. Dokumentacja
Udziat w programie wymaga ztozenia wszystkich nizej wymienionych dokumentéw:

Deklaracja uczestnictwa ( zatgcznik 1)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszym Regulaminem( zatacznik 1)
Specyfikacja potrzeb ( zatgcznik 1)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych RODO ( zatgcznik 2)

Zezwolenie lub brak zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku ( zatgcznik 3)

Gy @ P

Dane osobowe zawarte w deklaracji uczestnictwa bedg weryfikowane na podstawie
dokumentu tozsamosci seniora okazanego w trakcie przyjmowania deklaracji.

Osobom przebywajgcym na kwarantannie i spetniajacym kryteria okreslone w programie,
ktore zgtaszajg potrzebe wsparcia moze zosta¢ udzielona pomoc wedtug opracowanych
przez MOPR zasad bezpieczenstwa.

6. Zakonczenie uczestnictwa

Zakonczenie uczestnictwa w programie nastepuje w sytuacji ztozenia przez seniora
rezygnaciji ( zatagcznik 4) lub do dnia 31 grudnia 2022 r.

§3

1. Postanowienia koncowe

Uczestnik /uczestniczka programu zobowigzani sg do zapoznania sie z niniejszym
Regulaminem, co zostanie potwierdzone ztozeniem stosownego oswiadczenia, o ktérym
mowa w paragrafie Il, pkt 5.2 niniejszego Regulaminu.

W sprawach nieujetych w niniejszym Regulaminie decyzje ostateczna podejmuje Dyrektor
MOPR.
Zmiany do Regulaminu wnoszone sg w trybie wymaganym dla jego zatwierdzenia.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Modutu | Korpusu Wsparcia Seniorow
Zabrze, dn........ccoooiiiiii

Deklaracja uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach
Modutu | Korpusu Wsparcia Senioréow

Ja, nizej podpisanaly ( imie i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo we wsparciu udzielanym w ramach Modutu | Korpusu Wsparcia
Seniorow przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu.

Zabrze, dn.......ccocccoiiiiiiin

( czytelny podpis skiadajgcej/ego deklaracje)

1. Dane uczestniczki/uczestnika wsparcia:

1. Imie i nazwisko 2. Pte¢:

3. Data urodzenia 4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Numer telefonu kontaktowego

7. Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu 8. Numer telefonu osoby wskazanej do kontaktu
Z; Jestem osobg w wieku powyzej 65 roku zycia
3. Oséwiadczam, ze ze wzgledu na stan zdrowia mam problemy z samodzielnym

funkcjonowaniem.
4. Oswiadczam, ze: ( wtasciwe podkresli¢)

10) prowadze samodzielne gospodarstwo

© zamieszkuje z bliskimi, ktérzy nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego
wsparcia
10 5. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem Udzielania Wsparcia w

ramach Modutu | Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022

DYREK TOR

mgr Danutq Dymek



6. Specyfikacja potrzeb

Rodzaj wsparcia Dziatanie Czy potrzeba |Forma realizacji
wystepuje ?
(zaznacz X
we
wiasciwym
polu)
Wsparcia spoleczne | Wspdlne spedzanie czasu
Spacery
Rozmowy

Wspdlne przygotowywanie
positkoéw

Wspdlne zakupy

Pomoc podczas kwarantanny

Utatwienie
dostepnosci do
podstawowej oraz
specjalistycznej
opieki zdrowotnej

Pomoc w umawianiu wizyt
lekarskich

Pomoc w dowiezieniu seniora na
wizyte lekarska

Asystowanie podczas wizyty

Pomoc w zorganizowaniu
transportu na szczepienia

Pomoc w zatatwieniu prostych
spraw urzedowych

Pomoc w dowiezieniu seniora do
urzedu

Wsparcie Informowanie o ogdélnopolskich ,,

psychologiczne telefonach zaufania” dla senioréw
Pomoc umozliwiajgca otrzymanie
niezbednego wsparcia w postaci
specjalistycznego poradnictwa oraz
specjalistycznych ustug
opiekunczych

Wsparcie w Pomoc w spacerze,

czynnosciach zycia wyprowadzeniu psa, itp

codziennego

Pomoc w sprawach zwigzanych z
utrzymaniem porzadku w domu

Pomoc w dostarczeniu zywnosci,
np z PCK, PKPS, Caritas

Dostarczenie zakupow
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obejmujacych artykuty
podstawowej potrzeby, tj. art.
spozywcze oraz $rodki higieny
osobistej

Zakup oraz dostarczenie cieptych
positkéw

Pomoc przy realizacji recept

Imie i nazwisko wolontariusza oraz data pierwszych odwiedzin zostanie podana
telefonicznie przez Kierownika Centrum Aktywnosci Senioralnej.

Termin wykonania ustugi wsparcia przez pracownika socjalnego zostanie podany
telefonicznie w terminie do 7 dni

( data i czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje)

PAIN 7 PR .oooov i exsn s wumos s i s s s s msiamn s s 655 55008 £33 5 5655 4y 8 18 AP0 ¥ 38 w2 s Wi witaiaa 3o s vio moin @ 21020 2 B 5 55
zostal/-a zakwalifikowany/-a jako uczestnikiem / uczestniczkg wsparcia udzielanego w
ramach Modutu | Korpusu Wsparcia Senioréw od dnia ................c.cooieiinn.

(data i czytelny podpis koordynatora)




Zatacznik nr 2 do Regulaminu Modutu | Korpusu Wsparcia Senioréw

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym dalej RODO informujemy, iz:

® Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu z
siedzibg ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze, tel. 32 2777800, mopr@zabrze.pol.pl;

® Inspektorem ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Zabrzu jest Pan Michat
Drozdowski z ktorym mozna sie skontaktowac¢ pod adresem iodo@mopr.zabrze.pl, lub pod numerem
telefonu tel. 32 2777848;

® Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentaciji rekrutacyjnej (np. w zgtoszeniu, oswiadczeniu
uczestnika) oraz ocenie $wiadczenia ustugi bedq przetwarzane w celu realizacji ustugi wsparcia na
rzecz Seniorow w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022. Dane osobowe
przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu oraz  wybrani przez niego
wykonawcy ustug wsparcia. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbgdne dla wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym ,Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2022 na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ) RODO w zw. z ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym. Podstawg prawng
przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych jest art. 9 ust. 2g) RODO tj. przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledow wigzanych z waznym interesem publicznym;

® Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, ktérymi moga by¢:

a podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowigzujacego prawa, gdy
wystapig z takim zadaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng,

b podmioty przetwarzajace je na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu w
szczegolnosci stowarzyszeniom Swiadczacym pomoc;

©® Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mie-
dzynarodowej;

DY o s v s s 8 S A B S Dane osobowe bedg przechowywane przez okres
zgodny z obowigzujacymi przepisami archiwalnymi, tj. m.in. ustawa z 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach i rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych;

10} Posiada Pani/Pan prawo do:

a dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, Zze udostgpniane
dane osobowe nie moga ujawnia¢ danych oséb trzecich;

b sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
c zadania usuniecia danych po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 6.

10 Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych., gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

© Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba ubiegajaca
sie 0 przyznanie pomocy jest zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwo$ci rozpatrzenia sprawy.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Modutu | Korpusu Wsparcia Seniorow
Wizerunek uczestnika / uczestniczki Korpusu Wsparcia Senioréw w Zabrzu

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu zastrzega sobie prawo utrwalania
wizerunku uczestnikow i uczestniczek Korpusu Wsparcia Senioréow na rok 2022 w
Zabrzu oraz oso6b im towarzyszacych w dziataniach zwigzanych z realizacjg
wsparcia w ramach Korpusu Wsparcia Seniorow na rok 2022

2. Utrwalanie wizerunku przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu
nastepuje w formie zdje¢ i zapisow audio-wizualnych w celu dokumentowania
dziatalnosci zwiagzanej z realizacjg wsparcia w ramach Korpusu Wsparcia Seniorow
na rok 2022

3. Wizerunek uczestnikoéw i uczestniczek Wsparcia oraz oséb im towarzyszacych
moze zosta¢ wykorzystany — za zgodg tych os6b - w materiatach promocyjnych i
informacyjnych powstatych w trakcie dziatalnosci zwigzanej z realizacjg wsparcia w
ramach Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022.
4. Materiaty te moga by¢ zamieszczane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Zabrzu:

©® w serwisie internetowym Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu
(http://www.mopr.zabrze.pl/) oraz w mediach spotecznosciowych osrodka,;

©® w wydawnictwach i w prezentacjach multimedialnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Zabrzu dotyczgcych dziatalnosci na rzecz senioréw;

©® w serwisie internetowym Urzedu Miasta Zabrze (https://www.um.zabrze.pl/) oraz w
mediach spotecznosciowych osrodka;

® w publikacjach i serwisach oso6b trzecich — wytgcznie w celu ilustrowania informacji
o dziatalnosci zwigzanej z realizacjg wsparcia w ramach Korpusu Wsparcia
Senioréow na rok 2022, a wykorzystywanie ich w innym kontekscie jest niezgodne z
prawem.

5. Zgodnie z umowa na realizacje zadan w ramach Programu Korpus Wsparcia
Seniorbw na rok 2022 Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu moze
udostepni¢ wszystkie materiaty informacyjno — promocyjne dotyczace dziatalnosci
Korpusu Wsparcia Senioréw Wojewodzie Slaskiemu.

6. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu nie przekazuje, nie sprzedaje i nie
uzycza innym osobom lub podmiotom utrwalonego wizerunku uczestnikdéw i
uczestniczek wsparcia oraz os6b towarzyszacych im w dziataniach zwigzanych z
realizacjg wsparcia w ramach Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022

7. Uczestnikom i uczestniczkom Korpusu Wsparcia Seniorow oraz osobom im
towarzyszacym, ktérych wizerunek zostat utrwalony i rozpowszechniony w trakcie
dziatalno$ci zwigzanej z realizacjg wsparcia w ramach Korpusu Wsparcia Seniorow
na rok 2022 , nie przystuga jakiekolwiek roszczenia, w tym szczegdlnosci prawo do
wynagrodzenia.

Zabrze,dnia ..............oooe
(czytelny podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Modutu | Korpusu Wsparcia Senioréw

Deklaracja rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach
Modutu | Korpusu Wsparcia Seniorow

Ja, nizej podpisanaly (imie i nazwisko) .. i .05 M RN 7 8185 A £ 25 § A B R S AN

deklaruje wole rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach Modu#u I
Korpusu Wsparcia Senioréw i jednocze$Snie prosze o wykreSlenie mnie z listy
uczestnikdw z dniem

Zabrze,dnia .......................l
(czytelny podpis osoby skiadajgcej
deklaracje)

Pan / Pani..

nie jest uczestnlklem / uczestmczka wsparcia ud2|elanego w ramach Modu'fu l Korpusu
Wsparcia Senioréw od dnia ..............................

"' (data i czytelny podpis kbb'r'd'y'n‘a'tb'@ B \
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