ZARZADZENIE NR 10/2022
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sianowie
z dnia 01.03.2022 r.
w sprawie przyjecia Regulaminu realizacji programu oslonowego “Korpus Wsparcia
Seniorow w Gminie Sianow- edycja 2022”

Na podstawie § 6 ust. 9 statutu Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Sianowie
wprowadzonego Uchwalg Rady Miejskiej z Sianowie nr 11/19/2018 z dnia 27 listopada 2018r. oraz
rozdziatu 3 ust. 1 programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Seniorow w Gminie Siandw — edycja
2022” przyjetego uchwatg nr XLVII/325/2022 Rady Miejskiej w Sianowie z dnia 28 lutego 2022r. w
sprawie przyjecia Programu Oslonowego ,.,Korpus Wsparcia Seniorow w Gminie Sianéw — edycja
2022” zarzadzam, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ regulamin realizacji programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw w Gminie
Sianow - edycja 2022 r.”, ktory stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Wz6br wniosku, o ktorym mowa w rozdziale 3 ust. 1 lit. f programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia
Seniorow w Gminie Siandw — edycja 2022 stanowi zatacznik nr 1 do regulaminu realizacji.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikowi Dziatu Wsparcia Seniora.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sianow, 01.03.2022 r. Elibieta Altyn

Kierownik MGOPS Sianow
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Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 10/2022
Kierownika MGOPS
w Sianowie z dnia 01.03.2022 r.
REGULAMIN

realizacji programu wspierania senioréw

Regulamin jest uzupetnieniem Programu Oslonowego ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2022
przyjetego UCHWALA NR XLVII/325/2022 RADY MIEJSKIEJ W SIANOWIE z dnia 28 lutego

2022r.

N

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Zadanie realizowane jest w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022.

Zadanie finansowane jest ze §rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na podstawie art. 65 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziatlaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektorych innych ustaw w zakresie realizacji zadania wlasnego okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt
4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pé6zn. zm.)

§2
ZAKRES WSPARCIA

Zadanie bedzie realizowane w terminie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Gmina realizuje zadanie samodzielnie poprzez pracownikéw Miejsko-Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Sianowie oraz angazujagc w realizacj¢ przedmiotowego zadania

wolontariuszy.

W ramach zadania realizowane beda ustugi wsparcia senioréw zamieszkujacych na terenie

Gminy Sianéw w wieku 65 lat i wigcej obejmujace ustugi:

a) wsparcia spotecznego poprzez uruchomienie wolontariatu (w tym pomoc sgsiedzka) w
zakresie wspoOlnego spedzania czasu z seniorami, w szczegOlno$ci samotnie
zamieszkujacymi (spedzaniu czasu z osobami starszymi, pomocy w umawianiu na wizyty
lekarskie, transporcie seniorow na wizyty lekarskie, zalatwieniu prostych spraw
urzedowych, dostarczeniu zakupdéw, positkdw, pomocy w korzystaniu z nowych
technologii),

b) wsparcia senioréw objetych programem w formie okoliczno$ciowych paczek z artykutami
zywnos$ciowymi i higienicznymi,

€) organizacji dojazdu do senioréw lub dowozu senioréw np. do lekarza, do osrodkéw
wsparcia dziennego

d) zapewniajace poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w
miejscu zamieszkania dla osob starszych przez zwigkszanie dostepu do tzw. ,,opieki na
odlegtose”.

§3
DOSTEPNOSC PROGRAMU

Sposob zgloszenia seniora do programu zostal okreslony w Programie Ostonowym ,,Korpus
Wsparcia Seniorow w Gminie Sianow — edycja 2022”.

Zgloszenia dokonuje si¢ na podstawie formularza stanowigcego zatgcznik nr 1.

Pierwszenstwo w dostepie do ustug o ktérych mowa w §2 ust 3 bedg miaty:

a) osoby samotnie zamieszKujace,
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b) osoby, ktore nie korzystaty jeszcze z danego wsparcia w programie.

§4
KRYTERIA DOWOZU Z UDZIALEM WOLONTARIUSZY

Organizacja dojazdu/dowozu o0sob, o ktorych mowa w §2 ust 3 lit a) transportem realizowanym
przez wolontariuszy w tym pomoc sgsiedzkg prywatnym srodkiem transportu realizowany moze
by¢ m.in. w godzinach porannych, popotudniowych, wieczornych, w dniach ustawowo wolnych
od pracy oraz w §wieta.

Wolontariusz rozliczajacy dojazd na podstawie faktury za paliwo sktada o§wiadczenie o: marce
samochodu, rodzaju paliwa, trasie, §rednim zuzyciu paliwa. Dla ustalenia stawki na potrzeby
programu przyjmuje si¢ km ze strony www.maps.google.pl i maksymalne zuzycie paliwa do 8
1/ 100 km. (bez wzglgdu na rodzaj paliwa).

Wolontariusz rozliczajacy dojazd na podstawie faktury za paliwo przedstawia dowod zakupu
paliwa na dzien przed wyjazdem lub w dniu wyjazdu/ na dzien przed powrotem lub w dniu
powWrotu.

Dopuszcza si¢ rozliczanie dojazd za Wolontariusza i Seniora na podstawie biletow za
autobus/bus, pociag pospieszny klasa II lub biletow miesiecznych. Bilety jednorazowe beda
rozliczane w 100% za$ bilety miesi¢czne beda przeliczane cena biletu / miesiac x dni, w ktorych
odbywac bedzie wyjazd na w/w cel.

Srodek transportu w asyscie wolontariusza w postaci TAXI bedzie rozliczany w uzasadnionych
sytuacjach na wniosek Seniora na podstawie rachunku za przewéz W wysokosci
nieprzekraczajacej stawki ustalonej jak w ust.2.

Zwrot $rodkdéw za zapewnienie transportu wyplacany bedzie Wolontariuszowi na wskazane
konto bankowe lub w formie gotowkowej (w kasie MGOPS).

Zwrot srodkow wyplacany bedzie w terminie 14 dni od dnia zlozenia kompletnego rozliczenia.

§5
KRYTERIA DOWOZU TRANSPORTEM REALIZATORA

Przewoz osob, transportem wiasnym MGOPS realizowany bedzie wytacznie w czasie pracy i
dostepnosci pojazdu i Kierowcy, ktory w pierwszej kolejnosci zapewnia dowo6z do osrodkow
wsparcia dziennego.

Realizator w wyjatkowych sytuacjach dopuszcza organizacje ustug transportowych w dniach
wolnych od pracy.

Rozliczenie dojazdéw odbywa si¢ wedtug kart przejazdu (zatgcznik nr 5).

Stawka przyjeta do rozliczenia 1 km z kart drogowych bedzie wyliczana jako warto$¢ faktur za
paliwo zakupione do samochodu stuzbowego w miesigcu poprzedzajacym dzielona przez
calkowitg ilos¢ kilometrow przejechanych tym pojazdem stuzbowym w miesigcu
poprzedzajacym realizacje transportu.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

O przyznanej pomocy lub odmowie przyznania Senior zostanie poinformowany pisemnie
(dopuszcza si¢ drogg elektroniczng).

Z wolontariuszami ktorzy zglosza sie do programu (zatacznik nr 2) zostang podpisane odrebne
porozumienia 0 wykonywaniu wolontariatu (zatacznik nr 3). W przypadku wolontariusza
niepetoletniego wymagana bedzie zgoda rodzicow/ prawnych opiekunow (zatacznik nr 4).
Korzystanie z ,,opieki na odleglo$¢” przy uzyciu tzw. ,,opasek bezpieczenstwa” wymaga
podpisania odrebnej umowy uzyczenia (zatgcznik nr 6).
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Realizacji
Programu Ostonowego “Korpus Wsparcia Senioréw”
- edycja 2022

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Stowackiego 3a
76-004 Sianow

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROGRAMIE
“KORPUS WSPARCIA SENIOROW” - EDYCIJA 2022

I. Dane osobowe uczestnika Programu

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot e e

Data UrodZenia: .........einei e

adres ZzamieszKania: ..........o.iiuiii i

numer telefonu: ... ...

CIMALLL L.

I1. Jestem osoba samotnie zamieszkujgca

o tak

O nie

I11. Korzystalam/tem juz z wsparcia programu Korpus Wsparcia Senioréw — edycja 2022
O nie

O tak, jesli tak, prosz¢ wymieni€ rodzaj WSParcia............eeueeuuinniiniiniiiiaiiaieaeaeannenn
IV. Wybrane formy wsparcia:

O wolontariat w tym pomoc sgsiedzka,

O transport np.: na wizyt¢ lekarska, szczepienia, do urzedu

O okoliczno$ciowe paczki z artykutami Zywno$ciowymi i higienicznymi

O opaska bezpieczenstwa

V. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Programu “Korpus Wsparcia Seniorow” na rok
2022

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgodne na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu “Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022.

(miejskowos¢, data) (podpis uczestnika Programu)

........................................ Numer z rejestru.................
(podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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(data 1 podpis pracownika socjalnego)

VI. Szczegblowy zakres i terminy §wiadczenia ustugi wsparcia

Zakres ustugi wsparcia

Termin $wiadczenia

Podpis uczestnika
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Realizacji
Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senior6w”

- edycja 2022
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WOLONTARIUSZA
DO
PROGRAMU OSLONOWEGO ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”
—EDYCJA 2022

LA TMIQ 1 NAZWISKO. ...t e
2. Adres Zami@SZKANIA. .. ......iuuit ettt
3. Telefon KOntaKtoWY . ... e e e e e
4. AdIes MaATlOWY ... ..o e
5. Data urodzenia/ Wiek ... i
6. Proszg okresli¢ Pana/Pani status:

O uczen

O student

O pracujacy
O emeryt

O rencista

O bezrobotny

7. Prosze okresli¢ obszar wolontariatu:

[ WSPARCIE SPOLECZNE - wolontariat polegajacy na wspolnym spedzaniu czasu

z osobami starszymi np.: spacery, rozmowy, zakupy, wspolne sporzadzanie positkow),

[0 ULATWIENIE DOSTEPNOSCI DO PODSTAWOWEJ ORAZ

SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ - polegajacy na pomocy w umawianiu
wizyt lekarskich w miejscu zamieszkania lub pomoc w dowiezieniu/asystowaniu seniorowi na
wizyte lekarska, szczepienia, pomoc w zatatwieniu prostych spraw urzedowych

[IWSPARCIE PSYCHOLOGICZNE - informowanie o dostepie do ogdlnodostepnych

telefonow zaufania, pomoc w umdéwieniu wizyt,

COWSPARCIE W CZYNNOSCIACH DNIA CODZIENNEGO wolontariat polegajacy na

pomocy/towarzyszeniu w spacerze, wyprowadzeniu psa, dostarczeniu zakupéw obejmujacych
artykuly podstawowej potrzeby (koszt zakupionych produktéw pokrywa senior) zakup oraz
dostarczenie cieptych positkow (koszt zakupu positku pokrywa senior), pomoc w korzystaniu
z nowych technologii.
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8. Czy ma Pan/Pani do$wiadczenie jako wolontariusz?
O nie

O tak

B L2 2 10T PSP PP R
= W JAKIM CRAFAKEEIZE?.....c.eecece ettt e s te e e e sneesre e e anes
[0 74 TSROSO

9. Czy jest Pan/ Pani mobilny/a (prawo jazdy i samochod)?

O tak

O nie

Jesli tak, to czy przewiduje Pan/Pani mozliwos$¢ korzystania z auta w celu przewozu seniora?
O tak

O nie

10. Prosze okresli¢ czas, ktory moze Pan/ Pani przeznaczy¢ na wolontariat (dni tygodnia,

godziny)

Dni tygodnia | Poniedzialek | Wtorek | Sroda | Czwartek | Pigtek | Sobota | Niedziela | Dowolny
dzien

Przewidywane
godziny
dostgpnosci
wolontariusza

(data i podpis)

* W przypadku osoby niepelnoletniej nalezy wpisa¢ takze dane opiekuna prawnego.
** W przypadku osoby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Realizacji
Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senior6w”

- edycja 2022
Porozumienie
0 wykonywaniu wolontariatu
Zawarte wdniu .............oooiennn, w Sianowie, pomiedzy:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Sianowie
reprezentowanym przez Elzbiete Altyn- Kierownika
zwanym w dalszej cz¢éci Korzystajacym, a
maloletnim.........ccooeviiiiiiiiiiiiinn ZAM. i za zgoda jej
przedstawiciela ustawowego- matki/ojca Zwanego dalej opiekunem
PraWNyYM . ... e ktéra stanowi integralng czg$¢ umowy,

zwanym dalej Wolontariuszem.
Strony zawieraja porozumienie nast¢pujacej tresci:

1. Korzystajacy i Wolontariusz, za zgoda jego Opiekuna Prawnego zawieraja
porozumienie
o wspolpracy w zakresie wspierania dziatan skierowanych do senioro6w w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.

2. Rozpoczecie wykonania $§wiadczen Strony ustalajg na dzien .......ceeeeeeneenen.
a zakonczenie na dzien...................

3. Strony zgodnie ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie
o charakterze wolontariatu, ktore ma charakter bezptatny.

4. Korzystajacy zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Opiekuna prawnego
i Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym
z wykonywanymi §wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami

5. Wolontariusz zwalnia Korzystajacego z obowiazku pokrywania, na dotyczacych
pracownikow zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, koszty podrézy
stuzbowych i diet.

6. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu
Swiadczenia wymienionego w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach wynikajacych
z odrebnych przepisow.

7. Wolontariusz zobowigzuje si¢ wykona¢ $wiadczenia osobiscie.

8. Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w
zakresie wykonywanego porozumienia.

9. Wolontariusz zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach
1 obowigzkach.

10. Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze Stron w terminie 14 dni.
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11. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny
oraz Ustawa o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

12. Wszelkie zmiany w tre$ci porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

13. Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Korzystajacy Wolontariusz
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Realizacji
Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senior6w”
- edycja 2022

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow na udzial dziecka w wolontariacie

Wyrazam zgodg¢ na udziat

AZIECKa. ..ot urodzonego

dnia...................... na udziat w

L7 0) (030171 o T 1o L=
Oswiadczam, ze ja nizej podpisanaly..........ooeevvevnienienninniannnn, jestem
rodzicem/opiekunem prawnym dziecka..............cooiiiiiiiiiiiiii i 1
zapoznalam/em si¢ z warunkami wolontariatu okreslonymi

L AR

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Realizacji

Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senior6w”

- edycja 2022

KARTA PRZEJAZDU SENIORA

(nazwisko 1 imi¢)

Lp.

Data

Trasa

Podpis kierowcy

RAZEM: km

N (01571} (S
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu Realizacji
Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senior6w”
- edycja 2022

UMOWA UZYCZENIA

zawarta w dniu .........ccceeeveeene roku w Sianowie, pomigdzy:

Gming Sianow, ul. Armii Polskiej 30, 76-004 Sianow, NIP 499-04-43-571

reprezentowang przez

Elzbiete Attyn - Kierownika Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej
w Sianowie, 76-004 Sianow, ul. Stowackiego 3A,

zwanym dalej ,,Uzyczajacym”,

a
Panig/Panem...
zamieszkala/lym
O PESEL oo
zwanym dalej ,,Bioragcym do uzywania” o nast¢pujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem uzyczenia  jest Smartwatch — opaska bezpieczenstwa

z przeznaczeniem do uzywania w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022,
2. Uzyczajacy oswiadcza, Ze jest jedynym wilascicielem przedmiotu umowy.

§2

Bioracy do uzywania o$wiadcza, ze odebrat przedmiot uzyczenia w dniu podpisania umowy i
stwierdza, ze przedmiot uzyczenia jest kompletny 1 zdatny do uméwionego uzytku.

§3

1. Bioracy do uzywania staje si¢ w petni odpowiedzialny na przedmiot uzyczenia od chwili
jego odebrania.

2. Bioracy do uzywania o$wiadcza, Ze akceptuje postanowienia Regulaminu Programu
»Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022,

3. Bioracy do uzywania o§wiadcza, ze otrzymat Instrukcje Obstugi na Smartwatch — opaska
bezpieczenstwa.

§4

Umowa niniejsza zawarta jest na czas udziatu Uzyczajacego w Programie ,,Korpus Wsparcia
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Senioréw” na rok 2022,

§5

Bioragcemu do uzywania nie wolno odda¢ przedmiotu uzyczenia osobie trzeciej do uzywania.

§6

1. Rozwigzanie niniejszej umowy moze nastgpi¢ za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe z 14 dniowym okresem wypowiedzenia.

3. Uzyczajacy moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
jezeli Bioracy uzywa przedmiot uzyczenia niezgodnie z przeznaczeniem lub narusza inne
postanowienia niniejszej umowy.

§7

W przypadku rozwigzania umowy Biorgcy w uzyczenie zobowigzuje si¢ na swoj koszt zwrocié
przedmiot uzyczenia w terminie do 7 dni od dnia, w ktorym umowa ulegta rozwigzaniu.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny mie¢ charakter pisemny.

§9
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy ustawy Kodeksu
Cywilnego.

§10
Wszelkie spory wynikajace z niniejsze umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Uzyczajacego.

§11

Umowa zostata sporzagdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UZYCZAJA BIORACY DO UZYWANIA

(podpis Uzyczajacego) (podpis Bioracego do uzywania)



