ZARZADZENIE NR SG.OOSO.“HE’.ZOZZ PS.81111.2.0001.2022
BURMISTRZA PSZCZYNY

2 dnia ..... 00.0G. 2022+,

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

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
"Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2022 realizowanego przez Gming
Pszczyna

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022
roku, poz. 559 z p6ézn. zm.) w zwigzku z § 3 Uchwaty Nr XLIV/535/22 Rady
Miejskiej w Pszczynie z dnia 17 marca 2022 roku w sprawie przyjecia programu
ostonowego "Korpus Wsparcia Senioréw" w Gminie Pszczyna na rok 2022,

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie "Korpus
Wsparcia Senioréw na rok 2022", stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Polityki
Spotecznej.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr SG.OOS;-O.'m‘J.ZOZZ PS.81111.2.0001.2022
BurmlstrziPszczyny
Z URTE iy i T s 2022 r.

REGULAMIN REKRUTACII I UDZIALU W PROGRAMIE "KORPUS WSPARCIA
SENIOROW" NA ROK 2022 REALIZOWANEGO PRZEZ GMINE PSZCZYNA

§ 1. Informacje ogdlne.

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie "Korpus
Wsparcia Seniorow" na rok 2022 oraz prawa i obowigzki Odbiorcéw wsparcia.

2. Celem gtéwnym programu jest poprawa poczucia bezpieczenstwa oséb
starszych tj. senioréw w wieku 65 lat i wiecej poprzez zapewnienie dostepu do
tzw. "opieki na odlegtosé".

3. Program realizowany jest przez Gmine Pszczyna, Urzad Miejski w Pszczynie
z siedziba w Pszczynie przy ul. Rynek 2.

4. Program jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-
19.

5. Program realizowany jest w okresie okreélonym w Uchwale Nr XLIV/535/22
Rady Miejskiej w Pszczynie z dnia 17 marca 2022 roku w sprawie przyjecia
programu ostonowego "Korpus Wsparcia Senioréw" w Gminie Pszczyna w 2022
roku.

6. Udziat w Programie jest bezptatny, co oznacza, ze od Odbioréw wsparcia
nie pobiera sig zadnych optat z tytutu ich udziatu w Programie ani z tytutu
korzystania ze swiadczen oferownych w ramach Programu.

§ 2. Definicje.

Program - oznacza Program pn. "Korpus Wsparcia Senioréw" na rok
2022 finansowany ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Realizator - Gmina Pszczyna - Urzad Miejski w Pszczynie, 43-200 Pszczyna,
ul. Rynek 2, tel. 32 449 39 00, e-mail: pszczyna@pszczyna.pl

Wykonawca - firma wytoniona w drodze zapytania ofertowego.

Biuro Rekrutacji - Urzad Miejski w Pszczynie, Wydziat Polityki Spotecznej, 43-
200 Pszczyna, ul.Rynek 2, tel. 32 449 38 78.

Dokumenty zgloszeniowe - niezbedne dokumenty umozliwiajgce
zakwalifikowanie kandydata do Programu tj. formularz zgtoszeniowy wraz ze

zgoda na przetwarzanie danych osobowych W procesie rekrutacji i realizacji
zadania.

Kandydat - osoba ubiegajaca sie o udziat w Programie.
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Odbiorca wsparcia - osoba zakwalifikowana w procesie rekrutacji do udziatu

w Programie, ktéra podpisata umowe dotyczacg udziatu w Programie oraz inne
dokumenty wymagane w Programie.

Teleopieka - system, ktéry umozliwia catodobowg, zdalng opieke nad
Odbiorcami wsparcia.

Opaska - tzw. "opaska bezpieczenstwa", urzadzenie elektroniczne do
teleopieki zaktadane na nadgarstek wyposazone w karte SIM i kabel zasilajacy,
z mozliwoscig potgczenia gltosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajgce na
monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych (m.in. puls isaturacja),
wyposazone m.in. w przycisk SOS (alarmowy) oraz lokalizacji jej uzytkownika.
Urzadzenie umozliwia kontakt z ratownictwem medycznym w przypadku
potrzebnej pomocy przez 24 godziny na dobe, w sytuacji nagtego pogorszenia
samopoczucia lub zachorowania. Po nacisnieciu przycisku SOS opaska fgczy sie
z pracownikiem Centrum Teleopieki, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz
mozliwosci pomocy w tym m.in. informuje osoby wskazane przez Odbiorce

wsparcia do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy Ilub/i wzywa stuzby
ratunkowe.

Centrum Teleopieki - instytucja zapewniajagca mozliwos¢ m.in. catlodobowego
przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujgca
24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

8§ 3. Zakres wsparcia.

1. Program zaktada zapewnienie 100 odbiorcom wsparcia ustuge teleopieki
wraz z udostepnieniem tzw. "opaski bezpieczenstwa".

2. Ustuge teleopieki, o ktérej mowa w pkt. 1 realizuje Wykonawca zadania,
w szczegdlnosci poprzez:

1) prezentacje dziatania Centrum Teleopieki Odbiorcy wsparcia oraz
przeszkolenie go w zakresie uzytkowania opaski,

2) przekazanie opaski oraz podtaczenie jej do Centrum Teleopieki,
3) dostep do systemu informatycznego Centrum Teleopieki,

4) zapewnienie catodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki, monitoring
wskaznikéw mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych,

5) przyjmowanie zgltoszen o nieprawidtowosci dziatania opaski oraz odbior
uszkodzonej i dostawa nowej lub naprawionej opaski.
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3. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku
zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzadzenie taczy sie w razie
potrzeby z pracownikami Centrum Teleopieki, ktérzy udzielaja adekwatnej do
sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym m.in.: informujaq 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 komérkowej w miejscu przebywania
odbiorcy wsparcia. Opaska posiada indywidualny i niepowtarzalny numer.

5. Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce.

6. Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu.

7. Do zadan pracownikéw Centrum Teleopieki nalezy w szczegdlnoéci:

1) przyjmowanie zgtoszen od Odbiorcy wsparcia przychodzacych na numer linii
SOS na skutek wywotania przez nich alarmu SOS znajdujacego sie na opasce,

2) przyjmowanie zgtoszen w formie wiadomoséci tekstowych zawierajacych typ
zgtoszenia SOS oraz lokalizacje Odbiorcy wsparcia,

3) ustalenie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwloczne podejmowanie
skutecznych interwencji, adekwatnych do sytuacji np. nawigzywanie kontaktu,

a w razie koniecznosci powiadomienie odpowiednich stuzb ratunkowych celem
udzielenia pomocy lub wsparcia,

4) w miare mozliwosci telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuaciji, od chwili

uzyskania sygnatu o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych oséb lub
stuzb,

5) w miarg mozliwosci telefoniczne udzielanie wsparcia psychicznego Odbiorcy
wsparcia, ktéry uruchomit alarm, az do przybycia wezwanych oséb lub stuzb,

6) udzielanie odpowiedzi na zgtaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie
techniczne dla Odbiorcy wsparcia.

8. W przypadku awarii opaski lub probleméw technicznych zwigzanych
z uzytkowaniem Odbiorca wsparcia informuje Realizatora o koniecznodci
wymiany urzadzenia lub jego naprawy.

§ 4. Warunki zakwalifikowania do udziatu w Programie.

1. Uczestnikiem Programu moze zostac osoba, ktéra spetnia tacznie
nastepujace kryteria:

1) zamieszkuje na terenie Gminy Pszczyna,

2) jest osobg w wieku 65 lat i wiecej, majacq problem z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacg samodzielne
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gospodarstwo domowe lub mieszkajacg z osobami bliskimi, ktére nie sg
w stanie zapewni¢ jej wystarczajacego wsparcia,

3) wyrazi zgode na udziat w Programie, przestrzeganie Regulaminu i na
przetwarzanie danych osobowych niezbednych podczas procesu rekrutacji
i realizacji Programu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy udziatu w Programie na
kazdym jego etapie osobom, ktérych sytuacja zyciowa, zdrowotna, prawna
nie pozwala na skorzystanie z oferowanego wsparcia.

§ 5. Ogdlne zasady i warunki rekrutacji.

1. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnoéci szans, pici
I niedyskryminacji.

i, Rekrutacja bedzie prowadzona w trybie ciagtym od dnia qu:u’do dnia
LAd9F . 2022 roku,

3. Po wyczerpaniu ilosci miejsc (liczy sie data i godzina wptywu), zostanie
utworzona lista rezerwowa dla Kandydatéw.

4. Za rekrutacje uczestnikéw odpowiedzialny jest Realizator.

5. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest zgtoszenie sie do udziatu
w Programie poprzez ztozenie w siedzibie Urzedu Miejskiego w Pszczynie, ul.
Rynek 2, 43-200 Pszczyna formularza zgtoszeniowego zgodnie ze wzorem
zawartym w zataczniku do niniejszego regulaminu. Dokumenty zgtoszeniowe
w formie papierowej mozna pobra¢ w Biurze Obstugi Klienta i przestaé na
wskazany wyzej adres poczty tradycyjng (liczy sie data wptywu do siedziby
Realizatora).

6. Realizator przeprowadza weryfikacje formalna danych zgtoszonego
Kandydata, w szczegélnosci, czy spefnia kryteria okresdlone z § 4 ust. 1.

7. W przypadku stwierdzenia, ze Kandydat nie spetnia kryteriéw, Realizator
informuje go pisemnie o braku mozliwosci udziatu w Programie.

8. Realizator ocenia i sporzadza liste 100 Odbiorcéw wsparcia
zakwalifikowanych do udziatu w Programie. Informacja na temat
zakwalifikowania sie do Programu bedzie przekazana Kandydatowi lub osobie
upowaznionej telefonicznie. W przypadku min. trzech bezskutecznych préb
kontaktu telefonicznego, osoba ta nie ma zagwarantowanego udziatu
w Programie i zostaje przesunieta do listy rezerwowej.

9. Lista Odbiorcow wsparcia zakwalifikowanych do udziatu w Programie
zostanie udostgpniona Wykonawcy.

10. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania sie od wynikéw rekrutacji.

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

2. Wykonawca wyposaza Odbiorcow wsparcia zgtoszonych przez Realizatora
programu w opaski oraz dokonuje instruktazu uzytkowania.

3. Wykonawca informuje Realizatora o aktywacji opaski.
4. Realizator prowadzi rejestr aktywnych opasek.
8§ 7. Zobowigzania Odbiorcy wsparcia.

1. Odbiorca wsparcia, ktéremu wydano opaske jest jedynym dysponentem
urzadzenia. Nie moze odstepowac urzadzenia osobie trzeciej.

2. Za dzien rozpoczecia udziatu w Programie przyjmuje sie date otrzymania
formy wsparcia w postaci aktywacji ustugi.

3. Odbiorca wsparcia jest zobowigzany do przekazania Centrum Teleopieki
informacji niezbednych do realizacji ustugi, okreslonych przez Wykonawce.

4. Udziat w projekcie moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2022 roku.
5. Odbiorcy wsparcia zobowigzani sg do zgtaszania Realizatorowi:

1) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych
podczas procesu rekrutacji,

2) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocic¢ dalszy
udziat w Programie.

6. Zakonczenie uczestnictwa w Programie nastepuje z chwilg:

1) zaprzestania swiadczenia ustug przez Wykonawce, w skutek zakonczenia
umowy miedzy Wykonawcg a Realizatorem tj. 31.12.2022 roku,

2) skreslenia z listy Odbiorcow wsparcia w zwigzku z:
a) rezygnacjg Odbiorcy wsparcia

b) znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajgcym dalsze
korzystanie z ustugi badz zgonem Odbiorcy wsparcia,

c) przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggty trwajacy ponad 7 dni
bez powiadamiania Centrum Teleopieki o przyczynie przerwania,

d) brakiem mozliwosci swiadczenia ustug przewidzianych w Programie,
niezaleznym od Realizatora, Centrum teleopieki, Wykonawcy lub Odbiorcy
wsparcia.

7. Odbiorca wsparcia zostanie poinformowany telefonicznie o zamiarze
skreslenia go z listy Odbiorcéw wsparcia.

Podpisany Strona 6



8. Odbiorca wsparcia zgtasza pisemnie lub telefonicznie do realizatora cheé
rezygnacji z uczestnictwa w Programie. Rezygnacja winna zawieraé nastepujace
informacje: imig i nazwisko, date rezygnacji, powdd rezygnacji.

9. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy Odbiorcéw wsparcia przed
zakonczeniem Programu, Odbiorca wsparcia ma obowigzek zwrécié opaske do

Realizatora w ciggu 7 dni od dnia rezygnacji lub przekazania informacji
o skresleniu z listy.

10. Po zakonczeniu Programu w zwigzku z uptywem czasu na ktdry zostata
umowa lub w zwigzku z niewtasciwym uzytkowaniem, Odbiorca wsparcia ma
obowigzek zwrotu opaski Realizatorowi.

11. Odbiorca wsparcia ponosi koszty naprawy urzadzenia w wypadku
uzywania go niezgodnie z przeznaczeniem.

12. W przypadku zakonfczenia uczestnictwa w Programie przez Odbiorce
wsparcia przed uptywem terminu zakonczenia Programu, w jego miejsce
przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowej.

§ 8. Postanowienia kohcowe.

1. Odbiorca wsparcia jest zobowigzany do przestrzegania postanowien
niniejszego Regulaminu.

2. Regulamin dostepny jest w Urzedzie Miejskim w Pszczynie oraz na stronie
WWW.pszczyna.pl.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.
Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronie
internetowe]j Realizatora. [
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Zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022 realizowanego przez Gmine Pszczyna

so 000800 peoas
ra amnann ana

4y P e Sl : S
Formularz zgtoszeniowy - Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2022 w Gminie
Pszczyna

| ..l.hh-.l—jl A - ar e—

PERLA KSIEZNEJ DAISY

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE pn. ,,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022- Il Modut (teleopieka) realizowanego przez Gmine Pszczyna

Dane Kandydata:
Imie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Pesel:

Numer telefonu

i email (jesli posiada):
Numer telefonu
opiekuna i stopien
pokrewienstwa:
Osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe
i posiadajaca problem z samodzielnym TAK NIE
funkcjonowaniem*:

Osoba zamieszkujaca wspodlnie z osobami bliskimi i
posiadajgca problem z samodzielnym TAK NIE
funkcjonowaniem*:

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

Osoba zamieszkujgca Gmine Pszczyna*: TAK NIE

*wiasciwe podkreslic

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady $wiadczenia
ustugi teleopiekuriczej oraz deklaruje cheé¢ uczestnictwa w nim.

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

3. Zostatem poinformowany o Zrédtach finansowania Programu.

4. W moim miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komérkowe;.
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5. Nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
$wiadczenie ustug teleopiekurniczych na mojg rzecz.

8. Nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przeze mnie z ustug
teleopiekunczych.

7. Podane w formularzu zgloszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

I:] Oswiadczam*, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w
tym danych dotyczacych zdrowia niezbednych do przeprowadzenia procesu
rekrutacji oraz podpisania umowy dotyczacej udzialu w Programie ,,Korpus
Wsparcia Seniorow”

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub Opiekuna**
* Zaznaczy¢ znakiem X
** Dopuszcza sig podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuacji braku mozliwesci samodzielnego

(wtasnorecznego) podpisania dokumentéw i umowy przez Odbiorce wsparcia, przy czym fakt ten powinien zostataé wykazany
stosownymi dokumentami.

Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych
w Programie pn. ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Zgodnie z art. 13 ust. 1,i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (Dz.Urz. L119/1)
(zwane ,RODQ"), informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Pszczyny, ul. Rynek 2, 43-200
Pszezyna, tel. 32 449 39 00, e-mail: pszczyna@pszczyna.pl.

2. Zgodnosc¢ przetwarzania danych z przepisami prawa nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony
Danych z ktérym moga sie Parstwo skontaktowaé pod adresem e-mail: iod@pszczyna.pl , telefon:
32 449 39 69 lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyzej.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. a, h
RODO w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej, do celow zwigzanych realizacji
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022 rok zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie Programu.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do przeprowadzenia rekrutacji, a
nastepnie podpisania umowy dotyczacej udziatu w Programie.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane organom wiadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie
i celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa oraz podmiotom, ktére
przetwarzajg dane na podstawie zawartych przez Administratora danych uméw powierzenia, w tym
wykonawcy ustugi teleopieki.

6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedsg przechowywane przez okres niezbedny do
rozpatrzenia zgioszenia, $wiadczenia ustugi teleopieki, a takze przez okres niezbedny do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo dostepu do tresci
danych osobowych, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usuniecia danych
w uzasadnionych prawnie przypadkach, jak réwniez prawo do przenoszenia danych, a takze prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj.
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z
prawem ich przetwarzaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

9. Pani/Pana dane osobowe hie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani profilowania stosownie do artykutu 22 RODO.
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