Zarzadzenie Nr 1% 3012024
Burmistrza Pyrzyc

z dnia 4084 Wnio, 2024 1.

w sprawie wprowadzenia regulaminu przyznawania ,, opasek bezpieczenstwa”

z Programu Oslonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j., Dz. U.
72023 poz. 40) w zwigzku z Uchwata Nr LXVII1/530/24 Rady Miejskiej w Pyrzycach z dnia
25.01.2024 r. w sprawie priyj ccia Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok

2024 dla Gminy Pyrzyce zarzadza sig, co nastgpuje :

§ 1. Wprowadza sie Regulamin przyznawania ,,opasek bezpieczenstwa” w ramach Programu
Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senior6w” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce.

§ 2. Regulamin, o ktérym mowa w § 1 stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. WykKonanie Zarzgdzenia powierza si¢ Dyrektorowi Osrodka Pomocy Spolecznej
w Pyrzycach.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisanta.
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Zatgeznik Nr |

do Zarzadzenia Nr 1332/2024
Burmistrza Pyrzyc

z dnia 30 stycznia 2024 r.

Regulamin zasad przyznawania ,, opasek bezpieczenstwa” z Programu Oslonowego sorpus

1.

2.

Wsparcia Senioréw” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce

§1
Niniejszy regulamin okresla zasady i warunki przyznawania przez gming Pyrzyce ,,opasek
bezpieczefistwa™ seniorom w wieku 60 l_at i wigce] mieszkajacym na terenie Gminy Pyrzyce.
Opaski bezpieczefistwa maja na celu poprawg bezpieczenstwa oraz mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania 0s6b starszych poprzez dostgp do

tzw. ,,opieki na odlegtos¢™.

§2

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1.

> > > > >

programie — nalezy przez to rozumie¢ Program Ostonowy ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na
rok 2024 dia Gminy Pyrzyce;
seniorze — nalezy przez to rozumie¢ osobg w wieku 60 lat i wiccej, zamieszkujaca na terenie

Gminy Pyrzyce,

. opiece na odleglo§¢ — nalezy przez to rozumieé $wiadczenie uslugi sprawowania

catodobowej opieki na odleglos¢ przez centrum monitoringu.

opasce bezpieczenstwa — nalezy przez to rozumieé urzadzenie elektroniczne wyposazone w
co najmniej trzy z nastgpujacych funkeji:

przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,

detektor upadku,

czujnik zdjgcia opaski,

lokalizator GPS,

funkeje umozliwiajace komunikowanie sig z centrum obstugi i opiekunami,

funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls 1 saturacja)

§3.
Usluga opieki na odleglo$¢ skierowana jest do seniorow, ktorzy majg problemy z
samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacy samodzielne
gospodarstwa domowe lub mieszkajacy z osobami bliskimi, ktére nie sa w stanie zapewni¢

im wystarczajgcego wsparcia.




L.

§ 4.
Uprawnienie do otrzymania opaski przystuguje osobie, ktora zamieszkuje na terenie Gminy
Pyrzyce i na dziefi sktadania wniosku ma 60 lat i wigcej oraz spelnia jedna z ponizszych
ptzestanek:
a) jest osoba samotnie zamieszkujgeg i kbrzystajch z uslug opiekunczych w Qsrodku
Pomocy Spotecznej w Pyrzycach,
b) jest osoba samotnie zamieszkujacg i posiadajgcg aktualne orzeczenic o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
c) jest osobg zamleszkujch 2 osobami bliskimi, ktére nie s3 w stanic zapewni¢ im
wystarczajacej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym jej
potrzebom,
d) jest osobg ktéra czasowo lub na state wymaga wspar01a w codziennym funkcjonowaniu z
uwagi stan zdrow1a nlepeinosprawno lub trudna sytuacj¢ osobista (w szezegolnie
uzasadnionych przypadkach po przeprowadzeniu wywiadu srodowiskowego i stwierdzeniu
zasadnodci objecia wsparciem).
Na potrzeby realizacji programu wywiad érod(_)wiskowy 0Znacza rozmoweg przeprowadzong
przez pracownika socjalnego, z rejdnu WiaéciWego dla miejsca zamieszkania seniora, w celu
uzyskania jak najpehniejszej informacji dotyczacej danej osoby, warunkach jej zycia.
Pozyskane informacje zostang udokumentowane, zgodnie ze wzorem druku wywiadu

srodowiskowego stanowigcego zakgeznik nr 4.

§5.

Warunkiem przystapienia do programu jest ziozenie wniosku o przyznanie opaski
bezpieczenstwa przez seniora spetniajacego. przestanki wskazane w § 4 ust. 1 wraz
z okazaniem aktualnego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé, wiek (dowéd osobisty,
prawo jazdy, paszport) a w przypadku oséb niepetnosprawnych i przewlekle chorych
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia lekarskiego badz innej dokumentacji
medycznej potwierdzajacej stan zdrowia. Whiosek stanowi zakgeznik nr 1 do regulaminu.

W przypadku oséb z ustanowionym opiekunem prawnym, kuratorem lub doradcg
tymczasowym do wniosku wskazanego w § 5 ust. 1. nalezy dolgezyé dodatkowo
prawomocne postanowienie sadu. Wniosek stanowi zalgeznik nr 2 do regulaminu.

Osoby objete wsparciem w ramach programu Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023 dla
Gminy Pyrzyce moga ubiegaé si¢ o dalsze uzytkowanie opaski, po zlozeniu wniosku w
zakresie kontynuacji ustug, bez koniecznodci przedstawienia dokumentacji o stanie zdrowia

lub niepetnosprawnosci.




. Whiosek o przyznanie opaski nalezy ztozy¢ w sekretariacie O$rodka Pomocy Spolecznej w
Pyrzycach, Plac Ratuszowy 1, pokdj nr 8.
. Regulamin a takze formularze wnioskéw sg dostgpne w formie papierowej w siedzibie

Osrodka oraz w formie elektronicznej na stronach internetowych OPS www.opspyrzyce.pl i

Urzedu Miejskiego w Pyrzycach WWW.pyIzyce.um.gov.pl

_ Zlozone wnioski podlegaé beda weryfikacji przez osoby koordynujgce programem.
_ Wnioskodawca zakwalifikowany do programu zobowigzany jest do udzielenia informacji
niezbednych do prawidtowego - éwiadozenia ustugi, -w tym. w szczegolnosei danych
osobowych.

§ 6.
. W pierwszej kolejnosei ustugg opieki na odlegtodé objete zostang osoby o ktorych mowa w
§ 5 ust. 3. oraz seniorzy przystepujacy do pregramu po raz pierwszy spelniajacy przestanki
wymienione w § 4 ust. 1, po ztozeniu kompletnego wniosku.
. Opaska bezpieczenstwa przyznawana jest nieodplatnie na czas realizacji programu tj. do
dnia 31.12.2024 r., na podstawie umowy uzyczenia.
. Odbiér opaski bezpieczenstwa przez osobg: uprawniong lub upowazniong nastgpuje w
siedzibie Odrodka Pomocy Spolecznej. Dyrektor OPS moze podjaé decyzje o innym
sposobie odbioru opaski.
. Przekazanie opaski potwierdzone zostanie pokwitowaniem osoby uprawnionej lub
upowaznionej, ktorego wzor stanowi zalacznik nr'3 do niniejszego regulaminu,
. Uczestnik programu zobowigzuje si¢ nie oddawaé, nie uzycza¢, nie udostgpniaé w

jakikolwick inny sposéb opaski innym osobon.

§7.

. Opaska bezpieczefistwa uprawnia do nicodplatnego korzystania z catodobowej opieki na
odleglog¢ sprawowanej przez centrum monitoringu wybranego ustugodawcy, do dnia
31.12.2024 1.

. Centrum monitoringu zapewnia usluge opieki przez 24 h na dobe poprzez nadzorowanie,
rejestrowanie 1 przyjmowanie zgloszen alarmowych przesylanych z opaski oraz

podejmowanie adekwatnych do konkretnego zgloszenia czynnosci.

. Dane osobowe uzytkownikow opaski nie bgdg przetwarzane dia innych celéw niz te, kidre
wynikajg z postanowien niniejszego regulaminu i wymaganych dziataf w ramach realizacji

programu.




1.

§9
Pomoc w formie opasek bezpieczefistwa wraz z ustugg opieki na odlegto$é bedzie udzielana
w miarg dostepnosci tych urzadzen bedacych w dyspozycji Oérodka Pomocy Spolecznej w:
Pyrzycach.
W razie utraty lub zniszczenia dpaski bédi utrudnien powstatych w trakcie $wiadczenia
ustug nalezy zglosié ten fakt osobidcie w sekretariacie Osrodka Pomocy Spolecznej w

Pyrzycach badz telefonicznie pod numerem 91 56 11 150.




Zalgcznik Nr 1

do Regulaminu przyznawanta ,,opasek bezpieczenistwa”
w ramach Programu Oslonowego

L JKorpus Wsparcia Seniorow™ na rok 2024

' dla Gminy Pyrzyce.

WNIOSEK
[ o przyznanie ,, opaski bezpieczenstwa”
O o kontynuacje ustug opieki na odleglosé

(WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane wnioskodawcy:

Tmie/imiona 1 NAZWISKOT ....uvvreirs et
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.................................................................................................................

-.....---.-.-.....--..........-...-.....---..-,.‘.-...---...-...,.._.-.-.--....-.-..--..,...--. .........................

O$wiadczam, iz spelniam jedno z ponizszych kryteriow uprawniajgcych mnie do uczestnictwa w
Programie (na podstawie § 2 ust. 2 Regulaminu Programu Ostonowego ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce)

o jestem osoba samotnie zamieszkujaca i korzystajacg z ustug opiekunczych w Osrodku Pomocy
Spolecznej w Pyrzycach, B o -

0 jestem osobg samotnie zamieszkujgca i posiadajaca aktualne orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

O jestem osoba zamieszkujgca z osobami bliskimi, ktore nie s3 w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcej
opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym moim potrzebom




O jestem osobg ktéra czasowo lub na stale wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniy z
uwagi stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, trudna sytuacje osobistg

L1 uczestniczytam/em w programie osfonowym Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023 dla Gminy
Pyrzyce, jestem zainteresowanaly kontynuacjg ushug.

Oswiadczenie:

1. Dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze w chwili obecnej mam ukoficzone 60 lat i zamieszkuje na terenie Gminy
Pyrzyce.

3. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku. - - | a

4. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem przyznawania »opasek bezpieczenstwa” z
Programu Ostonowego ,Korpus Wspatcia Senioréw” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce i
akceptuje jego tresé.

5. Zapoznalem sig z tredcig klauzuli inforﬁacjrjnej 0 przetwarzaniu danych osobowych,

Pyrzyce, dnia ...... ereeniens s . e e s T e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie Osrodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach

0 wnioskodawca korzysta z ustug opiekunczych

0 wnioskodawea uczestniczyl w programie »Korpus Wsparcia Seniora na rok 2023”

o wnioskodawca posiada aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnodci,

0 stwierdzam zasadno$¢ przyznania opaski bezpieczenstwa

Csrrbaesvaa Thre s DRI Veaa

Adnotacje urzedowe




Zatgcznik Nr 2
do Regulammu plzyznawama nopasek bezpieczenstwa”
w ramach Programu Ostonowego
LKorpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
dla Gminy Pyrzyce.

- WNIOSEK
O o0 przyznanie ,, opaski bezpieczenstwa”
O o kontynuacj¢ ustug opieki na odleglos¢
-skladany przez opiekuna prawnego, kuratora, doradcy tymczasowego

(WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane wnioskodawcy:

Imie/imiona i NAZWISKO: ... ..vuiiviieiiie
EN {0 es =y ol od S 1 I g R TS R T PR
ATES: <o et e TP TROP

.................................................................................................................
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Oéwiadczam, iz spelniam jedno z pomzszych kl'yterlow uprawnlagqcych mnie do uczestnictwa w
Programie (na podstawie § 2 ust. 2 Regulaminu Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia
Seniordow” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce)

D jestem osobg samotnic zamieszkujacg i korzystajch z ustug opiekunczych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Pyrzycach,

O jestem osobg samotnie zamieszkujgcg i posiadajaca aktualne orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci,

D jestem osobg zamieszkujacg z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcej
opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym moim potrzebom

O jestem osoba ktéra czasowo lub na stale wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z
uwagi stan zdrowia, niepelnosprawno$¢, trudng sytuacj¢ osobista




O uczestniczylam/em w programie ostonowym Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023 dla Gminy
Pyrzyce, jestem zainteresowanaly kontynuacja ustug,

UWAGA: DO WNIOSKU WYMAGANE JEST DOLACZENIE PRAWOMOCNEGO ORZECZENIA SADU O
USTANOWIENIU OPIEKUNA LUB KURATORA. . :

Oswiadczenie:

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze w chwili obecnej mam ukoficzone 60 lat i zamieszkuje na terenie Gminy
Pyrzyce. | | | o |

3. Zobowigzujg si¢ niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w
nini¢jszym wniosku.

4. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem przyznawania ,,opasek bezpieczefistwa” z
Programu Ostonowego ,,Kérpus Wsparcia Senior6w” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce i
akeeptuje jego tresé.

3. Zapoznalem sig¢ z treécia klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

Pyrzyce, dnia .....cocovvevicnniinn,

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie Osrodka Pomocy Spolecznej w Pyrzycach

0 wnioskodawca korzysta z uslug opiekusiczych

0 wnioskodawca uczestniczyl w programie , Korpus Wsparcia Seniora na rok 2023”

0 wnioskodawca posiada aktualne orzeczenie . o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnodci,

O stwierdzam zasadno$¢ przyznania opaski bezpieczenstwa

..................................

podpis i pieczeé pracownika

Adnotacje urzedowe
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................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................




Zalgeznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania ,,opasek bezpieczefistwa”
w ramach Programu Oslonowego

.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

dla Gminy Pyrzyce.

Potwierdzenie odbioru ,,opaski bezpieczenstwa”

Potwierdzam odbiér ,opaski bezpicczefstwa™ uprawniajacej do ushug catodobowej opieki na
odleglo¢ $wiadczonej przez centrum monitoringu w ramach Programu Ostonowego ,.Korpus

Wsparcia Senioréw” na rok 2024 dla Gminy Pyrzyce obowigzujacego do 31.12.2024 r.

Zostalam/em zapoznana/y z obstuga opaski.

PYIZYCE, Ao aeeasesseee s
(czytelny podpis wnioskodawcy, opiekuna
prawnego lub osoby upowaznionej)




Zatgcznik Nrd

do Regulaminu przyznawania ,,opasek bezpieczenstwa”
w ramach Programu Oslonowego

wIorpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

dla Gminy Pyrzyce,
WYWIAD SRODOWISKOWY *
PRZEPROWADZONY W DNIU ..o,
L. Dane wnioskodawcy:
Imig/imiona i nazwisko: ........ v G T e T T
Adres: ...... e e e e e T G
Telefon kontaktowy : ....... e e e e e e .

IL. Informacje dotyczace sytuacii osobistej wnioskodawcy (z uwzglednieniem m.in. wieku, stanu

zdrowia,  niepetnosprawnogei - lub innych - trudnodci”  uzasadniajacych  udzielenie

.
wsparcia)
e v e e e e RN e s
......
......
..........
e b e TN TR RN RPN SRR T e .
.........
...............
............
..............
.................

O$wiadezam ze informacje udzielone podczas wywiadu $rodowiskowego sa zgodne z prawda.

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywego o§wiadczenia.

Pyrzyce, dnia .............. s . . AN PR

* W szezegdlnie uzasadnionych przypadkach ,opaska bezpieczenstwa” moze zostaé wydana osobie, u ktérej przeprowadzono
wywiad Srodowiskowy, na podstawie ktérego zasadne jest, aby osoba 2 uwagi na swoj stan zdrowia oraz trudng sytuacje
osebisty zostala objeta wsparciem




I1I. Wnioski pracownika socjalnego istotne dla rozpatrzenia wniosku o przyznanie ,opaski

bezpieczenstwa”.
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Na podstawie wywiadu srodowiskowego stwierdzam, Ze wnioskodawca wymaga/nie wymaga*
wsparcia w formie opaski bezpieczefistwa w ramach Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia

Seniorow” na rok 2024,

Pyrzyce, dnia .....cccoovvvininniiiinnnns e et et be s
{pieczatka i podpis pracownika socjalnego)

* podkresli¢ wiadciwe







