Osrodek Wspierania Rodziny
44-295 Nowa Wies, ul, Sportowa 1

NiP §42-27-82-146 REGON2177472253 ZARZADZENIE NR 021.14.2019
tel. 3243004 KIEROWNIKA OSRODKA WSPIERANIA RODZINY

Z dnia 31 lipca 2019 1.

R w sprawie wprowadzenia Regulaminu naboru uczestnikéw do ,,Dziennego Domu Senior+”

Na podstawie § 6 ust. 1 Statutu Odrodka Wspierania Rodziny
Zarzadzam, co nastepuje

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin naboru uczestnikéw Dziennego Dotnu ,,Senior+” w brzmieniu stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Traci moc zarzadzenie nr 23/2018 z dnia 27.09.2018 r.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

.  KIEROWNIK
_ " Osrodka Wspierania Rodziny

megr A;ta Kaostka
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Zatacznik nr 1
Do Zarzadzenia nr 021.14.2019
z dnia 31.07.2019r.

REGULAMIN NABORU UCZESTNIKOW
DO DZIENNEGO DOMU ,,SENIOR+”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE
Regulamin okreéla warunki rekrutacji uczestnikéw do Dziennego Domu ,Senior+” z siedziba
w Lyskach przy ulicy Sikorskiego 2.
§2
. ZAtOZENIA PROGRAMOWO-ORGANIZACYIJNE
1. Céléfn Programu jest poprawa jakosci zycia nieaktywnych Zawodowo mieszkancéw Gminy
Lyski w wieku 60+ ich aktywizacja spoteczna oraz integracja wewnetrzna
i miedzypokoleniowa.
2. Program zaje¢ ma charakter profilaktyki zdrowotnej i aktywizacji spotecznej.
3. W ramach zadania realizowane sg podstawowe ustugi majace na celu udzielenie pomocy
w czynnoéciach dnia codziennego, zapewnienie minimum jednego positku oraz inne ustugi
dostosowane do potrzeb seniora. |
4. Dzienny Dom ,Senior+” funkcjonuje od poniedziatku do pigtku przez
8 godzin dziennie. .
5. Ustugi $wiadczone s3 dla grupy 24 oséb.
6. Dzienny Dom wspdtpracowaé¢ bedzie z przedstawicielami instytucji oraz placowek
z zakresu kultury, sztuki, sportu w celu rozszerzenia oferty ustug swiadczonych poza siedzibg
oraz uatrakcyjnienia pobytu w placéwee.
7. Pelny zakres swiadczen obejmuje:
a) 8 godzinny pobyt, k
b) co najmniej jeden posifek,
¢) pomoc wykwalifikowanych pracownikow,
d) terapie zajeciowa, treningi umiejetnosci spotecznych i pamigci,

e) szeroko pojety aktywizacje,
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f} rehabilitacje oraz gimnastyke usprawniajaca,

- f} realizacje potrzeb uczestnikow w aspekcie kulturalnym, rekreacyjnym i towarzyskim,

g) mozliwos¢ korzystania z komputera i dostepu do internetu.

§3
REKRUTACIA UCZESTNIKOW ZADANIA

1. Beneficjentami s3 osoby w wieku 60+ nieaktywne zawodowo, bedace mieszkarficami
Gminy Lyski.

2. Wyboru uczestnikow dokonywac bedzie Komisja Rekrutacyjna powotana Zarzadzeniem
Kierownika Osrodka Wspierania Rodziny.

3. Dokonujgc wyboru uczesinikéw komisja rekrutacyjna kierowaé bedzie sie: sytuacjg
rodzinng, dochodows i mieszkaniows.

4. Dokumentem rekrutacyjnym, ktory nalezy ztozy¢, jest wypetniona Deklaracja przyjecia do
Dziennegoe Domu ,Senior+” stanowigca zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

5. Dekls;racja dostepna bedzie w Odrodku Wspierania Rodziny w Nowej Wsi ul. Sportowa 1,
oraz w oddziale Dziennego Domu Senior + w Lyskach ul. Sikorskiego 2.

6. Komisja rekrutacyjna podejmuje decyzje o kwalifikacji do Dziennego Domu
,Senior+” na podstawie informacji zamieszczonych w formularzu zgtoszeniowym oraz
ilodci zebranych punktéw.

7. Po zakonczonej rekrutacji uczestnik zobowigzany jest do podpisania oraz ztozenia:

s Porozumienia z Uczestnikiem Dziennego Domu ,Senior+” - zalgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu,
e Zaswiadczenia Iek'arskiego uczestnika Dziennego Domu ,Senior+” - zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu. "
8. W_ype’fhiajqé_ formularz uczestnicy maja mozliwoéé uzyskania odpowiednio 1-3-5 punktéw
w zaleznosci od sytuacji rodzinnej, wedfug ponizszej skali:
Osoby zami‘eszkujqce samotnie — 3 punkty
Osoby zamieszkujace z rodzing — 1 punkt
Osoby samodzielne — 1 punkt '
Osoby wymagajacej czgsciowej opieki lub pomocy — 3 punkty
Osoby wymagajace] statej apieki lub pomocy — 5 punktéw
Osoby, ktérych dochéd wynosi od 1500 i wiecej — 1 punkt
Osoby, ktdrych dochéd wynosi od 1000 zt do 1500 zt — 3 punkty
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Osoby, ktérych dochéd wynosi do 1000 zt — 5 punktéw
Osoby aktywne zawodowo — 1 punkt
Osoby nieaktywne zawodowo — 3 punkty

9. W przypadku wigkszej ilo$¢ wnioskdw o takiej samej sumie punktdw komisja rekrutacyjna
bedzie brata pod uwage krétkie uzasadnienie kandydatdw oraz kolejnos¢ zgtoszen.

10. Osoby spetniajgce wymogi, ktore 7 powodu braku miejsc nie zakwalifikowaty sie do
Dziennego Domu ,Senior+” zostang umieszczone na liscie rezerwowej i beda miaty
pierwszenstwo zakwalifikowania sie w przypadku rezygnacji 0séb z listy podstawowe;.

11. Prace komisji rekrutacyjnej koncza sie stworzeniem listy podstawowej i rezerwowej

osob wnioskujgcych o zakwalifikowanie do placowki.

§4
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Re;ulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Organizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Rggulaminu lub wprowadzenie
dodatkowych postanowien.
3. W przypadku zmian dokonanych w Regulaminie badZ wprowadzenia dodatkowych

postanowien organizator niezwlocznie poinformuje o tym fakcie beneficjentow.

KIERCWHNIK

Os’r%ka ‘%ierania Rodziny

mgr Agata Kostka
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Zatgcznik nrl
- ' Do Regulaminu naboru uczestnikéw

do Dziennego Domu ,Senior+”

Deklaracja udziafu w zajeciach

w Dziennym Domu ,,Senior+”

Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do udzialu w zajeciach, kiére beda realizowane

w Dziennym Domu ,Senior +” przy ul. Sikorskiego 2 w Lyskach.

INIQ | NAZWISKO © cuurrriisesaseisiciss s smstanss st st
Data UrOdZENIA & .cvvvvrrerereericsssrsiassrinssssse s sssssneans eeerreeseeseeens
Adres ZamieSZKANIA: ..civeevreeriereensrrrsinesrssrrassnessss st ssnasasaaas
NUMEr KONTAKEOWY .o ceeeee ittt

Numer do bliski€j 0S0DY......cc.ivvrirrnnnn e

Oswiadczenia
{prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Jestem osoba:
o samodzielna,
o wymagajaca czesciowe] opieki lub pomocy,

O zamieszkujaca samotnie.
o zamieszkujaca z rodzing,

o méj dochéd obliczony zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spofecznej (tj. z 2018 r. poz. 1508 z POIN.  ZM.}  WYNOShoweeerririsiiucirennnns ztotych,
( wyjasnienia w zakresie ustalenia wysokosci dochodu zawarto w pouczeniu deklaracji )

o zamieszkujacq z rodzing, ale prowadzacy oddzielne gospodarstwo domowe - mdj dochdd
obliczony zgodnie z art. 8 ust.l ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
(. z 2018 r. poz. 1508 z pdin. Im.) WYNOSi  eeeennne rereenennenenZiOtyCh,

( wyjaénienia w zakresie ustalenia wysokosci dochodu zawarto w pouczeniu deklaracji )

0 aktywng zawodowo,
0 nieaktywna zawodowo,
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Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji:
O ruchowej,

o edukacyjne;,

o kulturalnej,

U rekreacyjnej,

O opiekunczej,

O goracym positkiem.

Powodem ztozenia niniejszej deklaracji jest:
{Krétkie uzasadnienie, ktorego tresc bedzie brana pod uwage w przypadku wigkszej liczby
kandydatéw o takiej samej ilosci punktow).

POUCZENIE:

Wyliczafge  dochéd osoby lub rodziny nalezy zsumowat przychody z miesigca
poprzedzajacego ztozenie deklaracji.

Obliczajgc dochéd w rodzinie sumujemy przychody wszystkich czionkéw rodziny. Muszj to
by¢ dochody netto, czyli bez podatku od oséb fizycznych, skladek na ubezpieczenie
zdrowotne okreslonych w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ubezpieczenia spotecznego okreslonego w odrebnych przepisach oraz
kwoty alimentéw swiadczonych na rzecz innych osdb.

W przypadku uzyskania w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia deklaracji lub
w okresie pobierania $wiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego
przekraczajgcego pieciokrotnoéé kryterium dochodowego danej rodziny { 528 zt na asohe
w rodzinie) lub osoby samotnej/ samotnie gospodarujacej (701 zt na osobe), kwote tego
dochodu rozlicza sie w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajac od miesiaca,
w ktérym zostat uzyskany dochdd.

W przypadku uzyskania jednorazowego dochodu naleznego za dany okres, kwote tego
dochodu uwzglednia sie w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktory uzyskano ten
dochdd,

Do dochodu nie wlicza si¢ jednorazowego pienieznego $wiadczenia socjalnego, zasitku
celowego, pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyijny, przyznawane;j
na podstawie przepiséw o systemie oswiaty, wartosci éwiadczery w naturze, Swiadczenia
przystugujacego oscobie bezrobotnej na podstawie. przepisdw o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac spofecznie uzytecznych, $wiadczenia
pienigznego i pomocy pienigznej, o ktdérych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r.
0 dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powoddéw
politycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 690}, dochodu z powierzchni uzytkdw rolnych ponizej
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1 ha przeliczeniowego, $wiadczenia wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11
lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2017 r. poz. 1851 oraz
z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 1000 i 1076), oraz dodatku wychowawczego, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2018 r. poz.998 i 1076); Swiadczenia pienieznego, o ktdrym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy
z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o Karcie Polaka {Dz. U. z 2018 r. poz. 1272 }.

Przyjmuje sie, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochdd miesieczny w wysokosci 308 zi.

W przypadku osob prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza, sposéb obliczania
dochodu zalezy od formy opodatkowania tej dziatalnosci (inaczej liczona jest w przypadku
odprowadzania podatku dochodowege od oséb fizycznych, a inaczej w przypadku
zryczattowanego podatku dochodowego). Dochéd ustala sie zwykle na podstawie
zaswiadczenia wydanego przez Naczelnika wtasciwego Urzedu Skarbowego.

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) na potrzeby rekrutacji
do Dziennego Domu ,Senior +” w Lyskach. ‘

2. Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

3. Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatszywego oswiadczenia.

Data Podpis
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Zatacznik nr 2
Do Regulaminu naboru uczestnikdéw

do Dziennego Domu ,Senior+”

OWR. 5017. .... 2019

POROZUMIENIE Z UCZESTNIKIEM

Dziennega Domu ,Senior+”

zawarte Wdnil ....eeeeevvveevevervevnnerneeens pomiedzy:

Gming Lyski - Osrodkiem Wspierania Rodziny ul. Sportowa 1, 44-295 Nowa Wies, NIP 642 -
27 - 82 - 146, reprezentowanym przez Panig Agate Kostke — Kierownikiem OSrodka
Wspierania Rodziny

a

Fa

Panemy/Pania......ccecoevvererirnsrevinrinserssesnssensensesesssns M PESEL wviuiiieeiceiciceeaae

ZAMIESZKANWIM G ettt e et s aee s e en

zwanym/-g dalej ,Uczestnikiem”

- w zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do Dziennego Domu ,Senior +”.

§1
Oswiadczenia

Uczestnik Projektu odwiadcza, iz bedzie uczestniczyt w zajeciach organizowanych przez
Dzienny Dom LSenior+” W nastepujacych dniach

Dzienny Dom ,Senior +” funkcjonowa¢ bedzie we wszystkie dni robocze od godz. 7:00 do
godz. 15:00. Jednak méj orientacyjny czas przebywania w placowce to:

Uczestnik ma prawo do skorzystania z rehabilitacji indywidualnej co najmniej 2 dni
w tygodniu.

Po wczesniejszym ustaleniu uczestnik maze skorzysta¢ z rehabilitacji oraz terapii
indywidualnej w dniach nie ujetych w porozumieniu.

Uczestnik potwierdza, Ze zapoznat sie z Regulaminem Dziennego Domu ,Senior+”
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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6. Uczestnik potwierdza, ze dane osobowe oraz informacje podane przez niego
w deklaracji udziatu sg prawdziwe i nie ulegly zmianie. Ponadto, zobowigzuje sie do
bhezzwlocznego informowania wychowawcy o kazdej ich zmianie.

7. Uczestnik wyraza / nie wyraZza* zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w celach zwigzanych z procesem
opiekuficzym oraz prowadzenia przez placdwke dokumentacji przebiegu prowadzonej
dziatalnosci oraz innego rodzaju dokumentacji zwiazanej z ta dziatalnoscia.

8. Uczestnik wyraza / nie wyraza* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej
w sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia badz? zycia.

*niepotrzebne skreslié
§2
Prawa i obowigzki uczestnika

1. Prawa i obowigzki uczestnika Dziennego Domu ,Senior+” okreéla Regulamin
Dziennego Domu ,Senior+” wprowadzany Zarzadzeniem Kierownika Osrodka
Wspierania Rodziny.

2. Poza postanowieniami regulaminowymi uczestnik Dziennegoe Domu ,Senior+”
zobowigzany jest poinformowaé wychowawce lub pod numerem tel. 32 44 02 495 o
swojej nieobecnosci najpodiniej do godz. 9:00 danego dnia.

§3

Rezygnacja z udziatu w zajeciach

1. Uczestnik moze zostaé skreslony z listy uczestnikow w przypadku razgcego naruszenia
postanowien niniejszego porozumienia lub regulaminu Dziennego Domu ,Senior+”.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu uczestnik zobowiazany jest do ztozenia pisemnego
oswiadczenia o rezygnacji.

&4
Postanowienia koficowe
1. Strony akceptuja niniejsze porozumienie i zobowiazujg sie do jego stosowania.
2. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. '
3. Porozumienie obowigzuje od dnia jego podpisania do dnia zakonczenia przez uczestnika
‘udziatu w zajeciach.

Osrodek Wspierania Rodziny Uczestnik
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S . Zatacznik nr 3
Do Regulaminu naboru uczestnikéw

do Dziennego Domu ,Senior+”
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE UCZESTNIKA DZIENNEGO DOMU ,SENIOR+
[PV IE MAZWISKO ot reue et reteescnssesmse e reorses oo areabs b4 b a SR b o 8 SER TR T Fa8 441488498848 192 HE 2022 4L s S 456 St 2 st e e

DI ATA UNOUZEIHA e eeetreeeeeeeeeeeeeseseeseseass sovssemimncssassekbatasstessssassns eansessensesams et essnsearessnsensos sassrmmsmare sme esmesmtenneeaneeenea ransanas

ZAMIESZKATY/ZAMIESZKAIA. ..uv v e cme e rets ess e s sassascrasas st b sbssras e ek s r s sen s s s s e bR LA bbb ean st

Stwierdzam:

1.). brak przeciwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych {kinezyterapii}, sportowo -

rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu ,Senior+” w Lyskach

2.) wystapienie przeciwskazad medycznych do udziatu w zajeciach Dziennego Domu ,Senior+”

w Lyskach tj.:

- ruchowych (kinezyterapii)

- sportowo — rekreacyjnych

- aktywizujacych D

/Data, pieczet i podpis tekarza wystawiajgcego zaswiadczenie/

Whasciwe pole zaznaczyé , X"

Id: KBVCH-DMACC-KYPBE-RKNUK-TXANF, Ogloszony Strona 9



