Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Zatqcznik Nr 1

do Zarzqdzenia Nr 17/2024

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gnieznie
z dnia 8 lutego 2024 .

Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,KORPUS WSPARCIA SENIOROW"
na rok 2024 - Modut Il realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie.

81
Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okre$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,KORPUS WSPARCIA SENIOROW"
na rok 2024 - Modut Il oraz prawa i obowigzki Uczestnikéw, zwany dalej Programem.

2. Program ma na celu zapewnienie ustugi wsparcia oraz poprawy poczucia bezpieczenstwa
i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych w wieku 60 lat
i wiecej.

3. Program realizowany jest przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie z siedzibg

w Gnieznie przy ul. Dworcowej 7, zwany dalej Osrodkiem.

4. Program jest finansowany z dotacji celowej budzetu paistwa w ramach ministerialnego Programu
»,Korpus Wsparcia Senioréow”, ktérego kontynuacja na rok 2024 zostata ogtoszona przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na podstawie art. 115 ust 1 ustawy o pomocy spofecznej do
wysokosci 80 % kosztow realizacji zadania oraz ze srodkédw witasnych gminy Miasta Gniezna przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie.

5. Program realizowany jest w okresie okreslonym Uchwatg Nr LXXIX/1001/2024 Rady Miasta
Gniezna z dnia 24 stycznia 2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji Programu ostonowego Miasta
Gniezna , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024.

6. Udziat w Programie jest bezptatny.
§2
Definicje

1. Program — oznacza Program ,KORPUS WSPARCIA SENIOROW" na rok 2024 - Modut II, finansowany
zgodnie z zapisem § 1 ust. 4 niniejszego Regulaminu.

2. Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie z siedzibg w Gnieznie przy
ul. Dworcowej 7, zwany dalej Osrodkiem, tel. 61 426 25 82, email: mops@mops.gniezno.pl.



3. Wykonawca — Telemedycyna Polska S.A.
40-568 Katowice
ul. Ligocka 103
NIP: 6482542977, Regon: 240102536

4. Miejsce rekrutacji — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie przy ul. Dworcowej 7 , 62-200
Gniezno.

5. Dokumenty zgtoszeniowe — niezbedne dokumenty umozliwiajace zakwalifikowanie kandydata do
Programu tj. zgtoszenie do uczestnictwa w Programie, karta pacjenta, oswiadczenia o otrzymaniu
informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

6. Kandydat — osoba ubiegajaca sie o wziecie udziatu w Programie.

7. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie (spetniajgca wymagania zawarte w § 4
pkt 1 niniejszego Regulaminu oraz ktéra ztozyta niezbedne dokumenty).

8. Opiekun faktyczny — osoba uprawniona do reprezentowania Uczestnika, w tym uzyskiwania
informacji na temat Uczestnika, na podstawie upowaznienia (Zatacznik Nr 4 do niniejszego
Regulaminu).

9. Teleopieka - system, ktéry umozliwia codzienng, zdalng opieke nad Uczestnikami Programu.

10. Opaska — urzadzenie w formie bransoletki na nadgarstek, wyposazone w przycisk alarmowy,
zapewniajgce tgcznosé z Centrum Teleopieki.

11. Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajgca mozliwos¢ catodobowego przekazywania
informacji o potrzebie wezwania pomocy, o odczytach wskaznikow opasek, funkcjonujaca 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu.

§3
Zakres wsparcia
1. W ramach Programu zostanie objetych 180 Uczestnikow ustugg Teleopieki.
2. Wsparcie, o ktéorym mowa w pkt 1 realizuje Wykonawca, w szczegdlnosci poprzez:
a. przeszkolenie Realizatora oraz podtgczenie Opasek do Centrum Teleopieki,
b. koordynacje systemu teleinformatycznego przez Centrum Teleopieki,

c. zapewnienie catodobowej facznosci z Centrum Teleopieki, monitoring wskaznikéw mierzonych
przez Opaske oraz rejestracje sygnatéw alarmowych,

d. przyjmowanie zgtoszen o nieprawidtowosciach dziatania Opasek oraz odbidr uszkodzonych
i dostawe nowych lub naprawionych Opasek.

3. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa. Urzadzenie faczy sie w razie potrzeby z pracownikami Centrum Teleopieki, ktérzy
udzielajg adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym: informujg osoby wskazane do
kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywajg pogotowie lub stuzby ratunkowe — jesli sytuacja
tego wymaga.



4. Korzystanie z Teleopieki przy zastosowaniu Opaski jest uzaleznione od dostepu sygnatu telefonii
komodrkowej w miejscu przebywania Uczestnika. Opaska posiada indywidualny i niepowtarzalny
numer IMEI i wyposazona jest w nastepujace funkcje:

a. przyciski bezpieczenstwa — sygnat SOS,

b. detektor upadku,

c. lokalizator GPS,

d. funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z pracownikami Centrum Teleopieki,

e. funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe,

f. czujnik zdjecia Opaski.

5. Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce.

6. Centrum Teleopieki swiadczy ustuge wsparcia 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

7. W przypadku awarii Opaski lub probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem Uczestnik
informuje pracownikdw Dziatu Ustug Opiekuriczych Osrodka w celu wymiany lub naprawy
urzadzenia.

§4
Warunki zakwalifikowania do udziatu w Programie
1. Uczestnikiem Programu moze zostac osoba, ktdra spetnia nastepujgce kryteria tgcznie:
a. zamieszkuje na terenie miasta Gniezna,
b. jest osobg w wieku 60 lat i wiecej,

c. oswiadcza, ze ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia,
prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszka z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie
jej zapewnic wystarczajgcego wsparcia lub majg orzeczony stopien niepetnosprawnosci,

d. ztozy dokumenty zgtoszeniowe (Zatgczniki Nr 1i Nr 2 do niniejszego Regulaminu),

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

2. Realizator zastrzega mozliwos¢ odmowy udziatu w Programie na kazdym jego etapie osobom,
ktorych sytuacja zyciowa i zdrowotna jest niezgodna z warunkami kwalifikacji.

3. Ztozenie dokumentdéw zgtoszeniowych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.

§5
Przebieg rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans poprzez premiowanie osdb
samotnych, z niepetnosprawnosciami, w wysokim stopniu niesamodzielnych.

2. Rekrutacja bedzie sktada¢ sie nastepujacych etapdw:

ETAP | - ztozenie dokumentdéw w siedzibie Realizatora.



ETAP Il - weryfikacja dokumentédw pod katem spetnienia kryteriéw warunkujgcych udziat
w Programie oraz kryteriow premiujgcych.

ETAP Ill - ocena i utworzenie listy Uczestnikow oraz listy rezerwowej.

ETAP IV - przekazanie Opaski Uczestnikowi Programu na podstawie umowy dotyczacej przeszkolenia
Uczestnika i powierzenia zestawu Opaski.

§6
Zasady naboru i rekrutacji

1. ETAP |: Ztozenie dokumentow zgtoszeniowych do Programu nastepuje w siedzibie Realizatora
(Zataczniki Nr 1 i Nr 2 do niniejszego Regulaminu).

1.1. Ztozenie dokumentow zgtoszeniowych nastepuje w formie papierowe;j.

1.2. Dokumenty zgtoszeniowe muszg by¢ wypetnione czytelnie i podpisane wtasnorecznym podpisem
przez osobe ubiegajgcy sie o udziat w Programie lub przez Opiekuna faktycznego.

2. ETAP Il: Weryfikacja dokumentéw pod katem kryteriéw warunkujacych udziat w Programie oraz
kryteridw premiujacych

2.1. Weryfikacja Formularza obejmuje ocene spetnienia kryteriow warunkujgcych udziat
w Programie.

2.2. taczne spetnienie kryteriow warunkujgcych udziat w Programie wskazanych w § 4 ust. 1
niniejszego Regulaminu, jest obligatoryjne.

2.3. Ocena spetniania kryteriéw warunkujgcych udziat w Programie nastepuje na zasadzie: spetnia/
nie spetnia.

Pierwszenstwo kwalifikacji do Programu posiadajg osoby samotne, niesamodzielne oraz wymagajgce
opieki lub pomocy z uwagi na nieprzewidywalno$é zmiany stanu zdrowia.

2.4. W przypadku niespetnienia tacznie kryteriow warunkujacych udziat w Programie, dokumenty
zgtoszeniowe zostang odrzucone i nie bedg podlegaty dalszej ocenie.

3. ETAP lll: Ocena i utworzenie listy Uczestnikdéw oraz listy rezerwowej.

3.1. Komisja sporzadza liste Uczestnikow zakwalifikowanych do udziatu w Programie. Informacja na
temat zakwalifikowania sie do Programu bedzie przekazana Uczestnikowi lub Opiekunowi
faktycznemu telefonicznie. W przypadku min. trzech bezskutecznych préb kontaktu telefonicznego,
osoba ta nie ma zagwarantowanego udziatu w Programie i zostaje przesunieta do listy rezerwowej.

3.2. Kandydaci zakwalifikowani do udziatu w Programie sg zobowigzani do podpisania umowy
(Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu). Podpisanie umowy nastepuje w siedzibie Osrodka.
Uczestnik lub Opiekun faktyczny zostanie przeszkolony ze sposobu uzytkowania Opaski oraz otrzyma
opaske, co zostanie potwierdzone umowa.

3.3. Kandydaci, ktorzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji ale nie zakwalifikowali sie do udziatu
w Programie, zostang umieszczeni na liscie rezerwowe;.

3.4. W przypadku rezygnacji lub zgonu Kandydata, ktéry zakwalifikowat sie do udziatu w Programie,
W jego miejsce przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowej.

4. Kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji telefonicznie.



5. Lista Uczestnikdéw zakwalifikowanych do udziatu w Programie zostanie udostepniona Wykonawcy.
6. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania sie od wynikéw rekrutacji.
§7
Zobowigzania Uczestnika Programu

1. Uczestnik, ktéremu wydano Opaske jest jedynym dysponentem urzadzenia i nie moze odstepowac
jej osobie trzecie;j.

2. Opaska stanowi wtasnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne w Gnieznie i zostaje uzyczona
Uczestnikowi na czas realizacji Programu.

3. Za dzien rozpoczecia udziatu w Programie przyjmuje sie date aktywacji ustugi. Okres realizacji
programu jest okres$lony Uchwatg Nr LXXIX/1001/2024 Rady Miasta Gniezna z dnia 24 stycznia 2024
r. w sprawie przyjecia do realizacji Programu ostonowego Miasta Gniezna ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2024.

4. Uczestnik jest zobowigzany do przekazania Centrum Teleopieki informacji niezbednych do
realizacji ustugi a okreslonych przez Wykonawce.

5. Uczestnicy Programu zobowigzani sg do zgtaszania Realizatorowi:

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

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

6. Zakonczenie uczestnictwa w Programie nastepuje z chwilg:

1) zaprzestania Swiadczenia ustug przez Wykonawce, wskutek zakornczenia umowy miedzy
Wykonawca a Realizatorem,

2) skreslenia z listy Uczestnika w zwigzku z:
a) zgonem Uczestnika,
b) rezygnacjg Uczestnika,

c) znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajgcym dalsze korzystanie
z ustugi,

d) przerwaniem uzytkowania Opaski przez okres ciggty trwajacy ponad 14 dni bez powiadamiania
Realizatora o przyczynie przerwania,

e) brakiem mozliwosci swiadczenia ustug przewidzianych w Programie niezaleznym od Realizatora,
Centrum Teleopieki, Wykonawcy lub Uczestnika.

7. Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreslenia osoby z listy Uczestnikéw
Programu.

8. Rezygnacje z uczestnictwa w Programie, Uczestnik zgtasza pisemnie lub telefonicznie do Dziatu
Ustug Opiekunczych Osrodka. Rezygnacja winna zawieraé nastepujgce informacje: imie i nazwisko
Uczestnika, date rezygnacji, powdd rezygnacji.



9. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy Uczestnika przed zakoriczeniem Programu, Uczestnik
ma obowigzek zwrdéci¢ Opaske wraz z zestawem (kabel zasilajgcy, wtyczka tadujgca, pudetko) do
Realizatora w ciggu 7 dni od dnia rezygnacji lub przekazania informacji o skresleniu z listy
Uczestnikow.

10. Po zakonczeniu realizacji Programu w zwigzku z uptywem czasu na ktéry umowa zostata zawarta
lub w zwigzku z niewtasciwym uzytkowaniem, Uczestnik ma obowigzek w terminie 7 dni do zwrotu
Opaski wraz z zestawem Realizatorowi do miejsca rekrutacji.

11. Uczestnik ponosi koszty naprawy urzadzenia w wypadku uzytkowania go niezgodnie
z przeznaczeniem.

12. W przypadku braku zwrotu Opaski wraz z zestawem w terminie i miejscu wskazanym w § 7 pkt
10, Uczestnik zostanie obcigzony kosztem zakupu Opaski poniesionym przez Realizatora, ktdry
wynosi 301 zt. Zwrot kwoty nastgpi przelewem bankowym na nastepujgcy rachunek bankowy
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gnieznie, BS Gniezno: 15 9065 0006 0000 0000 4268 0001.

13. Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia Realizatora do naliczania odsetek za opdznienie
w wysokosci ustawowej.

§8
Postanowienia koricowe
1. Uczestnik Programu jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Regulamin jest dostepny w Dziale Ustug Opiekunczych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w GnieZnie oraz na stronie: https://mops.gniezno.pl/www2/

3. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa
kosztéw nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych.

4. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie oraz sktadania
odpowiednich os$wiadczern przez Uczestnika Programu lub Opiekuna faktycznego. Informacje
o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronie internetowej Realizatora Programu:
https://mops.gniezno.pl/www2/

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

6. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gnieznie i obowigzywac bedzie przez okres realizacji Programu.

Zataczniki:

Zatacznik Nr 1 - Zgtoszenie do uczestnictwa w Programie

Zatacznik Nr 2 - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zatacznik Nr 3 - Umowa dotyczaca przeszkolenia Uczestnika i uzyczenia zestawu Opaski

Zatacznik Nr 4 - Upowaznienie Opiekuna faktycznego
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