Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 11/2026
Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
w Mtawie z dnia 03.07.2026 r.

REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG OPIEKI NA ODLEGLOSC W RAMACH PROGRAMU
OSLONOWEGO , KORPUS WSPARCIA SENIOROW" DLA MIASTA MLAWA NA ROK 2026

§1

Postanowienia ogdine

1. Niniejszy Regulamin $wiadczenia ustug opieki na odlegto$¢, zwany dalej Regulaminem,
okresla zasady i warunki przyznawania przez Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie ustug
opieki na odlegtos¢ na rzecz senioréw przystepujgcych do programu ,.Korpus Wsparcia
Seniorow" zwanego dalej Programem.

2. Swiadczenie ustug opieki na odlegtos¢ odbywa sie nieodptatnie na podstawie umowy
zawartej z uczestnikiem Programu na okres od 1 sierpnia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

§2

Definicje

Uzyte w Regulaminie pojgcia oznaczajq:

Program - oznacza Program Ostonowy ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla Miasta Mtawa na rok
2026 realizowany jako zadanie wiasne miasta,

Uczestnik — osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami
okreslonymi w ramach niniejszego Regulaminu.

§3

Pomoc $wiadczona w zakresie Programu

1. W ramach Programu $wiadczone sq ustugi opieki na odlegtosc, czyli catodobowy domowy
system wsparcia Uczestnikdw przez pracownikow centrum monitoringu, ktoérzy pracujg

w centrum monitoringu w petnej gotowosci do odebrania sygnatu alarmowego od
podopiecznego.

2. Uczestnicy otrzymujq nieodptatnie monitorujgeq stan zdrowia opaske na nadgarstek

z przyciskiem SOS z mozliwosciq potgczenia gtosowego z centrum monitoringu wraz z
instrukcjq obstugi i kartg SIM.

3. Po otrzymaniu sygnatu, pracownicy centrum monitoringu organizujg pomoc adekwatng
do sytuacji danej osoby.

4. Opaska monitorujgca stan zdrowia wyposazona jest w przycisk SOS z mozliwosciq
potgczenia z centrum monitoringu oraz dodatkowe funkcje m. in. detektor upadku,
lokalizator GPS.

5. Opaska monitorujgca stan zdrowia jest wiasnoscig Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie
i zostaje uzyczona Uczestnikowi na podstawie umowy o Swiadczenie ustug opieki na
odlegtose.

6. Warunkiem objecia Uczestnika Programu catodobowq opiekq przez centrum monitoringu
jest dostepnos¢ sygnatu telefonii komorkowej w miejscu przebywania Uczestnika, noszenie
opaski monitorujgcej stan zdrowia na nadgarstku i zapewnienie wtasciwego poziomu



natadowania baterii.

/7. Opaska monitorujgca stan zdrowia stuzy do natychmiastowego poinformowania
pracownika centrum monitoringu przez przycisk SOS w celu wezwania pomocy, w przypadku
zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzgdzenie tgczy sie z pracownikami centrum
monitoringu, ktérzy udzielajg adekwatnej do sytuacii oraz mozliwosci pomocy, w tym m. in.
informujg osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywdajq pogotowie
ratunkowe lub inne stuzby ratunkowe, jesli sytuacja tego wymaga.

8. W ramach Programu Uczestnik ma zapewnione:

- podtqgczenie opaski monitorujgcej zdrowie do systemu opieki na odlegto$¢ oraz
zapewnienie catodobowej mozliwosci tgcznosci z centrum monitoringu pod warunkiem, o
ktérym mowa w ust. 6.

- przeszkolenie grupowe lub indywidualne w zakresie obstugi opaski monitorujgcej stan
zdrowia oraz prezentacje dziatania systemu opieki na odlegtosé,

- catodobowy monitoring i rejestracje sygnatdéw alarmowych,

- mozliwo$¢ kontaktu z pracownikami centrum monitoringu w sytuacjach zagrozenia zdrowia,
zycia lub ztego samopoczucia.

§4

Warunki uczestnictwa w Programie

1. Projekt skierowany jest do senioréw wymagajgcych wsparcia, ktérych stan zdrowia moze
powodowac zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa.

2. Osoby przystepujgce do Programu obligatoryjnie muszg spetniac nastepujgce warunki:
1) posiada¢ miejsce zamieszkania na terenie miasta Mtawa,

2) by¢ osobaq, ktéra ukonczyta 60 rok zycia.

3. Oprocz kryteriéw, o ktérych mowa w ust. 2, ocenie bedzie podlegac spetnianie ponizszych
warunkow z uwzglednieniem ich wagi (waga malejgcal):

1) osoby samotnie zamieszkujgce posiadajgce aktualne orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

2) osoby posiadajgce aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

3) osoby niesamodzielne (nieposiadajgce aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci) minimum w jednej czynnosci okreslonej w
zatgczniku Nr 2 do Regulaminu.

4. Osoby ubiegajqgce sie o uczestnictwo w Programie powinny udokumentowad spetnianie
kryteriow naboru do udziatu w Programie poprzez ztozenie dokumentéw okreslonych w § 6
ust.3.

§5

Warunki rozpoczecia wsparcia

Warunkiem rozpoczecia wsparcia jest:

1) podpisanie przez Uczestnika umowy o swiadczenie ustug opieki na odlegtos¢ oraz
dostarczenie dokumentéw niezbednych do objecia Uczestnika ustugq opieki na odlegtose
okreslonych w § 5 ust. 1 umowy,

2) zapoznanie sie Uczestnika z instrukcjq obstugi przekazanego urzgdzenia.

§6

ZLasady naboru do Programu



1. W ramach realizacji Programu ustugami opieki na odlegto$¢ zostang objeci mieszkancy
miasta Mtawa

2. Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypetnienie

i dostarczenie do kancelarii Centrum Ustug Spotecznych, ul. Joachima Lelewela 7, 06 — 500
Mtawa dokumentow zgtoszeniowych, o ktérych mowa w ust. 3. Dokumenty mozna sktadac
osobiécie lub za pomocq poczty tradycyjnej. Za date ztozenia formularzy, o ktérych mowa w
ust. 3, przyjmuije sie date wptywu poprawnie wypetnionych dokumentéw do Centrum Ustug
Spotecznych w Mtawie, a nie date wystania formularza.

3. Osoby ubiegajqgce sie o uczestnictwo w Programie, po zapoznaniu si¢ z niniejszym
Regulaminem, sktadajg w terminie do dnia 24 lipca 2026 r. do Centrum Ustug Spotecznych w
Mtawie nastepujgce dokumenty zgtoszeniowe:

1) wniosek o przystgpienie do Programu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik

nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2) kserokopie orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (jesli
dotyczy),

3) oryginat lub kserokopie innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia (jesli dotyczy),
4) oswiadczenie o niesamodzielnosci — w przypadku osoby niesamodzielnej, wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do Regulaminu,

5) klauzule informacyjng/klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

W/w dokumenty dostepne sqg w Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie, ul. Joachima
Lelewela 7, 06 — 500 Mtawa oraz na stronie internetowej CUS. W przypadku ztozenia
dokumentow przez przedstawiciela ustawowego/petnomocnika nalezy dostarczy¢ stosowne
umocowanie.

4. Dokumenty zgtoszeniowe sktadane w kserokopii powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z
oryginatem na dzien ztozenia wniosku przez wnioskodawce.

5. Dokumenty zgtoszeniowe muszqg by¢ wypetnione czytelnie, na wiasciwym formularzu
zgtoszenia, w jezyku polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.

6. Ztozenie dokumentow zgtoszeniowych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do udziatu w
Programie. O zakwalifikowaniu osoby do udziatu w Programie decyduje spetnianie kryteriow
uczestnictwa okreslonych w § 4.

7. Uczestnicy Programu zostang wytonieni przez Komisje Kwalifikacyjng powotang
zarzgdzeniem Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie. W sktad Komisji Kwalifikacyjnej
wchodzqg przedstawiciele:

1) Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie.

8. Nabdr Uczestnikdw do Programu bedzie sie odbywac do dnia 24 lipca 2026 r.

9. Komisja Kwadlifikacyjna kwalifikuje Uczestnikéw do Programu wedtug zasad okreslonych w §
4i§ 6 Regulaminu.

10. Komisja Kwallifikacyjna dokonuje weryfikacji formalnej polegajgcej na sprawdzeniu
kompletnosci ztozonych dokumentéw aplikacyjnych wymienionych w ust. 3 oraz sprawdzeniu
czy: ‘

- dokumenty zostaty ztozone w terminie okreSlonym w ust. 3,

- dokumenty sg zgodne z wymaganymi wzorami,

- dokumenty zostaty podpisane w wymaganych miejscach przez uprawnione osoby,

- dokumenty sktadane w kserokopii zostaty potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem na dzien
ztozenia wniosku przez wnioskodawce,

- osoba zgtaszajgca sie do udziatu w Programie podpisata klauzule informacyjna/klauzule
zgody na przetwarzanie danych osobowych.



11. W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgtoszeniowe nie spetniajg wymogow
formalnych, Komisja Kwalifikacyjna wzywa wnioskodawce do ich uzupetnienia

poprzez telefoniczne powiadomienie kandydata o tym fakcie. Kandydat powinien
uzupetni¢ dokumentacje zgtoszeniowq w terminie 3 dni liczgc od nawigzania

kontaktu telefonicznego. W przypadku nieuzupetnienia brakdéw wniosku w terminie, wniosek
zostaje odrzucony. W przypadku trzech bezskutecznych préb kontaktu telefonicznego z
whnioskodawcq, w réznych porach dnia, udziat tej osoby w procesie naboru konczy sie.

12. Po zakonhczeniu weryfikacji formalnej Komisja Kwadlifikacyjna dokonuje oceny
kwalifikowalno$ci do Programu zgodnie z warunkami uczestnictwa, o ktérych mowa w § 4 ust.
2 oraz wedtug wagi kryteridw uczestnictwa okreslonych w § 4 ust. 3.

13. W przypadku, gdy te same warunki z § 4 ust. 2 oraz kryteria, o ktérych mowa w § 4 ust. 3
spetnia dwie lub wigcej osob o zakwalifikowaniu do Programu decyduje kolejnoi¢ zgtoszen.
14. Po przeprowadzeniu naboru Komisja Kwallifikacyjna sporzgdza liste oséb
zakwalifikowanych do Programu oraz liste oséb rezerwowych. Liste oséb rezerwowych tworzy
sie wedtug wagi spetniania kryterium (waga malejgca) a gdy dwie lub wiecej osdb spetnia
te same kryteria, wedtug daty ztozenia wniosku (wedtug kolejnosci zgtoszen).

15. Osoby z listy rezerwowej zostajqg zakwalifikowane do Programu wedtug kolejnosci w jakiej
zostaty na niej umieszczone.

16. W przypadku nie wytonienia grupy docelowej 52 Uczestnikdw, braku Uczestnikdw na liscie
rezerwowej lub rezygnacji bqdz innych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych udziat w Programie,
Komisja Kwadlifikacyjna bedzie przeprowadza¢ nabory uzupetniajgce wedtug zasad
okreslonych w niniejszym Regulaminie.

17. Informacja na temat zakwalifikowania do Programu z informacjg na temat miejsca

i tferminu podpisania umowy, przeprowadzenia szkolenia oraz wreczenia opaski monitorujgcej
stan zdrowia zostanie przekazana Uczestnikowi telefonicznie lub e-mailowo.

18. Niedopuszczalne jest wielokrotne sktadanie formularzy naboru dotyczgcych danej osoby.
W przypadku, gdy jedna osoba ztozy kolejny wniosek, waznos¢ zachowuje wytgcznie
pierwszy wniosek fej osoby zgodnie z kolejnosciqg zgtoszen.

19. Dokumenty zgtoszeniowe wskazane w ust. 3 bedqg przetwarzane i archiwizowane w
postaci papierowej w siedzibie Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie z zachowaniem
przepisdw o ochronie danych osobowych.

20. Dane osobowe Uczestnika nie bedqg przetwarzane do innych celéw niz te, ktdre

wynikajq z realizacji Programu.

21. 7 osobami, ktére zostaty zakwalifikowane do Programu zostanie podpisana umowa

o $wiadczenie ustug opieki na odlegtos¢ wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4

do Regulaminu.

22. Przeciwskazaniami sq schorzenia dla ktérych nalezy unika¢ ekspozyciji na fale
elekfromagnetyczne w przypadku bezposredniego kontaktu z ciatem.

§7

Obowiqzki Uczestnika Programu

1. Uczestnik odpowiada za przekazang mu do uzytkowania opaske monitorujgcq stan
zdrowia. W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
informowania o tym fakcie Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie, tel. (23) 654-35-40.

2. Za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z urzgdzenia wine ponosi
Uczestnik, ktéry pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawq sprzetu.

3. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty urzgdzenia Uczestnik




zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci urzgdzenia.

4. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitorujgcq stan zdrowia
uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej (przez ktérg rozumie sig zdarzenia zewnetrzne
niemozliwe do zapobiezenia i przewidzenia, np. wojna, kleska zywiotowa, strajk, zamieszki
uliczne) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytq sprzetu.

5. Uczestnik zobowigzany jest do regularnego korzystania z opaski monitorujgcej stan zdrowia
zgodnie z jej przeznaczeniem, w szczegdlnosci do noszenia jej na nadgarstku, z wyjgtkiem
czasu niezbednego do tadowania urzgdzenia lub innych uzasadnionych przypadkow.

6. Niedopuszczalne jest pobranie opaski monitorujgcej stan zdrowia bez zamiaru jej
uzytkowania, w szczegolnosci przechowywanie jej w miejscu zamieszkania lub innym miejscu
bez noszenia przez Uczestnika. Opaska stuzy zapewnieniu biezgcego bezpieczenstwa i
wymaga aktywnego uzytkowania.

7. Niekorzystanie z opaski monitorujgcej stan zdrowia przez okres dtuzszy niz 7 kolejnych dni,
bez uprzedniego poinformowania Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie oraz bez
uzasadnionej przyczyny, w szczegolnosci takiej jak hospitalizacja, awaria urzgdzenia lub inne
zdarzenie losowe, moze stanowi¢ podstawe rozwigzania umowy o swiadczenie ustug opieki
na odlegtosc. W takim przypadku Uczestnik zobowigzany jest do niezwtocznego zwrotu

opaski monitorujgcej wraz z przekazanym wyposazeniem.

§8

Postanowienia kohcowe

1. Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody materialne i
niematerialne zwigzane ze $wiadczeniem ustug opieki na odlegtos¢ dla Uczestnikow
Programu.

2. Cenfrum Ustug Spotecznych w Mtawie zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w
Regulaminie.

3. Imiany niniejszego Regulaminu dokonywane sq w trybie przewidzianym dla jego
wprowadzenia.
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Latgczniki:

Zatgcznik Nr 1 — Wniosek o przystgpienie do Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” dia Miasta
Mtawa na rok 2026

Zatgcznik Nr 2 — O$wiadczenie o niesamodzielnosci

Zatgcznik Nr 3 — Klauzula informacyjna/klauzula zgody

Zatgceznik Nr 4 — Umowa o $wiadczenie ustug opieki na odlegtos¢ w ramach Programu

.. Korpus Wsparcia Senioréw" dla Miasta Mtawa na rok 2026






Zatgcznik nr 1

do Regulaminu swiadczenia ustug opieki na odlegtos¢
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Seniorow”

dla Miasta Mtawa na rok 2026

telefon adres e-mail

Whniosek o przystgpienie do Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”

dla Miasta Mlawa na rok 2026

Ja nizej podpisana/y zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustug opieki na odlegtosc

w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniordw" dla Miasta Mtawa na rok 2026

Do wniosku dotgczam:

- Orzeczenie o znacznym/umiarkowanym * stopniu niepetnosprawnosci

- |nny dokument poswiadcZzaiacy STAN ZATOWIA®, s sasmsssms cvesss s som svssossosnems ssvsomamssssanssssmess

- Oswiadczenie o niesamodzielnosci*

Oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje na terenie miasta Mtawy, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku.

2. Ukohczytam/tem 60 rok zycia.

3. Jestem osobqg zamieszkujgcg samotnie/jestem osobqg zamieszkujgcg wspdlnie z rodzing*.
4. Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne oraz jestem swiadoma/y
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych owiadczeh oraz zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
5. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem swiadczenia ustug opieki na
odlegto$¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dia Miasta Mtawa na rok 2026.
6. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku w celach zwigzanych z realizacjq oraz

promocjq Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow" dla Miasta Mtawa na rok 2026

*niewtasciwe skreslic

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela

ustawowego






Latgcznik nr 2

do Regulaminu swiadczenia ustug opieki na odlegtosc
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”

dla Miasta Mtawa na rok 2026

OSWIADCIENIE O NIESAMODZIELNOSCI

JA NiZE] POAPISANG/Y cvvveeiivieieeiteee e e

(imie i nazwisko)

PESELE « e eamnsnossnassosnoms s s s i ias i iusssia s

o$wiadczam, iz jestem osobg niesamodzielng w nastepujgcej czynnosci sposrod

10 podstawowych obszaréw funkcjonowania cztowieka™:

0 Spozywanie positkow

0 Przemieszczanie sie z tézka na krzesto i z powrotem
0 Utrzymanie higieny intymnej

0 Korzystanie z toalety (WC)

6 Mycie i kgpiel catego ciata

0 Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

0 Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 Ubieranie sie i rozbieranie

0 Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

0 Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego

*zaznaczy ¢ wiasciwe |, X"






Latgcznik nr 3

do umowy o swiadczenie ustug opieki na odlegto$c
w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
dla Miasta Mtawa na rok 2026

KLAUZULA INFORMACYJNA/KLAUZULA ZGODY DLA OSOBY
NAJBLIZSZEJ/UPOWAIZINIONEJ

/godnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informuije, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Mtawie
Z siedzibqg: 06 — 500 Mtawa, ul. Joachima Lelewela 7

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — inspektor_ummlawa@open-audit.eu,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedqg w celu kontaktu z pracownikami Centrum
monitoringu, w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia, w zwiqzku z realizacjg programu
..Korpus Wsparcia Senioréw" dla Miasta Mtawa na rok 2026

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedqg wytgcznie podmioty uprawnione

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedqg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia, prawo do cofniecia zgody lub ograniczenia przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie
skutkowac brakiem mozliwosci kontaktu pracownikdw Centrum monitoringu

z Panig/Panem w zwiqgzku z realizacjq projektu ,,Korpus Wsparcia Seniorow" dla Miasta
Mtawa na rok 2026. Jednoczesdnie zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu kontaktu z pracownikami Centrum moniforingu, w
przypadku zagrozenia zycia i zdrowia, w zwigzku z realizacjg programu ,,Korpus Wsparcia

Senioréw" dla Miasta Mtawa na rok 2026



