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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia

Regulamin rekrutacji i udziatu w programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026
realizowanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim.

§ 1

Informacje ogéline

1. Regulamin okreSla zasady rekrutacji i udziatu w programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” Modut Il oraz prawa i obowigzki uczestnikow.

2. Celem gtéwnym zadania jest wsparcie dziatan na rzecz senioréw niesamodzielnych ze
wzgledu na wiek oraz stan zdrowia poprzez realizacje ustug wykorzystujgcych
nowoczesne technologie informacyjno — komunikacyjne, ktére umozliwig jak najdtuzsze
bezpieczne pozostanie w naturalnym srodowisku.

3. Wnioskodawcg zadania jest Gmina Dobrzen Wielki, Realizatorem Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim, ul. Namystowska 28, 46-081 Dobrzen Wielki.

4. Zadanie finansowane jest z dotacji Programu ,Korpusu Wsparcia Senioréw” na rok 2026

(80%) oraz budzetu wtasnego (20%).

. Zadanie realizowane jest w 2026 r, nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2026 r.

Informacje na temat zadania, naboru i realizacji form wsparcia z zakresu teleopieki

zamieszczone sg na stronie internetowej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Dobrzeniu Wielkim www.gops.dobrzwielki.pl

7. Wszystkie osoby zakwalifikowane do udziatu w programie otrzymajg bezptatne wsparcie
w zakresie ustugi teleopieki, o ktérej mowa w § 3.
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§2

Definicje

1. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Zadanie — oznacza program ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut Il, w ramach
ktérego $wiadczona bedzie ustuga teleopieki.

2) Wnioskodawca — Gmina Dobrzeh Wielki, ul. Namystowska 44, 46-081 Dobrzenh Wielki,

3) Realizator — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim, ul.
Namystowska 28, 46-081 Dobrzeh Wielki.

4) Dokumenty zgtoszeniowe — niezbedne dokumenty umozliwiajgce zakwalifikowanie
kandydata do zadania tj. formularz zgtoszeniowy oraz zgoda na przetwarzanie danych
osobowych w procesie rekrutacji i realizacji zadania.

5) Kandydat — osoba ubiegajgca sie o udziat w zadaniu.

6) Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udziatu w zadaniu, ktéra spetnia kryteria
kwalifikacyjne.

7) Teleopieka - system, ktory umozliwia codzienng, zdalng opieke nad Uczestnikami

zadania.

8) Opaska — urzadzenie do teleopieki w formie zegarka na nadgarstek zapewniajgce
tacznosc
z Centrum teleopieki.

9) Centrum  Teleopieki — instytucja zapewniajgca mozliwos¢ catodobowego

przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujgca 26 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu.
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10) Wykonawca zadania — podmiot dostarczajgcy opaske.

§3

Zakres wsparcia

. Zadanie zaktada zapewnienie uczestnikom programu formy wsparcia, jakg jest ustuga
teleopieki.

. Wsparcie o ktérym mowa w ust. 1, realizuje Wykonawca zadania, w szczegolnosci
poprzez:

1) prezentacje dziatania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go w
zakresie obstugi opaski,

2) przekazanie oraz podigczenie opaski do Centrum Teleopieki,

3) zapewnienie catodobowej tgcznosci z Centrum Teleopieki, monitoring wskaznikéw
mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatéw alarmowych,

4) przyjmowanie zgtoszen o nieprawidtowosci dziatania opaski oraz odbiér uszkodzonej
i dostawa nowej lub naprawionej opaski.

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

. Skorzystanie z tej formy pomocy i zastosowanie opaski jest uzaleznione od dostepu
sygnatu telefonii komoérkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada
indywidualny i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w:

1) przycisk bezpieczenstwa

2) sygnat SOS,

3) czujnik zdjecia opaski,

4) lokalizator GPS,

5) funkcje umozliwiajace komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,

6) funkcje monitorujgce podstawowe czynnoséci zyciowe (puls i saturacja) wraz z kartg
SIM (koszt zakupu karty SIM ponosi Wykonawca), ktére zapewnig seniorom
mozliwo$¢ wywotania sygnatu SOS oraz kontakt glosowy z konsultantem
telecentrum,

7) Wodoszczelnosé,

8) czas pracy opaski ok. 48 h.

5. Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce zadania.

6. Centrum Teleopieki funkcjonuje 26 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

7. Do zadan pracownikéw Centrum Teleopieki nalezy:

1) odbieranie alarmow z opaski,

2) nawigzywanie kontaktu z uczestnikiem po odebraniu alarmu,

3) kontakt z podanym wczesniej przez uczestnika numerem telefonu w celu weryfikacji
wystgpienia alarmu,

4) wezwanie pomocy,

5) utrzymanie kontaktu z uczestnikiem do momentu przybycia pomocy,

6) systematyczne monitorowanie poziomu natadowania opasek oraz ich stanu
technicznego.
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8. W przypadku awarii opaski lub probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem
uczestnik informuje pomoc techniczng swiadczong przez Wykonawce zadania w celu
wymiany opaski lub jej naprawy.

§4
Kryteria kwalifikowalnosci uczestnika
Lp. Kryterium Punkty
1. | osoba w wieku 60 lat i powyzej 5
2. | osoba samotnie zamieszkujgca 4
3. | osoba niepetnosprawna 1
4. | osoba niesamodzielna 1

§5

Ogdlne zasady i warunki rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona jest przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu
Wielkim w trybie ciggtym od dnia otrzymania srodkéw finansowych przez Realizatora
programu do dnia 31.12.2026 r.

. Osoby wyrazajgce che¢ udziatu w programie zgtaszajg sie do Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim i sktadajg wypetniony Formularz zgtoszenia do
programu, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

3. Regulamin rekrutacji do programu jest dostepny w siedzibie Osrodka i na stronie

internetowej www.gops.dobrzwielki.pl

4. O zakwalifikowaniu Uczestnika do udziatu w programie decyduje spetnienie co najmniej
dwéch kryteriéw okreslonych w § 4 niniejszego Regulaminu.

5. O pierwszenstwie zakwalifikowania do programu decyduje suma punktéw. W przypadku
jednakowej sumy punktow o pierwszenstwie decyduje w kolejnosci:

1) wiek uczestnika,

2) osoba samotnie zamieszkujaca,

3) stopien niepetnosprawnosci,

4) osoba niesamodzielna,

5) data ztozenia formularza do udziatu w programie.

6. Realizator kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacjg i ocenia spetnienie kryteriow
kwalifikowalno$ci przez potencjalnych Uczestnikow.

7. Po zakwalifikowaniu Uczestnikow do udziatu w programie i osiggnieciu limitu osob,
kolejne zainteresowane osoby, ktdre spetniajg kryteria kwalifikowalnosci, wpisywane bedag
na liste rezerwows.

N

§6

Uczestnictwo w Programie

Przystepujgc do programu Uczestnik jest zobowigzany do wypetnienia, podpisania i
dostarczenia nastepujgcych dokumentow:
1) Formularza zgtoszeniowego do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
Modut Il (zatgcznik nr 1 do regulaminu i udzialu w programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” Modut 11),
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2) oswiadczenia uzytkownika o zapoznaniu sie i akceptacji postanowien regulaminu
rekrutacji do Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” Modut Il (zatgcznik nr 2 do
regulaminu i udziatu w programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut II),

3) umowy o uzyczenie sprzetu oraz $wiadczenia ustug teleopieki (zatgcznik nr 3),

4) innych dokumentow niezbednych do realizacji Programu.

5) kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wglgdu),

§7

Obowiazki uczestnika

1. Opaska jest w posiadaniu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim i
zostanie uzyczona Uczestnikowi na podstawie umowy uzyczenia zawartej na czas
uczestnictwa w Programie.

2. W przypadku, gdy Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim bedzie
przewidywat przeprowadzenie szkolenia z zakresu uzytkowania opasek, Uczestnik
Programu ma prawo do udzialu w szkoleniu i instruktazu z zakresu obstugi opaski
monitorujgcej stan zdrowia.

3. W szkoleniu i instruktazu z zakresu obstugi opaski monitorujgcej stan zdrowia moze wzigé
réwniez udziat opiekun Uczestnika.

4. Opiekun moze wzig¢ udziat w szkoleniu réowniez w zastepstwie Uczestnika, jeSli z
przyczyn osobistych jego obecno$¢ na szkoleniu nie jest mozliwa.

5. Uczestnik nie moze przekazywac uzyczonej mu opaski innym osobom niesamodzielnym
(cztonkom rodziny, znajomym, sgsiadom, itp.) bez zgody Uzyczajgcego opaske.

6. W przypadku rozwigzania umowy uzyczenia opaski, rezygnacji z uczestnictwa w
Programie, statej zmiany miejsca pobytu (powyzej 3 miesiecy) poza terenem gminy
Dobrzeh Wielki lub objecia catodobowg opiekg instytucjonalng np. w domu pomocy
spotecznej lub innej placéwce stacjonarnej, Uczestnik zobowigzany jest do zgtoszenia
tego faktu Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim oraz
niezwtocznego zwrotu opaski w terminie nie dluzszym niz 7 dni.

7. W przypadku $mierci, zobowigzanym do zwrotu opaski jest opiekun Uczestnika.

§8

Obowiazki Realizatora

Realizator prowadzi rejestr aktywnych opasek.

§9

Zobowigzania Uczestnika programu

1. Za dzieh rozpoczecia udziatu w zadaniu przyjmuje sie date otrzymania formy wsparcia
w postaci aktywacji ustugi.

2. Uczestnik jest zobowigzany do przekazania Centrum Teleopieki informacji okreslonych
w Formularzu zgtoszenia do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut I
(zatgcznik nr 1), do Regulaminu.

3. Udziat w zadaniu moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2026 r.

4. Uczestnicy programu zobowigzani sg do zgtaszania Realizatorowi programu:

1) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podczas
procesu rekrutaciji;
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2) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udziat
w zadaniu.

. Zakonczenie uczestnictwa w zadaniu nastepuje z chwila:

1) zakonczenia realizacji Programu tj. 31.12.2026 r.
2) skreslenia z listy Uczestnika w zwigzku z:
a) rezygnacjg Uczestnika,
b) znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajgcym
dalszego korzystania z ustugi,
c) przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggty trwajgcy ponad 7 dni bez
powiadamiania Centrum Teleopieki o przyczynie przerwania,
Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreslenia osoby z listy
Uczestnikéw zadania.

. Uczestnik zgtasza telefonicznie do Realizatora programu che¢ rezygnacji z uczestnictwa

w zadaniu. Rezygnacja winna zawiera¢ nastepujgce informacje: imie i nazwisko
Uczestnika, date rezygnaciji, powdd rezygnaciji.

. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy Uczestnika przed zakonczeniem zadania,

Uczestnik ma obowigzek zwrdcic opaske do Realizatora programu w ciggu 7 dni od dnia
rezygnacji lub przekazania informaciji o skresleniu z listy Uczestnikéw.

. Po zakonczeniu zadania w zwigzku z uptywem czasu na ktéry umowa zostata zawarta,

Uczestnik ma obowigzek zwrotu opaski Realizatorowi programu w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia realizacji zadania.

Uczestnik ponosi koszty naprawy opaski w wypadku uzytkowania go niezgodnie
Z przeznaczeniem.

§ 10
Postanowienia koncowe

. Uczestnik zadania jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego

Regulaminu.

. Regulamin dostepny jest na stronie www.gops.dobrzwielki.pl.
. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.

Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronach internetowych
Realizatora Programu www.gops.dobrzwielki.pl.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut Il
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem.

Zatacznik nr 3 — Umowa o uzyczenie sprzetu oraz $wiadczenia ustug teleopieki wraz z zatgcznikami
Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO.
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