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ZARZADZENIE Nr 37/402 2
Wéjta Gminy Pionki
zdnia 74 oS 20327

w sprawie: przyjecia Regulaminu $wiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach programu
oslonowego ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Na podstawie art.30 ust.1, ust.2 pkt2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.
U. 22022r., poz.559 ze zm.) w zwigzku z Uchwatg Nr XLV/246/2022 Rady Gminy Pionki z dnia 21

marca 2022 w sprawie uchwalenia programu ostonowego ,.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2022 zarzgdzam co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ Regulamin $wiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach programu ostonowego
»Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 .

§2

Regulamin stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§3
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Pionkach

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

WOIT GMINY PIONKI

| /
Milgtag Zisiek



Zatacznik
do Zarzadzenia Nr 37
Wojta Gminy Pionki z dnia 24.05.2022r.

REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG TELEOPIEKUNCZYCH W RAMACH
PROGRAMU ,,Korpus Wsparcia Seniordéw” na 2022.

§1

Postanowienia ogoélne

1. Niniejszy Regulamin s$wiadczenia ushug teleopiekunczych, zwany dalej Regulaminem,
okresla zasady i warunki przyznawania przez Gming Pionki ustug teleopiekunczych
na rzecz seniorow przystepujacych do projektu ,.Korpus Wsparcia Senioréw”™ na 2022,
zwanego dalej Programem.

2. Swiadczenie ushug teleopiekunczych odbywa sie nieodplatnie na podstawie umowy
zawartej z wuczestnikiem Programu na czas okreSlony od dnia jej podpisania
do 31.12.2022r z mozliwoscig przedtuzenia na dalszy okres na takich samych bgdz
zmienionych warunkach.

§2

Definicje

Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:

Program - oznacza program ,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022 realizowany
przez Gmine Pionki jako zadanie wlasne gminy dofinansowany ze srodkow budzetu
Wojewodztwa Mazowieckiego,

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

§3

Pomoc Swiadczona w zakresie Programu

1. W ramach Programu swiadczone sa ushugi teleopiekuncze, czyli catodobowy domowy
system wsparcia Uczestnikow przez teleopiekundw, ktorzy pracujg w centrum teleopieki
w pelnej gotowosci do odebrania sygnatu alarmowego od podopiecznego.

. Uczestnicy otrzymujg nicodplatnie monitorujgca stan zdrowia opaske na nadgarstek
z przyciskiem SOS z mozliwoscia polaczenia glosowego z centrum teleopieki
wraz z instrukcja obstugi i kartg SIM.

. Po otrzymaniu sygnatu, teleopiekunowie organizujg pomoc adekwatng do sytuacji danej
osoby.

4. Opaska monitorujgca stan zdrowia wyposazona jest w przycisk SOS z mozliwoscia
polaczenia z centrum teleopieki oraz dodatkowe funkcje m. in. detektor upadku, lokalizator
GPS.

5. Opaska monitorujaca stan zdrowia jest wilasnoscig Gminy Pionki 1 zostaje uzyczona
Uczestnikowi na podstawie umowy o Swiadczenie ustug teleopiekunczych.

6. Warunkiem objecia Uczestnika Programu catodobows teleopieka przez centrum teleopieki
jest dostepnos¢ sygnalu telefonii komoérkowe] w miejscu przebywania Uczestnika,
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noszenie opaski monitorujacej stan zdrowia na nadgarstku 1 zapewnienie wlasciwego
poziomu natadowania baterii.

7. Opaska monitorujaca stan zdrowia shuzy do natychmiastowego poinformowania
teleopiekuna przez przycisk SOS w celu wezwania pomocy, w przypadku zagrozenia
zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzadzenie lgczy sie z pracownikami centrum
teleopieki, ktorzy udzielajg adekwatnej do sytuacji oraz mozliwoscl pomocy,
w tym m. in. informuja osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy,
wzywajg pogotowie ratunkowe lub inne stuzby ratunkowe, jesli sytuacja tego wymaga.

8. W ramach Programu Uczestnik ma zapewnione:

- podiaczenie opaski monitorujacej zdrowie do systemu teleopieki oraz zapewnienie
calodobowe] mozliwosci tgcznosei z centrum teleopieki pod warunkiem, o ktérym mowa
W ust. 6.

- przeszkolenie grupowe lub indywidualne w zakresie obshugi opaski monitorujgcej stan
zdrowia oraz prezentacj¢ dzialania systemu teleopieki,

- zapis 1 mozliwos¢ generowania raportu ze wskaznikéw mierzonych przez opaske
monitorujacg stan zdrowia,

- calodobowy monitoring 1 rejestracje sygnatow alarmowych,

- mozliwos¢ kontaktu z pracownikami centrum teleopieki w sytuacjach zagrozenia
zdrowia, zycia lub zlego samopoczucia.

§ 4
Warunki uczestnictwa w Programie

1. Program skierowany jest do seniorow wymagajacych wsparcia, ktérych stan zdrowia moze
powodowa¢ zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa.
2. Osoby przystepujace do Programu obligatoryjnie musza spelnia¢ nastgpujace warunki:
1) posiada¢ miejsce zamieszkania na terenie gminy Pionki,
2) by¢ osobg, ktdra ukoriczyla 65 rok zycia.
3. Oprécz kryteridw, o ktérych mowa w ust. 2, ocenie bedzie podlegaé spelnianie ponizszych
warunkow z uwzglednieniem ich wagi (waga malejaca):
1) osoby samotnie zamieszkujgce i posiadajace aktualne orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
2) osoby posiadajace aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, ktére nie zamieszkujg samotnie,
3) osoby samotnie zamieszkujace i nieposiadajace aktualnego orzeczenia o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosct,
4) osoby nieposiadajgce aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci, ktore nie zamieszkujg samotnie.
4. Osoby ubiegajgce si¢ o uczestnictwo w Programie powinny udokumentowa¢ spelnianie
kryteriéw naboru do udzialu w Programie poprzez zlozenie dokumentéw okreslonych
w § 6 ust.3.

§5

Warunki rozpocze¢cia wsparcia

Warunkiem rozpoczgcia wsparcia jest:

1) podpisanie przez Uczestnika umowy o $wiadczenie ustug teleopiekunczych
oraz dostarczenie dokumentéw niezbednych do objecia Uczestnika ustugg teleopickuniczg
okreslonych w § 5 ust. 1 umowy,

2) zapoznanie si¢ Uczestnika z instrukcjg obslugi przekazanego urzadzenia.
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§6

Zasady naboru do Programu

W ramach realizacji Programu ustugami teleopiekunczymi zostanie objetych 30 osob.
Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypetnienie i dostarczenie
do sekretariatu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pionkach przy ul. Zwyciestwa
6, 26-670 Pionki dokumentow zgloszeniowych, o ktérych mowa w ust. 3. Dokumenty
mozna sktada¢ osobiscie lub za pomocg poczty tradycyjnej. Za date ztozenia formularzy,
o ktorych mowa w ust. 3, przyjmuje si¢ datg i godzing wplywu poprawnie wypelnionych
dokumentow do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pionkach, a nie dat¢ wystania
formularza.
Osoby ubiegajace si¢ o uczestnictwo w Programie, po zapoznaniu si¢ z niniejszym
Regulaminem, skladaja w terminie do dnia 31.05.2022r. do Gminnego O$rodka Pomocy
Spolecznej nastepujace dokumenty zgtoszeniowe:
1) Kartg zgloszenia do Programu wedlug wzoru stanowigcego zalgeznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu,
2) kserokopie orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
(jesli dotyczy),
3) klauzule informacyjng/klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych wedlug
wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do Regulaminu.
W/w dokumenty dostepne sa w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Pionkach przy
ul. Zwycigstwa 6.
W przypadku zlozenia dokumentéw przez przedstawiciela ustawowego/petnomocnika
nalezy dostarczy¢ stosowne umocowanie.
Dokumenty zgloszeniowe muszg by¢ wypelnione czytelnie, na wiasciwym formularzu
zgloszenia, w jezyku polskim 1 podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.
Zlozenie dokumentéw zgloszeniowych nie jest roOwnoznaczne z przyjeciem do udziatu
w Programie. O zakwalifikowaniu osoby do udzialu w Programie decyduje spelnianie
kryteriow uczestnictwa okreslonych w § 4.
Uczestnicy Programu zostang wylonieni przez Komisje Kwalifikacyjng powolang
zarzgdzeniem Wojta Gminy Pionki. W sklad Komisji Kwalifikacyjnej wchodza
przedstawiciele:
1) Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pionkach.
Nabér Uczestnikéw do Programu begdzie si¢ odbywa¢ do dnia 31.05.2022r
Komisja Kwalifikacyjna kwalifikuje Uczestnikéw do Programu wedlug zasad
okreslonych w § 4 1 § 6 Regulaminu.
Komisja Kwalifikacyjna dokonuje weryfikacji formalnej polegajacej na sprawdzeniu
kompletnosci zlozonych dokumentéw aplikacyjnych wymienionych w ust.3 oraz
sprawdzeniu czy:
- dokumenty zostaly zlozone w terminie okreslonym w ust. 3,
- dokumenty sg zgodne z wymaganymi wzorami,
- dokumenty zostaty podpisane w wymaganych miejscach przez uprawnione osoby,
- osoba zglaszajaca si¢ do udziatu w Programie podpisata klauzulg informacyjna/klauzule
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

10. W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgloszeniowe nie spelniajg wymogow

formalnych, Komisja Kwalifikacyjna wzywa wnioskodawce do ich uzupelnienia poprzez
telefoniczne powiadomienie kandydata o tym fakcie. Kandydat powinien uzupelni¢
dokumentacje zgloszeniowg w terminie 2 dni liczac od nawigzania Kkontaktu
telefonicznego. W przypadku nieuzupelnienia brakéw wniosku w terminie, wniosek
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zostaje odrzucony. W przypadku trzech bezskutecznych préb kontaktu telefonicznego
z wnioskodawcg, w réznych porach dnia, udziat tej osoby w procesie naboru konczy sie.
Po zakonczeniu weryfikacji formalnej Komisja Kwalifikacyjna dokonuje oceny
kwalifikowalnosci do Programu zgodnie z warunkami uczestnictwa, o ktérych mowa
w § 4 ust. 2 oraz wedlug wagi kryteridw uczestnictwa okreslonych w § 4 ust. 3.

W przypadku, gdy te same warunki z § 4 ust. 2 oraz kryteria, o ktérych mowa
w § 4 ust. 3 spetia dwie lub wiccej 0s6b o zakwalifikowaniu do Programu decyduje data
1 godzina zlozenia wniosku.

. Po  przeprowadzeniu naboru Komisja Kwalifikacyjna sporzadza list¢ 0s6b

zakwalifikowanych do Programu oraz liste 0s6b rezerwowych. Listg 0sob rezerwowych
tworzy sie wedlug wagi spelniania kryterium (waga malejgca) a gdy dwie lub wigcej 0s6b
spelnia te same kryteria, wedlug kolejnosci zgloszen (wedlug daty 1 godziny ztozenia
wniosku).

Osoby z listy rezerwowe]j zostaja zakwalifikowane do Programu wedlug kolejnosci
w jakiej zostaly na niej umieszczone. W przypadku trzech bezskutecznych prob
kontaktu telefonicznego z wnioskodawcg, w roznych porach dnia, udzial osoby z listy
rezerwowe] w procesie naboru konczy sig.

W przypadku nie wylonienia grupy docelowej 30 Uczestnikéw, braku Uczestnikow
na liScie rezerwowej lub rezygnacji badz innych okoliczno$ei uniemozliwiajgeych udzial
w Programie, Komisja Kwalifikacyjna bedzie przeprowadzaé nabory uzupelniajgce
wedlug zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Informacja na temat zakwalifikowania do Programu z informacja na temat miejsca
1 terminu podpisania umowy, przeprowadzenia szkolenia oraz wrgczenia opaski
monitorujgce] stan zdrowia zostanie przekazana Uczestnikowi telefonicznie
lub e-mailowo.

Niedopuszczalne jest wielokrotne sktadanie formularzy naboru dotyczgcych danej osoby.
W przypadku, gdy jedna osoba zlozy kolejny wniosek, wazno$¢ zachowuje wyltgcznie
pierwszy wniosek tej osoby zgodnie z kolejnoscig zgloszen.

Dokumenty zgloszeniowe wskazane w ust. 3 bedag przetwarzane i archiwizowane
w postaci papierowej w siedzibie Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Pionkach
z zachowaniem przepisow o ochronie danych osobowych.

Dane osobowe Uczestnika nie beda przetwarzane do innych celow niz te, ktdre wynikaja
z realizacji Programu.

7 osobami, ktére zostaly zakwalifikowane do Programu zostanie podpisana umowa
o $wiadczenie ustug teleopiekunczych wedlug wzoru stanowiacego zalacznik
nr 3 do Regulaminu.

§7
Obowigzki Uczestnika Programu

Uczestnik odpowiada za przekazang mu do uzytkowania opaske monitorujgcg stan
zdrowia. W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Uczestnik ma obowigzek niezwlocznego
informowania o tym fakcie Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Pionkach,
tel. (48) 612-40-50

Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z urzadzenia wing ponosi
Uczestnik, ktéry pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzetu,

W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty urzadzenia Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu rOwnowartosci urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowana opaske monitorujacg stan zdrowia
uszkodzona w nastepstwie sity wyzszej (przez ktérg rozumie si¢ zdarzenia zewngtrzne
niemozliwe do zapobiezenia 1 przewidzenia, np. wojna, kleska zywiolowa, strajk,
zamieszki uliczne) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukryta sprzgtu.



§8

Postanowienia koxicowe

1. Gmina Pionki nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody materialne i niematerialne
zwigzane ze s$wiadczeniem ustug teleopiekunczych dla Uczestnikéw Programu.

2. Gmina Pionki zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.

Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sa w trybie przewidzianym dla jego

wprowadzenia.
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Zataczniki:

Zalacznik Nr 1 — Karta zgloszeniowa o przystapienie do programu ,, Korpus Wsparcia
Senioréw” na 2022

Zalgeznik Nr 2 — Klauzula informacyjna/klauzula zgody

Zatacznik Nr 3 — Umowa o $wiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach programu
. Korpus Wsparcia Seniorow” na 2022



Zatacznik nr 1
do Regulaminu swiadczenia ustug teleopiekunczych
w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw”
na 2022

Pionki, dnia .........oovennn
Karta zgloszenia do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoleczne;j

pn. ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2022

Program jest realizowany w ramach Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 w zwigzku
z ustawg z dnia 31 marca 2020 r. zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektéorych innych

ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 568z poézn. zm.)

I. Dane uczestnika Programu:

Imig¢ 1 nazwisko uczestnika Programu: ...........ccooviiiiiiiiiiii i
Data urodzenia: .......oo.oieiiniiiiiiiiiii e
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Osoby przystepujace do programu obligatoryjnie musza spelniac tgcznie nastepujace warunki:
a) posiada¢ miejsce zamieszkania na terenie gminy Pionki, mie¢ ukonczony 65 rok zycia,

b) posiadaé¢ dostepnos¢ sygnatu telefonii komorkowej w miejscu przebywania seniora.

Pierwszenstwo w uzyskaniu wsparcia w ramach programu maja seniorzy, ktérzy spelniaja
ponizsze warunki, z uwzglednieniem ich wagi (waga malejgca):
O osoby samotnie zamieszkujgce 1 posiadajace aktualne orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
0 osoby posiadajgce aktualne orzeczenic o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnogci, ktdre nie zamieszkuja samotnie,
o osoby samotnie zamieszkujace i nieposiadajgce aktualnego orzeczenia o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
O osoby nieposiadajgce aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepelnosprawnosci, ktére nie zamieszkujg samotnie.



II. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego uczestnika

III. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji Programu Ministerstwa
Rodziny 1 Polityki Spotecznej pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.

Program jest realizowany w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku

z ustawg z dnia 31 marca 2020 r. zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobleganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych

oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r.,

poz. 568 z poézn. zm.)

2. Os$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztozonych

w ramach realizacji Programu sg zgodne z prawdg. .

1V. Zobowigzuje sie do:
1. niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosei faktycznych mogacych
mie¢ wplyw na realizacj¢ Programu,
2. zlozenia  kserokopii orzeczenia o znacznym lub  umiarkowanym  stopniu

niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 2
do Regulaminu $wiadczenia ustug teleopiekunczych
w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022

Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych w Programie
Pn. ,, Korpus Wsparcia Seniora 20227

Pani/Pana dane osobowe bed¢ przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych, dalej RODO).

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy
Spolecznej

z siedzibg ul. Zwycigstwa 6, 26-670 Pionki — Realizator Programu.

W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna
skontaktowa¢ sie¢ z inspektorem ochrony danych osobowych dziatajacym
u Administratora danych mailowo na adres: kontakt.iod@gmail.com

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji Programu ,Korpus
Wsparcia Seniora 2022” zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg nastepujace przepisy
RODQO: art. 6 ust. 1 lit. b (przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy
wsparcia oraz wykonywanie umowy wsparcia wy), lit. ¢ (realizacja obowiazkdéw
prawnych cigzgcych na administratorze danych), lit. e (przetwarzanie jest niezbedne
dla wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym) lub/i lit. h
(przetwarzanie jest niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej)

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione
na podstawie przepisow prawa, w tym podmioty z ktorymi Realizatorzy Programu
wspOipracujg przy realizacji Programu — w szczegdlnosci jednostka samorzadu
terytorialnego, na obszarze ktoérej zamieszkuje Uczestnik Programu oraz dostawca
ustugi tzw. ,,opasek bezpieczenstwa”.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane przez okres prawem przewidziany,
jak réwniez zgodnie z obowiazkami administratora w zakresie wymaganego okresu
przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowe] zwigzanej
z realizacjg Programu. W odrgbnych terminach mogg by¢ przetwarzane dane osobowe
zwigzane z realizacjg ochrony roszczen i ich przedawnieniem.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach prawem przewidzianych,
do wniesienia sprzeciwu, do przenoszenia danych.

W razie uznania, ze Pani/Pana dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob
prawidlowy, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby mogla
Pani/mégl Pan wzigé udzial w Programie.

. Pani/Pana dane nie bgdg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych,

jak réwniez nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

miejscowosc, data czytelny podpis Kandydata/KKandydatki

lub Opiekuna faktycznego

Pouczenie
Skiadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie
zart. 233 Kodeksu Karnego



Zalagcznik nr 3
do Regulaminu $wiadczenia ustug teleopiekunczych
w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022

L2 B —
0 Swiadczenie ushug teleopickunczych w ramach programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2022

FERRIA W I -ooomanvnisis svommmpv se 2022roku
pomiedzy :

Gming Pionki z siedzibg w Pionkach ul. Zwyciestwa 6A, reprezentowang przez Pana
Mirostawa Ziotka —W¢éjta Gminy Pionki, zwana dalej ,,Gming”
a
Pania/Panemm: ......ouvnininouieiiii e
Zamieszkala/ym .. ...
PESEL 1Y 5000005005008 65058 5555858 mme m st amine o s s s s £xo0ms s Smomste '

zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem”

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w programie ,,Korpus Wsparcia
Seniordw” na 2022 zwanego dalej Programem, Strony postanawiajg zawrzeé niniejsza
Umowe.

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest bezplatne swiadczenie ustug teleopiekuriczych
na rzecz Uczestnika Programu wraz z przekazaniem do wylgcznego bezplatnego uzywania
monitorujgcej stan zdrowia opaski na nadgarstek wraz z instrukcjg obstugi, tadowarka
oraz karta SIM zwang dalej ,,Urzadzeniem”.

2. WarloSe Urzgdmenis Wil . ..on oo wsm prosinansss zh,

3. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caly okres obowiazywania niniejszej Umowy
stanowi wlasno$¢ Gminy.

§2
Uczestnik oswiadcza, ze:

a) nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktére uniemozliwialyby lub utrudniaty
swiadczenie ushug teleopickunczych,

b) nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania przez niego z ushug
teleopiekunczych,

¢) wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu,
a takze wszelkie zlozone przez niego o$wiadezenia sq zgodne z prawdg oraz nadal
aktualne,

d) zapoznal si¢ z Regulaminem programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy,
akceptujac wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

§3
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia
do dnia 31 grudnia 2022r.

§4
Przekazanie Urzadzenia potwierdzone bedzie Protokolem zdawczo-odbiorczym, ktorego wzor
stanowi Zalgeznik nr 1 do niniejszej Umowy.



L.
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§5
W celu prawidtowej realizacji ustug teleopiekuficzych Uczestnik zobowigzuje
sie do:

a) wypelnienia Karty Informacyjnej Podopiecznego dotyczacej m.in. jego stanu zdrowia
wedlug wzoru stanowiacego Zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy i dostarczenia jej
ww. do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pionkach w terminie do 3 dni
od dnia zawarcia niniejszej umowy.

b) dostarczenia klauzuli informacyjnej/klauzuli zgody na przetwarzanie danych
osobowych o0s6b wskazanych do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki,
w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia, wskazanej przez Uczestnika Programu
w Karcie Informacyjnej Podopiccznego, wedlug wzoru stanowiacego Zalgeznik
nr 3 do niniejszej umowy do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pionkach
w terminie do 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy,

¢) dostarczenia o$wiadczenia osoby wskazane] do kontaktu z pracownikiem centrum
teleopieki o obowiazku zwrotu Urzgdzenia w przypadku smierci Uczestnika Programu
lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski wedlug wzoru stanowigcego
Zalacznik nr 4 do niniejszej umowy do Gminnego Oérodka Pomocy Spolecznej
w Pionkach ul. Zwycigstwa 6 w terminie do 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

Uczestnik zobowiazuje sie do:

a) korzystania z Urzadzenia w sposob zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny
powierzonego Urzgdzenia i1 utrzymania go w stanie technicznym jaki prezentuje
w dniu jego wydania,

b) nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Urzgdzeniu.
Uczestnik o$wiadcza i rozumie, ze usunigcie karty SIM z Urzadzenia pozbawia
go mozliwosei kontaktu z centrum teleopicki a w konsekwencji braku mozliwosel
udzielenia pomocy,

¢) niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania polaczen z centrum teleopieki
w sytuacjach nie wymagajgcych natychmiastowe] pomocy, jak réwniez
nie stanowigcych zagrozenia dla zdrowia 1 zycia Uczestnika.

W przypadku  utraty lub uszkodzemia Urzgdzenia Uczestnik ma obowigzek

niezwlocznego informowania o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Pionkach tel. 48 612-40-50.

Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z Urzadzenia wing ponosi

Uczestnik, on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzctu.

W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzgdzenia Uczestnik

zobowigzany jest do zwrotu rOwnowartosci urzgdzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitorujaca stan zdrowia

uszkodzong w nastepstwie sily wyzszej (przez ktorg rozumie si¢ zdarzenia zewngtrzne

niemozliwe do zapobiezenia 1 przewidzenia, np. wojna, kleska zywiolowa, strajk,
zamieszki uliczne) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukryta sprzetu.

Uczestnik zobowigzuje si¢ do nie przekazywania Urzadzenia osobom trzecim,

jak réwniez nie wywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie ustug teleopiekunczych

odbywa sig¢ na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza krajem.

§6
1. Korzystanie z ustug teleopiekunczych jest dobrowolne.

2. Odpowiedzialno$¢ Gminy z tytutu nieprawidlowego i niezgodnego z przeznaczeniem
korzystania z Urzgdzenia jest wylgczona.



3. Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci:

b —

a) za korzystanie z Urzadzenia w spos6b niezgodny z przeznaczeniem,
b) z tytulu uszkodzenia lub uszezerbku na zdrowiu wynikajgcego
z nieprawidlowego uzytkowania Urzgdzenia,
c¢) w przypadku odlaczenia Urzgdzenia z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika
lub samodzielnego wyltaczenia przez Uczestnika Urzadzenia
lub roztadowania Urzadzenia w czasie $wiadczenia ustugi,
d) w przypadku podania nieprawdziwych informaciji dotyczacych danych
osobowych lub stanu zdrowia przez Uczestnika,
e) korzystania z Urzadzenia przez inng osobe niz Uczestnik.
Gmina nie ponosi odpowiedzialnodei oraz nie pokrywa kosztéw nicuzasadnionego
wezwania stuzb medycznych.

§ 7
Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie z zachowaniem
7 dniowego okresu wypowiedzenia. O$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy winno
by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwila:
a) uplywu okresu jej obowigzywania,
b) przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang zamicszkania
Uczestnika poza Gmine Pionki,
c) objecia uczestnika stalg pomoca opickuficzo-leczniczg ($wiadczong m. in. przez
Dom Pomocy Spolecznej, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy),
d) zgonu Uczestnika,
e) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup 1 dostawe opasek monitorujacych
stan zdrowia wraz z kompleksowa ustlugg calodobowego centrum teleopicki
w ramach programu ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na 2022.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Gming w 1{rybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznoseiach:
a) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych
postanowien w ramach Programu,
b) trwalego uszkodzenia Urzgdzenia z winy uzytkownika.
Po zakoniczeniu okresu na jaki zostala zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu
Umowy z innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢ Gminie Urzgdzenie
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM, fadowarkg
w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 3.
W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Urzgdzenia
przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkod natury zdrowotnej), zwrotu
Urzadzenia zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu
z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej Podopiecznego.

§8
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

Gmina Pionki Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy



Zalaczniki:

Zalgeznik Nr 1 - Protokél zdawcezo-odbiorezy

Zalgcznik Nr 2 - Karta Informacyjna Podopiecznego

Zalgeznik Nr 3 - Klauzula informacyjna/klauzula zgody dla osoby najblizszej/upowaznione;

Zatgcznik Nr 4 - O$wiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum
teleopieki w Karcie Informacyjnej Podopiccznego



Zaltacznik nr 1 do umowy o $wiadczenie
ustug teleopiekunczych

w ramach programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2022

PROTOKOY, ZDAWCZO-ODBIORCZY

Podpisany w dnit..........ooooiviiiiiiiii w Pionkach pomig¢dzy:

Gming Pionki z siedzibg w Pionkach ul. Zwyciestwa 6A, reprezentowang przez Pana
Mirostawa Zidtka - Wojta Gminy Pionki, zwang dalej ,,Gming”

a
Pania/Panem. .......o.ooeiiiiiiiiiiiii i
zamieszkalym
PESEL .. censremsesnasesnsnns smamemmons smsss ron sans manssis mem i ssie e s sims <t smn s o

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”

1. Gmina przekazuje Uczestnikowi urzadzenie wymienione w ust. 3.
2. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowiazujacymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.
. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) opaski monitorujgcej stan zdrowia wraz z kartg SIM
- 0 numerze IMEI
2) ladowarki,
3) instrukcji obslugi,
4) opakowania.

G2

4. Uczestnik potwierdza, ze zostal przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgcej stan
zdrowia, w tym do korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

5. Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Gmina Pionki Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy



Zalgcznik nr 2 do umowy o §wiadczenie ushug teleopiekunczych
w ramach programu ,, Korpus Wsparcia Senior6w” na 2022

Karta Informacyjna Podopiecznego

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce Swiadczenia
ustugi (miejscowosé,
kod pocztowy)

PESEL

Telefon kontaktowy

Numer IMEI opaski

Czulo$¢ detektora
upadku
(1-najmniejsza, 5-
najmocniejsza czulos¢)

Telefon kontaktowy do
najblizszych osdb
wraz z imionami,
nazwiskami oraz
stopniami
pokrewienstwa

Telefon osoby
upowaznionej w
przypadku zagrozZenia
zdrowia i Zycia

wraz z imiomami,
nazwiskami oraz
stopniami




pokrewiernistwa

Telefon do osoby
posiadajacej klucz do
mieszkania

wraz z imionami,
nazwiskami oraz
stopniami
pokrewienstwa

Opis lokalu
mieszkalnego wraz z
dojazdem; bariery
architektoniczne

Dane przychodni,
lekarza POZ i
pielegniarki POZ

Przychodnia (nazwa przychodni, ulica, miejscowos<)

Pielegniarka POZL ....cconammsvnenias B —— Tt St SRS e i

Okreslenie stanu
zdrowia

Osoba chodzgca

Osoba chodzgca za pomocg os6b drugich
Osoba poruszajaca si¢ o balkoniku, kulach
Osoba poruszajgea sie na wozku inwalidzkim
Osoba lezaca

Stan skdry:

Czysto$¢ / zmiany patologiczne: odlezyny, otarcia, grzybica, rany przewlekle
Stuch: Dobry / niedosluch / ghuchota

Wzrok: Dobry / niedowidzenie / osoba niewidoma




Ocena samodzielnosci

Spozywanie positkéw:
Samodzielnie / przy pomocy osoby drugiej / PEG / przez zgl¢bnik
Dieta: tak {jaka?) ..ccocccmmvivass RS TS N

Funkgcje fizjologiczne:
Samodzielnie / pampersy / cewnik (data ostatniego zalozenia) .....

....... veeess / Nie

sseassdcad

Dokladny opis
problemow
zdrowotnych,
schorzenia
podopiecznego

jesli Podopieczny
posiada karty
informacyjne z leczenia
szpitalnego,
zaswiadczenia lekarskie,
prosze podaé rowniez
rozpoznania [CD10

Sprawnos$é umystowa
(np. zaniki pamieci,
depresja, agresja)

Osoba wychodzaca z
domu

Tak / Nie

Przyjmowarne leki
Dokladna nazwa
produktu leczniczego
wraz z dawkowaniem

Miejsce
przechowywania lekow

Miejsce
przechowywania
dokumentacji




medycznej

Nalogi

Zwierzeta domowe

Schemat dnia

Inne

O$wiadczam, ze podane powyzej osoby najbliZsze/upowaznione zostaty poinformowane o fakcie umieszczenia ich danych w Karcie 1 wyrazity na to zgode
na podstawie klauzuli informacyjnej/klauzuli zgody osoby najblizszej/upowaznionej wedlug wzoru stanowigcego Zatgeznik nr 3 do umowy o swiadczenie
ustug teleopiekuniczych w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022.

ssesecessseenne escseccsssssansans

Czytelny podpis Data wypetnienia Karty



Zalacznik nr 3

do umowy o $wiadczenie ustug
teleopiekunczych w ramach programu
. Korpus Wsparcia Seniorow’ na 2022.

KLAUZULA INFORMACYJNA/KLAUZULA ZGODY DLA OSOBY
NAJBLIZSZEJ/UPOWAZNIONEJ

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
z siedzibg ul. Zwycigstwa 6, 26-670 Pionki oraz Wojewddztwo Mazowieckie, dane
kontaktowe: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w  Warszawie
ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Pionkach

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mailowo na adres kontakt.iod@gmail.com

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu kontaktu z pracownikami Centrum
Teleopieki, w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia, w zwigzku z realizacjg programu
~Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgeznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

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

6) posiada Pani/Pan prawo do Zzgdania od administratora dostgpu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia, prawo do cofnigcia zgody lub ograniczenia przetwarzania,

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

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakzc niepodanie danych bedzie
skutkowa¢  brakiem  mozliwosci  kontaktu  pracownikow  Centrum  Teleopieki
z Panig/Panem w zwigzku z realizacja programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022,

Jednoczednie zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu kontaktu z pracownikami Centrum Teleopicki, w przypadku zagrozenia
zycia i zdrowia, w zwigzku z realizacja programu ,.Korpus Wsparcia Seniorow™ na 2022.

data i podpis



Zalacznik nr 4

do umowy o $wiadczenie

ustug teleopickunczych

w ramach programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2022.

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopicki w Karcie
Informacyjnej Podopiccznego

Ja oitel pOHDIBEMARY s e s R A S A
oswiadczam, ze w przypadku (imig i nazwisko)

zgonu Uczestnika programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022 lub braku mozliwosci
osobistego zwrotu opaski monitorujgcej stan zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu
obiektywnych przeszkéd natury zdrowotnej), zobowigzuje si¢ zwroci¢ do Gminy Pionki/
Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej ww. urzgdzenic w oryginalnym opakowaniu
wraz z instrukejg obstugi, kartg SIM, tadowarks w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych
od daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.



