OGŁOSZENIE O NABORZE UCZESTNIKÓW DO UDZIAŁU W PROGRAMIE OSŁONOWYM  „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł II
Gmina Siedlec planuje przystąpić do realizacji Programu - ,,Korpus Wsparcia Seniorów’’ 
na rok 2025 Moduł II – wsparcie gmin w realizacji usług opiekuńczych poprzez dostęp do tzw. „opieki na odległość”.

Celem Programu jest poprawa bezpieczeństwa oraz możliwość samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osób starszych.

W ramach Programu zakupione zostaną opaski bezpieczeństwa wraz z systemem obsługi.

Program adresowany jest dla seniorów w wieku 60 lat i więcej, którzy mają problemy związane z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia, prowadzących samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkające z osobami bliskimi, które nie są 
w stanie zapewnić im wystarczającej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadającym ich potrzebom. Program wykorzystując nowe technologie umożliwia zapewnienie opieki na odległość. Teleopieka stanowi nowoczesną formę sprawowania opieki nad osobami starszymi, z niepełnosprawnościami, którzy czasowo lub na stałe wymagają wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Rekrutacja uczestników do Programu prowadzona będzie zgodnie z załączonym Regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa w Programie  „Korpus Wsparcia Seniorów’’ na rok 2025 - Moduł II.
W celu skorzystania ze wsparcia w ramach Programu, należy złożyć wypełnioną Kartę zgłoszenia - załącznik nr 1 do Regulaminu oraz Klauzulę informacyjną - załącznik nr 2 do Regulaminu w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlcu przy ul. Osiedlowej 2 .

Termin naboru wniosków od  31 stycznia 2025 r.
Informacji na temat programu udzielają pracownicy Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Siedlcu pod numerem telefonu 68 346 21 49.

Regulamin rekrutacji oraz uczestnictwa w programie 
,,Korpus Wsparcia Seniorów’’ na rok 2025 Moduł II

I. Postanowienia ogólne

1. Regulamin określa warunki uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorów’’ na rok 2025 Moduł II, zwanym dalej Programem.

2. Program finansowany jest z dotacji celowej budżetu państwa oraz środków własnych Gminy.

3. Program realizuje Ośrodek Pomocy Społecznej w Siedlcu.

4. Okres realizacji do 31.12.2025 r.

5. Program kierowany jest do mieszkańców gminy Siedlec.

II. Podstawa prawna programu

Podstawą realizacji programu jest art. 17 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 1283).

III. Cel i adresaci Programu

Głównym celem Programu jest poprawa bezpieczeństwa oraz możliwość samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania poprzez dostęp do tzw. ,,opieki na odległość’’, dla seniorów w wieku 60 lat i więcej mieszkających na terenie gminy Siedlec, którzy mają problemy związane z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia, prowadzących samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkających z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić im wystarczającej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadającym ich potrzebom.

IV. Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona będzie w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlcu, ul. Osiedlowa 2.

2. Nabór do Programu będzie jawny z zachowaniem zasady równości szans i niedyskryminacji.

3. Rekrutacja prowadzona będzie w okresie od 31 stycznia 2025 r. (nabór ciągły w zależności od zainteresowania Programem na podstawie złożonej Karty zgłoszenia do Programu).

4. Premiujące kryteria rekrutacji:

1) Status uczestnika:

a) osoba samotna – nieposiadająca osób bliskich (5 pkt);

b) osoba samotnie zamieszkująca (4 pkt);

c) osoba prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe zamieszkująca w tym samym

budynku wraz z innymi osobami (3 pkt);

d) osoba pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym z dorosłymi członkami rodziny

aktywnymi zawodowo poza miejscem zamieszkania (2 pkt);

e) osoba pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym z dorosłymi członkami

rodziny (1 pkt);

2) sytuacja zdrowotna uczestnika tj. posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności bądź

orzeczenia równoważnego określającego stan zdrowotny danej osoby:

a) niepełnosprawność w stopniu znacznym sprzężonym (5 pkt);

b) niepełnosprawność w stopniu znacznym (4 pkt);

c) niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym (3 pkt);

d) niepełnosprawność w stopniu lekkim (2 pkt);

e) brak niepełnosprawności/orzeczenia (0 pkt)

3) funkcjonowanie uczestnika:

(samodzielnie – 0 pkt, z pomocą – 1 pkt, opieka osoby drugiej – 2 pkt)

a) wykonywanie czynności samoobsługowych samodzielnie z pomocą opieka

b) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie z pomocą opieka

c) poruszanie się w środowisku samodzielnie z pomocą opieka

4) korzystanie/niekorzystanie z innych form i usług wsparcia

(TAK – 0pkt, NIE – 1pkt):

a) opieka wytchnieniowa; TAK NIE

b) asystent osoby z niepełnosprawnością; TAK NIE

c) usługi opiekuńcze; TAK NIE

d) Dzienny Dom Senior+; TAK NIE

5. W przypadku uzyskania równorzędnej liczby punktów o zakwalifikowaniu decyduje data złożenia Karty zgłoszeniowej.

6. Powołana zostanie Komisja Rekrutacyjna, w skład której wchodzić będzie zastępca kierownika oraz pracownik socjalny. Wyniki rekrutacji będą przestawiane Kierownikowi Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlcu. Z przeprowadzonej rekrutacji sporządzony zostanie protokół zawierający listę osób zakwalifikowanych oraz listę osób rezerwowych.

7. W przypadku rezygnacji lub wykreślenia uczestnika z Programu osoby znajdujące się na liście rezerwowej mogą otrzymać propozycję udziału w Programie.

V. Dokumentacja rekrutacyjna uczestnika Programu:

1) Karta zgłoszenia do Programu (zał. nr 1 do Regulaminu);

2) Klauzula informacyjna (zał. nr 2 do Regulaminu);
Uczestnicy Programu

„Korpus wsparcia seniorów” na rok 2025 - Moduł II

Administrator Pani/Pana danych:

Ośrodek Pomocy Społecznej, ul.Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec, tel. 68 346 21 49 , ops@siedlec.pl

Inspektor Ochrony Danych:

Kontakt we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych pod adresem: inspektor@cbi24.pl
Dane osobowe gromadzone i przetwarzane są na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit g) RODO przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego:

a) rekrutacja i uczestnictwo w programie mającym na celu poprawę bezpieczeństwa osób starszych, wsparcie seniorów                  w wieku 60 lat i więcej, wsparcie w formie teleopieki na podstawie programu osłonowego Korpus Wsparcia Seniorów, zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej

b) archiwizacja danych zgodnie z:

- ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

- rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych

2) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą

a) realizacja umowy w związku z uczestnictwem w programie

3) art. 6 ust. 1 lit. e) RODO przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub   w ramach sprawowania władzy publicznej

a) dochodzenie roszczeń i obrona przed roszczeniami w związku z:

- ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych art. 42 ust. 5

Okres przechowywania:

Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, licząc od pierwszego stycznia roku następującego po roku zakończenia sprawy. Po tym okresie dane zostaną przekazane do archiwum państwowego, zgodnie z przepisami ustawy                o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Odbiorcy:

Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia

Przysługujące Pani/Panu prawa:

1) Prawo żądania dostępu do danych

2) Prawo żądania sprostowania danych

3) Prawo żądania usunięcia danych

4) Prawo żądania ograniczenia przetwarzania

5) Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Prawo wniesienia sprzeciwu:

Informujemy, że przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO. W przypadku wyrażenia sprzeciwu, nie będziemy mogli przetwarzać Państwa danych do celów, wobec których sprzeciw został zgłoszony, chyba że wykażemy istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec Państwa interesów, praw i wolności, takich jak ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami.

Obowiązek podania danych:

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji celów.

Osoby wskazane do kontaktu:

Administrator Pani/Pana danych:

Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec, tel. 68 346 21 49, ops@siedlec.pl

Inspektor Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl
Kontakt we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych pod adresem: 

Dane osobowe gromadzone i przetwarzane są na podstawie:

4) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO zgoda na przetwarzanie danych

a) kontakt w sytuacji zagrożenia życia, zdrowia uczestnika programu

5) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze

a) archiwizacja danych zgodnie z:

- ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

- rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i

zakresu działania archiwów zakładowych

Okres przechowywania:

Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, licząc od pierwszego stycznia roku następującego po roku zakończenia sprawy. Po tym okresie dane zostaną przekazane do archiwum państwowego, zgodnie z przepisami ustawy                 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Odbiorcy:

Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia

Przysługujące Pani/Panu prawa:

1) Prawo żądania dostępu do danych

2) Prawo żądania sprostowania danych

3) Prawo żądania usunięcia danych

4) Prawo żądania ograniczenia przetwarzania

5) Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Źródło danych:

Uczestnik programu osłonowego Korpus Wsparcia Seniorów

Kategorie danych:

Imię i nazwisko, dane adresowe, telefon

Informacja o możliwości wycofania zgody:

W przypadku danych podanych dobrowolnie przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody pozostaje bez wpływu na przetwarzanie danych, które nastąpiło przed złożeniem oświadczenia                            o wycofaniu zgody

Obowiązek podania danych:

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do zapewnienia kontaktu w sytuacji zagrożenia życia                       lub zdrowia uczestnika programu.
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z powyższą klauzulą informacyjną.

……………………………………………………………………………
(data i podpis osoby składającej oświadczenie)

Załącznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgłoszenia do Programu

,,Korpus Wparcia Seniorów’’ na rok 2025 Moduł II

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imię i nazwisko:

…………………………………………...................................................………….......………2. Adres:

…………………………….…...................…….................………..............................................
3. Telefon kontaktowy:

……………………………………..………………………………………………….…………

4. Data urodzenia:

…………………………………...………………………………………………………………

5. Jaki jest Pana/i status?

1) Jestem osobą samotnie zamieszkującą i nie posiadam bliskich osób ☐,

2) Jestem osobą samotnie zamieszkującą, ale posiadam bliskie osoby ☐,

3) Jestem osobą prowadzącą samodzielne gospodarstwo domowe, zamieszkującą w tym samym budynku wraz z innymi osobami ☐,

4) Pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z dorosłymi członkami rodziny aktywnymi zawodowo poza miejscem zamieszkania ☐,

5) Pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z dorosłymi członkami rodziny ☐.

6. Czy posiada Pan(i) orzeczenie o niepełnosprawności? – Tak ☐ / Nie ☐
Jeżeli Tak, proszę zaznaczyć w jakim stopniu:

1) niepełnosprawność w stopniu znacznym sprzężonym ☐,

2) niepełnosprawność w stopniu znacznym ☐,

3) niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym ☐,

4) niepełnosprawność w stopniu lekkim ☐,

7. Jaka jest Pana/i zdolność do samodzielnego funkcjonowania? (*właściwe zaznaczyć)

1) wykonywanie czynności samoobsługowych samodzielnie* z pomocą* opieka*

2) prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie* z pomocą* opieka*

3) poruszanie się w środowisku samodzielnie* z pomocą* opieka*

II. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystał(a) Pan(i) z innych form lub usług wsparcia? Tak ☐ / Nie ☐
2. Jeśli tak, to proszę poniżej wpisać z jakich i przez kogo realizowanych:

m.in. opieka wytchnieniowa, asystent osoby z niepełnosprawnością, usługi opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze, Środowiskowy Dom Samopomocy, Dzienny Dom Senior+, Warsztaty Terapii Zajęciowej, inne (jakie?):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

III. OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na kontrolę i monitorowanie przez realizatora świadczonych usług. Czynności, o których mowa wyżej, dokonywane są bezpośrednio w miejscu realizacji usług.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu Osłonowego  „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 Moduł II.

Miejscowość ………………………………., data ……………….

..…………………………………………………………………….

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

