Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna
05-462 Wigzowna, Radiowek 25
Tel/fax (22) 780-46-59, tel. 610-45 53
e-mail: bom@cuswiazowna.pl
wojewodztwo mazowieckie

ZARZADZENIE Nr 2/2023
Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna
z dnia 21 czerwca 2023 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji uczestnikow i realizacji programu
ostonowego Gminy Wigzowna ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut I na rok 2023.

Na podstawie:

- § 4 ust. 3 oraz § 5 Statutu Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 39.XXXII.2021 Rady Gminy Wigzowna
z dnia 30 marca 2021 r.,

- art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268
ze zm.), dotyczacym realizacji zadan wtasnych gminy,

- uchwaty nr 23.LX1.2023 Rady Gminy Wigzowna z dnia 31 stycznia 2023 r.
w sprawie uchwalenia Programu Ostonowego , Korpus Wsparcia Senioréw” na
rok 2023 dla mieszkancéw Gminy Wigzowna,

- umowy nr WPS-1.946.2.144.2023/MI z dnia 14 czerwca 2023 r., zawartej
pomiedzy Wojewodg Mazowieckim, a Gming Wigzowna,

zarzadzam, co nastepuje:

g 1.
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji uczestnikdw i realizacji programu ostonowego
Gminy Wigzowna ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut I na rok 2023, w brzmieniu
stanowigcym zatqcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 2/2023
Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna
z dnia 21 czerwca 2023 r.

Regulamin rekrutacji uczestnikow
i realizacji programu ostonowego Gminy Wigzowna
~Korpus Wsparcia Senioréow” Modut I na rok 2023

§ 1

Informacje ogdélne

1. Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji oraz zasady realizacji programu
ostonowego Gminy Wigzowna ,, Korpus Wsparcia Senioréw” Modut I na rok 2023,
zwanego w dalszej czesci regulaminu Programem.

2. Program ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023 jest programem ostonowym
w rozumieniu art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2268 ze zm.), dotyczacym realizacji zadan wtasnych gminy.

3. Program jest utworzony w zwigzku z ustanowieniem przez Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023.

4. Program wpisuje sie w cele Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
Gminy Wigzowna na lata 2021 - 2026 oraz cele Strategii Polityki Senioralnej
Gminy Wigzowna na lata 2018 - 2025.

5. Program jest realizowany w oparciu o Uchwate nr 23.LX1.2023 Rady Gminy
Wigzowna zdnia 31 stycznia 2023 r. w sprawie uchwalenia Programu
Ostonowego ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023 dla mieszkaricow Gminy
Wigzowna.

6. Nadzor nad realizacjq Programu sprawuje Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna.

7. Program bedzie realizowany od dnia przyznania wsparcia do dnia 31 grudnia
2023 r.

8. Program bedzie finansowany w 80% ze srodkéw pochodzacych z dotacji celowej
budzetu parnstwa w zakresie realizacji przez gminy zadania wlasnego,
okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z p6zn. zm.) i 20% S$rodkéw witasnych
Gminy.

9. Niniejszy Regulamin rekrutacji i udziatu w programie oraz wzory dokumentow
rekrutacyjnych sg dostepne w siedzibie CUS Gminy Wigzowna oraz na stronie
internetowej: www.cuswiazowna.pl w zaktadce projekty i programy.

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu , Korpus Wsparcia Senioréw”.



§ 2

Cel prowadzonych dziatan

Kierujac sie troska o bezpieczenstwo 0sob starszych, ktore nie sq w stanie np. dzieki
wsparciu rodziny zabezpieczy¢ swoich podstawowych potrzeb, Program ma na celu
zapewnienie mozliwosci bezpiecznego funkcjonowania senioréow w ich miejscu
zamieszkania przez S$wiadczenie ustug w zakresie okreslonym w Programie,
wynikajgacych z rozeznanych potrzeb.

§3

Zakres podmiotowy i przedmiotowy programu

1. Adresatami Programu bedg mieszkaricy Gminy Wigzowna w wieku 65 i wiecej lat,
ktére majq problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na
stan zdrowia, prowadzg samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajq z
osobami bliskimi, ktoére nie sg w stanie zapewni¢ im wystarczajacej opieki w
codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym ich potrzebom i nie
korzystaja z innych programéw wsparcia: Dzienny Dom ,Senior+” i Klub
~Senior+”.

2. Ustuga wsparcia, Swiadczona w ramach programu, zaklada zaangazowanie
wolontariuszy w dziatania pomocowe osobom potrzebujacym i obejmuje swoim
zakresem wsparcie spoteczne oraz wsparcie w czynnosciach dnia codziennego,
o ile ustuga tego rodzaju nie jest juz finansowana z innych zrodet.

2.1 Wsparcie spoteczne:

a) uruchomienie wolontariatu w zakresie wspdélnego spedzania czasu z seniorami, w
szczegolnosci samotnie zamieszkujacymi (np. spacery, rozmowy, wspodlne
sporzadzanie positkdow, zakupy, itp.);

b) informowanie o dostepie do ogdlnopolskich ,telefonéw zaufania” dla senioréw.
2.2 Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego:
a) pomoc w sprawach zwigzanych z utrzymaniem porzadku w domu,

b) pomoc w dostarczeniu produktow zywnosciowych, np. z Federacji Polskich Bankéw
Zywnosci, Polskiego Czerwonego Krzyza, Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej
czy Caritas,

c) zakup i dostarczanie seniorom zakupow obejmujacych artykuly podstawowej
potrzeby, w tym artykuly spozywcze oraz S$rodki higieny osobistej (koszt
zakupionych produktow pokrywa senior),

d) zakup oraz dostarczanie seniorom cieptych positkéw (koszty zakupu positku
pokrywa senior),

e) wsparcie/pomoc w umawianiu wizyt lekarskich w miejscu zamieszkania seniora,
dowiezienie lub pomoc w organizacji transportu seniora na wizyte lekarskg, w tym
rowniez asystowanie podczas wizyty,

g) pomoc/towarzyszenie w zakresie realizacji recept,

Zadanie jest wspoétfinansowane ze $rodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”.




h) pomoc w zatatwieniu prostych spraw urzedowych, w zaleznos$ci od mozliwosci
osoby udzielajacej wsparcia, i w razie koniecznosci — gdy obecnos$¢ seniora jest
niezbedna do zatatwienia sprawy - pomoc w dowiezieniu seniora do urzedu,

i) pomoc Swiadczona przez osoby mieszkajgce w najblizszym otoczeniu seniora
(sasiedzi).

W

. Udzial w Programie jest bezptatny.

84

Rekrutacja uczestnikow
1. Rekrutacje prowadzi Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna.

2. Rekrutacja do wsparcia udzielanego w ramach Programu bedzie prowadzona
w sposoOb ciggty.

3. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypetnienie
i dostarczenie formularza zgtoszeniowego - zatgcznik nr 1a do Regulaminu.

4. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem
do udziatu w Programie.

5. Pracownik Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna rejestruje zgtoszenie
(rejestr zgtoszen wg zatgcznika nr 1b do Regulaminu) i ustala z seniorem termin
wizyty w miejscu zamieszkania w celu zweryfikowania zgtoszonej potrzeby.

6. Pracownik Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, po odbytej wizycie,
okresla szczegétowy zakres i terminy $wiadczenia ustugi wsparcia oraz
osobe/osoby (wolontariusza/wolontariuszy), ktérzy beda $wiadczy¢ pomoc -
rozeznanie potrzeb zataqcznik nr 1c do Regulaminu.

7. O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w Programie decyduje spetnienie
wymaganych kryteriéw uczestnictwa okreslonych w § 3 ust.1 oraz rozeznanie
potrzeb (wg zat. nr 1c).

8. Jezeli pracownik Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna stwierdzi, iz senior
kwalifikuje sie do swiadczern z pomocy spotecznej, o ktérych mowa w ustawie o
pomocy spotecznej - informuje o tym seniora. W takim przypadku Centrum Ustug
Spotecznych Gminy Wigzowna powinno wszczgé postepowanie w sprawie z urzedu.

§5

Zobowigzania uczestnikow programu
Uczestnicy Programu zobowigzani sg do:

a) kazdorazowego powiadomienia o zmianie danych osobowych przekazanych
podczas procesu rekrutacji,

b) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach majacych wptywa na
Swiadczenie ustugi wsparcia.

Zadanie jest wspotfinansowane ze $rodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu ,Korpus Wsparcia Senioréow”.



1.

§6
Zakorczenie uczestnictwa w Programie

Zakonczenie udziatu w programie nastepuje z chwila:

a) uptywu okresu obowigzywania Programu,

b) ztozenia rezygnacji, w formie pisemnej, przez uczestnika Programu (mozna

skorzysta¢ ze wzoru w zatgczniku nr 1d),

C) zmiany miejsca zamieszkania Uczestnika poza Gming Wigzowna,

d) objecia Uczestnika innym programem wsparcia (np. Dzienny Dom Senior+, Klub

Senior+),

e) objecia Uczestnika statq pomoca opiekunczo-leczniczg ($Swiadczong m. in. przez

Dom Pomocy Spotecznej),

f) zgonu Uczestnika.

2.

Uczestnik moze zosta¢ usuniety z programu w trybie natychmiastowym
w przypadku naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszego regulaminu lub
innych postanowien Programu.

§7

Wolontariusze

. W ramach realizacji Programu Centrum Ustug Spotecznych korzysta z pomocy

swiadczonej przez wolontariuszy.

. Wolontariusze skierowani do swiadczenia ustugi wsparcia podpisujg porozumienie,

z ktorego wynika zakres i czas $wiadczonych ustug. Wzér porozumienia zatacznik
nr 1e do Regulaminu.

. Wolontariusze nie otrzymuja wynagrodzenia za $wiadczone ustugi wsparcia, ale

mogq otrzymac zwrot kosztéw dojazdu do seniora lub dowozu seniora np.
do lekarza, urzedu, w tym zwrot kosztow zakupu paliwa dla wolontariusza
korzystajgcego z prywatnego samochodu przy realizacji zadan w ramach programu
lub biletéw transportu publicznego. Rozliczenie kosztéow przejazdu wg wzordw w
zatacznikach nr 1h lub 1i do Regulaminu.

. Wolontariusze majg zapewnione ubezpieczenie NNW (art. 46 ust. 2 i 3 ustawy o

dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt.
12 ustawy o zaopatrzeniu z tytutu wypadkdw lub choréb zawodowych powstatych
w szczeg6lnych okolicznosciach). W przypadku obrotu gotowka mogg mieé
zapewnione rowniez ubezpieczenie OC.

. Wolontariusze otrzymujg od Centrum Ustug Spotecznych $rodki ochrony osobistej

(rekawiczki, maseczki) oraz identyfikatory.

Zadanie jest wspoétfinansowane ze $rodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”.



§8
Postanowienia koncowe

1. Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna zastrzega sobie prawo
wniesienia zmian do regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowier.

2. W kwestiach nieujetych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, od jego decyzji
nie przystuguje odwotanie.

3. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Dyrektora Centrum
Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania tj. 21 czerwca 2023 r.

Zataczniki do requlaminu:

la - formularz zgtoszeniowy

1b - ewidencja zgtoszen

1c - rozeznanie potrzeb Uczestnika

1d- rezygnacja Uczestnika z programu

le - porozumienie o wykonywaniu Swiadczen wolontariackich
1f — karta pracy wolontariusza

1g - oSwiadczenie o uzywaniu wtasnego samochodu

1h - ewidencja przebiegu pojazdu

1i - ewidencja biletéw

1k — opis dowodéw ksiegowych

Zadanie jest wspétfinansowane ze $rodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu ,Korpus Wsparcia Senioréow”.






Centrum Ustug Spotecznych Zalacznik nr 1a
Gminy Wigzowna Korpus Wsparcia Senioréw” 2023

Potwierdzenie Podpis osoby
ztozenia wniosku przyjmujacej
(data wptywu) whniosek

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE
pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow 2023"

DANE UCZESTNIKA (Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami)
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KRYTERIA UDZIALU W PROGRAMIE - prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia
ponizsze kryteria:
o Mieszkam na terenie Gminy Wigzowna

o Mam problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

o Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkam z osobami bliskimi, ktore
nie sa w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wsparcia

o Jestem osobg powyzej 65 roku zycia, liczonego w dniach, na dzien ztozenia
niniejszego formularza

Ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem Uczestnika
do Programu. w przypadku zakwalifikowania do Programu,
SKLADAM PONIZSZE OSWIADCZENIA:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie, rozumiem jego cel i deklaruje che¢
uczestnictwa w nim.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i realizacji
Programu, rozumiem i akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

3. Zostatem poinformowany o zrodtach finansowania Programu.

4. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku w celach zwigzanych z realizacjq oraz
promocjg programu.

5. Przedstawione przez mnie dane sq prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na
dzien podpisania formularza. Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za
podanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu Karnego).

............................................................................

(data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

Zadanie jest wspoifinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.



OBOWIAZEK INFORMACYINY
DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych
w Programie pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow 2023"

Dziatajac na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna (CUS) z siedzibg Radiéwek 25, 05-462 Wigzowna.

W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony
Danych e-mail: daneosobowe@cuswiazowna.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z realizacjq, sprawozdawczoscig, nadzorem
oraz z czynnosciami kontrolnymi Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” - edycja 2023.
Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznhym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszajq istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne
$rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

Pana/i dane osobowe bedq przetwarzane przez okres korzystania ze wsparcia, a nastepnie
beda archiwizowane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez
Archiwum Panstwowe oraz ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pan/i prawo do whniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa
cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

Ma Pan/i takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Pani/a dane dotyczace przetwarzania danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.

Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.

Dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne do wziecia
udziatu w Programie.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA INFORMACJI JW.

MiI€JSCOWOSCE, ANIA ..cvcviiiicicececccreisrreiiiiis eeereee et st eene e

czytelny podpis

Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkdéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.



Zatgcznik nr 1b
,Korpus Wsparcia Senioréw” 2023

2023 ZOUs 4540 KORPUS WSPARCIA SENIOROW

rok (referent) | (Symbol (oznaczenie teczki) (tytut teczki wg wykazu akt)
komorki
organizacyjnej)

L:ps; SPRAWA OD KOGO WPLYNELA DATA NAZWISKO

(krotka tresc) - - PRACOWNIKA
znak sprawy z dnia Wszczecia | Ostateczne | soCIALNEGO

sprawy zatatwienie | (5posob
zatatwienia)
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Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”.






Centrum Ustug Spotecznych e
Gminy Wiqzowna ~Korpus Wsparcia Seniorow” 2023

ROZEZNANIE POTRZEB KANDYDATA/KANDYDATKI
PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” MODUL I - EDYCJA 2023

Dane Kandydata / Kandydatki Programu
Imie i Nazwisko:

Nr PESEL:

Wiek:

Adres zamieszkania:

Czy Osoba ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia?
o TAK o NIE

Czy Kandydat/Kandydatka prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (zamieszkuje
sam)?
o TAK o NIE

Czy mieszkajace z nim osoby bliskie, nie sg w stanie zapewni¢ mu wystarczajacego
wsparcia?
o TAK o NIE

W celu dostosowania ustugi wsparcia do potrzeb Kandydata/Kandydatki Programu,
przeprowadzono rozeznanie potrzeb i ustalono ich zakres:

Wsparcie spoteczne (wspélne spedzanie czasu) - ilo$¢ godzin miesiecznie: ....

o rOZMmowy o wspolne sporzadzanie positkdw
o spacery o wspolne zakupy
Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego - ilos¢ godzin miesiecznie: ....

o pomoc w utrzymaniu porzadku w domu
o pomoc w dostarczeniu produktéw zywnosciowych

o zakup i dostarczanie zakupéw obejmujacych artykuty podstawowej potrzeby, tj.
artykuty spozywcze oraz srodki higieny osobistej

o zakup oraz dostarczanie cieptych positkdw

o pomoc w umawianiu wizyt lekarskich w miejscu zamieszkania
o pomoc/towarzyszenie w zakresie realizacji recept

o pomoc w zatatwieniu prostych spraw urzedowych

o dowiezienie lub pomoc w organizacji transportu na wizyte lekarska / do urzedu / na
zakupy

o w tym rowniez asystowanie podczas wizyty

Zadanie jest wspétfinansowane ze $rodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”.



Czy Kandydat/Kandydatka moze wskazaé osobe, ktéra mogtaby swiadczyc ustugi wsparcia
wskazane w powyzszym zakresie?

o TAK o NIE

Jezeli jest potencjalny kandydat do $wiadczenie ustug wolontariackich nalezy podac dane:

Dane wolontariusza

Imie i Nazwisko:

Wiek:

Adres
zamieszkania:

Telefon:

E-mail:

Jezeli jest potencjalny kandydat do $wiadczenie ustug wolontariackich nalezy podac dane:

Dane wolontariusza

Imie i Nazwisko:

Wiek:

Adres
zamieszkania:

Telefon:

E-mail:

MIEISCOWOSE ML simisesinsisiuinnisisssinss Dottt vl s SRRE £ 6 e o Siiain i abeansts o N e oo sa sosensio
Podpis pracownika
rozeznajgcego potrzeby seniora

DECYZJA O NIE / ZAKWALIFIKOWANIU KANDYDATA / KANDYDATKI DO UDZIAtU
W PROGRAMIE ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” EDYCJA 2023 MODUL I

..............................................

Podpis Dyrektora CUS

Zadanie jest wspoétfinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”.



Zatgcznik nr 1d
~Korpus Wsparcia Seniorow” 2023

kod pocztowy

Oswiadczenie uczestnika projektu
o rezygnacji z udziatu w projekcie

Ja, nizej podpisany/na

oswiadczam, ze z dni€m ......cccoomeioveenenn, rezygnuje z uczestnictwa
w projekcie , Korpus Wsparcia Senioréow” - edycja 2023.

Przyczyng rezygnacji udziatu w projekcie jest:

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu *

* w przypadku gdy uczestnikiem Projektu jest osoba pozostajaca pod opiekq opiekuna prawnego lub
przedstawiciela ustawowego, oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez uprawniong osobe

Zadanie jest wspdtfinansowane ze Srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.







@ Centrum Ustug Spotecznych Fotgeznik gt e
| Gminy Wiazowna .Korpus Wsparcia Senioréw” 2023

Porozumienie o wolontariacie Nr .../2023

zawarte w dniu ....................2023 r. w Radiowku, pomiedzy:

Gming Wigzowna z siedzibg w Wigzownie ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna,
NIP 532 00 00 234 reprezentowang przez P. Malgorzate kysik - Dyrektora
Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, Radidwek 25, 05-462 Wigzowna,
dziatajacg na podstawie pelnomocnictwa Wojta Gminy Wigzowna nr 68/2021
7 27.04.2021 .,

zwang w dalszej czesci porozumienia Korzystajacym,

a
Panem/Pania ... .4 | 1) T o T A ’
PESEL wovvriiiiiie .

zwanym/zwang w dalszej czesci Wolontariuszem.

Majgqc na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktdrej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorac pod uwage charytatywny, pomocniczy i
uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczern Strony
porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

g1
Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspétpracy, ktérego celem jest
wspotdziatanie w zakresie $wiadczenia ustug wsparcia, uczestnikom Programu , Korpus
Wsparcia Senioréw” tj. wsparcia senioréw z terenu Gminy Wigzowna.

§2
1. Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust.
3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie mogg by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.
2. Wolontariusz oswiadcza, ze dysponuje czasem wolnym, przeznaczonym w celu
pracy charytatywnej.

§3
1. Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajgcego nastepujgcych czynnosci:

1) wsparcie spoteczne - polegajace na:
a) rozmowy,

a) spacery,

a) wspolne sporzadzanie positkow,

a) wspélne zakupy,

Zadanie jest wspotfinansowane ze $srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.




2) wsparcie w czynnosciach dnia codziennego - polegajace na:

a) pomoc w utrzymaniu porzadku w domu

b) zakup i dostarczanie zakupdédw obejmujacych artykuty podstawowej potrzeby,
tj. artykuty spozywcze oraz srodki higieny osobistej (koszt zakupionych produktéow
pokrywa senior),

c) zakup oraz dostarczanie cieptych positkow (koszty zakupu positku pokrywa senior)

d) pomoc w umawianiu wizyt lekarskich w miejscu zamieszkania,

e) pomoc w zakresie realizacji recept,

f) pomoc w zatatwieniu prostych spraw urzedowych

g) dowiezienie lub pomoc w organizacji transportu na wizyte lekarska / do urzedu /
na zakupy,

h) w tym réwniez asystowanie podczas wizyty

2. Strony ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje czynnos$ci o charakterze
wolontariackim, ktére wykona osobiscie i majq one charakter bezptatny.

3. Rozpoczecie wykonania czynnosci, strony ustalajg na dzien ... 2023 r.
a zakonczenie do dnia 31 grudnia 2023 r.

4. Wolontariusz bedzie wykonywat czynnosci w miare potrzeb wsparcia, w terminach
uzgodnionych z podopiecznym.

§4
Nadzor nad realizacjg czynnosci wykonywanych przez Wolontariusza petni¢ bedzie
Pan/Pani .......ocimmmsorissnnnsiiis

§5

Korzystajgcy zobowigzuje sie:

1. Zapewni¢ Wolontariuszowi srodki ochrony osobistej niezbedne do wykonywania
czynnosci objetych niniejszym porozumieniem.

2. Do zwrotu kosztow dojazdu wolontariusza do seniorow lub dowozu seniordow
np. do lekarza, urzedu, w tym zwrot kosztéw zakupu paliwa dla wolontariusza
korzystajacego z prywatnego samochodu przy realizacji zadan w ramach Programu
lub biletéw komunikacji publicznej w wysokosci wynikajacej ze ztozonego
oswiadczenia ewidencji przebiegu pojazdu lub ewidencji biletow.

3. Zapewnienia ubezpieczenie NNW (art. 46 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt. 12 ustawy o
zaopatrzeniu z tytulu wypadkow lub chorob zawodowych powstatych w
szczegolnych okolicznosciach).

4. W przypadku obrotu gotéwka zapewnienia ubezpieczenie OC.

§6
Wolontariusz zwalnia Korzystajacego z obowigzku pokrywania na dotyczacych
pracownikow zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, kosztéw podrdzy
stuzbowych i diet.

87
Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informagji
zwigzanych z danymi osobowymi oraz sytuacjg socjalna i zdrowotng oséb, na rzecz
ktérych swiadczy pomoc.

Zadanie jest wspoffinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”.



OBOWIAZEK INFORMACYINY
DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych
w Programie pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow 2023"

Dziatajac na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna (CUS) z siedzibg Radiéwek 25, 05-462 Wigzowna.

W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony
Danych e-mail: daneosobowe@cuswiazowna.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z realizacjq, sprawozdawczoscig, nadzorem
oraz z czynnosciami kontrolnymi Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” - edycja 2023.
Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznhym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszajq istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne
$rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

Pana/i dane osobowe bedq przetwarzane przez okres korzystania ze wsparcia, a nastepnie
beda archiwizowane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez
Archiwum Panstwowe oraz ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pan/i prawo do whniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa
cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

Ma Pan/i takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Pani/a dane dotyczace przetwarzania danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.

Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.

Dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne do wziecia
udziatu w Programie.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA INFORMACJI JW.

MiI€JSCOWOSCE, ANIA ..cvcviiiicicececccreisrreiiiiis eeereee et st eene e

czytelny podpis

Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkdéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.



_ §8

1. Kazda ze stron moze niniejsze porozumienie rozwigza¢ z 14 dniowym okresem
wypowiedzenia.

2. Korzystajacy moze rozwigza¢ porozumienie w kazdym czasie w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowos$ci w pracy Wolontariusza.

§9
W sprawach nieuregulowanych w porozumieniu, majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2010 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1057 z pézn. zm.) i kodeks cywilny.

§ 10

Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

WOLONTARIUSZ KORZYSTAJACY

Zadanie jest wspoffinansowane ze $rodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.




OSWIADCZENIE WOLONTARIUSZA

(imie i nazwisko wolontariusza)
Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018,
poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z przygotowaniem, realizacjg oraz prowadzeniem dokumentacji Programu ,Korpus
Wsparcia Senioréw” edycja 2023.

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 ze zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w dowolnym formacie dla celéw
zwigzanych z informacjg i promocjq Programu , Korpus Wsparcia Senioréw” edycja
2023.
bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Jestem $wiadomy/a, ze dziatania
te beda odbywac sie poprzez zamieszczanie zdje¢ i materiatow filmowych na stronach
internetowych, mediach spotecznosciach bezposrednio powigzanych z tymi mediami
oraz we wszelkich drukowanych materiatach promocyjnych.

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE ZDJE(:, MATERIALOW AUDIO I WIDEO
Wyrazam zgode na bezterminowe wykorzystanie, stworzonych i przekazanych przeze
mnie, zdje¢ / materiatédw video realizowanych w ramach dziatari wolontariackich,
do celdw zwigzanych z informacjg i promocjg Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”
edycja 2023.

(Miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)

Zadanie jest wspoifinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”. i

.
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Zatacznik nr 1g
,Korpus Wsparcia Senioréow” 2023

Oswiadczenie
0 wykorzystanie samochodu w jazdach lokalnych
na potrzeby realizacji Programu
~Korpus Wsparcia Seniorow” - edycja 2023

Wolontariusz (imie i nazwisko)

Zamieszkaty

Oswiadczam, ze do realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” — edycja

2023 w ramach przejazdow na potrzeby opieki nad podopiecznym

.......................................................... ., bede wykorzystywat/a maoj prywatny samochdéd
OSODOWY MK iicsinosinmmisnmmmmmmmnmmanmessinns Nr rejestraCyjny .o e e
0 pojemnosci silnika ................ .cm3.

MI€JSCOWOSC ..o data.....coooviiiiiiiiiiienn,

(podpis wolontariusza)

Zadanie jest wspodtfinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I Programu , Korpus Wsparcia Senioréw”.
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Zatgcznik nr 1k
~Korpus Wsparcia Senioréw” 2023

Ministerstwo Rodziny Centrum Ustug Spotecznych
i Polityki Spotecznej Gminy Wiazowna

Wydatek poniesiony na realizacje zadania w ramach Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej pn. ,Korpus Wsparcia Seniordw” - edycja 2023,
finansowany z dotacji celowej budzetu parfistwa, za posrednictwem Wojewody
Mazowieckiego realizowane przez Gmine Wigzowna na podstawie umowy
Nr WPS-1.946.2.144.2023/MI z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie udzielenia
dofinansowania na realizacje zadania.

Wydatek dotyczy swiadczonych ustug wsparcia:

Wydatek finansowany ze Srodkow wiasnych/dotacji w kwocie — .......c........... zf.

Wydatek zostat poniesiony zgodnie z zalozeniami Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” Edycja 2023" i sg kwalifikowane zgodne z zatozeniami Programu.

Podpis osoby upowaznionej

Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem
formalno-rachunkowym merytorycznym

Zatwierdzono do wyptaty srodkéw wiasnych/dotacji*:
W kwocie.................. Zh [ SIS, o oionison inusimnas tunaionsusmensssnsssons s ssansso oo sAss SS9 R4 4 n s pmnmamenns
POAGIEE ...oiicitivompiinies. seibsssiememsasiassiinss
Gtowny ksiegowy Dyrektor CUS

Wydatek zostat poniesiony zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z p6zn. zm.)

DEKRETACIA
BB W0 o ionsion imans vasmsansnsass Konto MA........cooiiiee. Kwota....ooooviiiinl,
KB N, o cxiiconemiisnonsessmmamunpsassnns Konto MA........cooiiiee, Kwota..ooooveiiii
LU R S Konto MA......cccoivreiee Kwota.......ooovvvieinnnnn.
(0o 1 o R ) ————————— Konto MA........ccoviiiies Kwota.......oooooiii

Podpis osoby dekretujacej.......cccceevvveeeveervennenee. ;
Wydatku dokonano w dniu.................. przelewem/gotéwka/kartg*

*Niepotrzebne skresli¢






