A Osrodek Pomocy Spolecznej
PoNosY SPoLECae 41-506 Chorzoéw, ul. Ractawicka 19

E-mail: ops@opschorzow.pl Tel: 3277 16 301

BIP: ops.bip.chorzow.eu .
WWW: www.opschorzow.pl Fax: 32 7716 305

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE
,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2024 — Modut I1
Dane Kandydata — senior ubiegajacy si¢ o przystapienie do Programu

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowoscé: Kod pocztowy:

Ulica: Numer domu: Numer mieszkania:

Numer telefonu:

Dane Opiekuna - osoba pierwszego kontaktu wskazana przez Kandydata
UWAGA: Pamigtaj, ze przekazujac dane Opiekuna o$wiadczasz, ze dysponujesz jego zgoda w
tym zakresie. Ponadto poinformuj Opiekuna, ze tut. OPS bedzie postugiwal si¢ jego danymi
osobowymi. W tym celu mozesz postuzy¢ si¢ trescig informacji o ochronie danych osobowych
zamieszczong na koncu tego Formularza. W razie potrzeby przedstawiciele tut. OPS udzielg
wigcej informacji.

Imieg: Nazwisko:

Numer telefonu:
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Oswiadczam, Ze jestem osobg w wieku 60 lat i wiecej, zamieszkujacq miasto Chorzow i
deklaruje cheé uczestnictwa w Programie ze wzgledu na to, Ze (zaznacz wlasciwe):

[ ] Jestem osoba niesamodzielna (ze wzgledu na wiek/niepelnosprawno$é ruchowa/stan zdrowia)
[] Jestem osobg z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
[ ] Jestem osobg prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe

[ ] Jestem osobg zamieszkujaca z osoba/osobami bliskimi, ktore nie s3 w stanie zapewni¢ mi
wystarczajacego wsparcia

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Program ,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2024 dofinansowany jest ze $rodkow
pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa w zakresie realizacji przez gminy zadania
wlasnego, okres$lonego w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. Nr 64, poz. 901, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o pomocy
spotecznej”, tj. podejmowania innych zadan z zakresu pomocy spolecznej wynikajacych
z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programéw oslonowych. Program
»Korpus wsparcia senioré6w” ma na celu sfinansowanie organizacji i realizacji ushugi wsparcia
na rzecz seniorow w wieku 60 lat i wigcej przez §wiadczenie ustlug wynikajacych z rozeznanych
potrzeb na terenie gminy, poprzez wsparcie gmin w $wiadczeniu ustug opiekunczych na rzecz
senioréw, polegajacych na zapewnieniu dostepu do ,,opieki na odleglo$¢” osobom starszym,
przez udzielenie dofinansowania do zakupu oraz czeSciowego pokrycia kosztow uzytkowania
tzw. ,,opasek i innych urzadzen bezpieczenstwa” — (Modut II).

Bezposrednimi adresatami Modulu II sa gminy (miejskie, wiejskie, miejsko-wiejskie).
Posrednimi adresatami s seniorzy w wieku 60 lat i wiecej, ktorzy maja problemy z
samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacy samodzielne
gospodarstwa domowe lub mieszkajacy z osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie zapewnié¢ im
wystarczajacego wsparcia.

Ustuga wsparcia w ramach MODULU II tzw. ,,Opieka na odleglo$¢” wykorzystuje pojawiajace
si¢ wcigz nowe technologie. Obecne rozwigzania daja mozliwo$¢ m.in. monitorowania
samopoczucia osob starszych przez ich bliskich, nawet jesli przebywaja oni w odleglym miejscu.
Rozwigzania te pozwalajg osobom starszym czu¢ si¢ bezpieczniej oraz by¢ bardziej samodzielnymi,
a w razie potrzeby szybko powiadomi¢ bliska osobe czy tez stuzby ratunkowe o kryzysowej sytuacji,
w jakiej si¢ znalezli.

,,Opieka na odlegtos$¢” to idealne rozwigzanie, szczegolnie dla 0séb samotnych, zarowno tych, ktore
nie potrzebujg ustug catodobowych i nie korzystaja na co dzien z uslug opiekunczych czy
specjalistycznych ustug opiekunczych, jak i tych objetych wsparciem w postaci ustug opiekunczych
lub specjalistycznych ustug opiekunczych, u ktorych nieprzewidywalno$¢ zmiany stanu zdrowia
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uzasadnia state monitorowanie w celu jak najszybszej reakcji, powiadomienia wlasciwych stuzb i
udzielenia mozliwe najszybciej pomocy, w tym pomocy medycznej, w ramach $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych.

W ramach programu seniorom w wieku 60 lat i wiecej zostanie zapewniony dostep do tzw.
»opasek bezpieczenstwa” wyposazonych w nastepujace funkcje:

o przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,

o detektor upadku,

o czujnik zdjecia opaski,

e |okalizator GPS,

o funkcje umozliwiajgce komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami,
¢ funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja).

Opaska bezpieczenstwa bedzie potaczona z ustuga operatora pomocy — w przypadku trudnej
sytuacji lub naglego zagrozenia wcisnigcie guzika alarmowego, znajdujacego si¢ na opasce,
umozliwia polaczenie si¢ ze stale gotowa do interwencji centrala, w ktorej przewidujemy dyzury
ratownika medycznego lub opiekuna medycznego lub pielggniarki

Mechanizm realizacji Modutu I1:

Krok 1.
Ztozenie dokumentacji zgtoszeniowej do udzialu w Programie w Module 11 w zakresie wyposazenia
w tzw. ,,opaske bezpieczenstwa” wraz z obslugg systemu u wybranego realizatora ustugi.

Krok 2.
Weryfikacja dokumentéw zgloszeniowych do udziatu w Programie w MODULE II pod katem
spelnienia kryteriow warunkujacych udziat w Programie w MODULE II.

Krok 3.

Utworzenie listy osob zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowej. O zakwalifikowaniu
Kandydata do udzialu w Programie w MODULE II decyduje data zlozenia kompletnych
dokumentow zgloszeniowych.

Krok 4.
Poinformowanie 0sob wnioskujacych o udzial w Programie w MODULE II o wynikach rekrutacji
zgodnie z preferowang formg kontaktu podang w formularzu zgloszeniowym.

Krok 5.
Zawarcie umowy/porozumienia przekazania uczestnikowi Programu tzw. ,,opaski bezpieczenstwa”
wraz z obslugg systemu u wybranego realizatora ustugi.
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Krok 6.
Przeprowadzenie szkolenia Uczestnika Programu w zakresie uzytkowania tzw. ,opaski
bezpieczenstwa”.

Krok 7.
Realizacja i koordynacja programu w ramach MODULU II.

Os$wiadczam, ze:

1.
2.
3.

Wyrazam zgode na udzial w Programie i akceptuje warunki jego realizacji.
Zapoznatam/Zapoznatem si¢ z warunkami realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw”.
Zobowiazuje si¢ do udzielania niezbednych informacji do celéw monitoringu, kontroli i
ewaluacji Projektu.

W dniu ztozenia formularza zgloszeniowego spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z
udzialem w Programie.

Zostatam/Zostatem poinformowana/poinformowany o tym, ze Program ,,Korpus Wsparcia

Seniorow” dofinansowany jest ze srodkow panstwowego Funduszu Celowego.

Jestem $wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Informacja o ochronie danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przekazanych za posrednictwem Formularza
Zgloszeniowego Udziatu w Programie pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 jest Dyrektor
OPS z siedzibg w Chorzowie przy ul. Raclawickiej 19. Kontakt do Administratora:
nrtel.: 32 771 63 99. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@opschorzéw.pl

2. Dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a.

b.
.

realizowania wzajemnych praw i obowiazkdéw pomi¢dzy Administratorem i uczestnikami
(uprawnionymi opiekunami uczestnikoéw) Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024, w tym rozliczenia otrzymanych $rodkoéw
z Funduszu Celowego (dalej jako: ,,Program”),

realizowania przez Administratora zasad i obowiazkow wynikajacych z Programu,
wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym (wynikajacego z umowy
nr PSV.3113.25.8.2024 o udziclenie dotacji celowej z budzetu panstwa na dofinansowanie
zadania wlasnego Gminy tj. realizacj¢ ustugi wsparcia na rzecz Senioré6w w ramach Programu
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,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 zawartej pomiedzy Skarbem Panstwa-Wojewoda
Slaskim a Gming Chorzéw, a to zgodnie z uchwata nr LXXI11/1150/2024 Rady Miasta
Chorzéw z dnia 25 stycznia 2024 r. w sprawie przyjecia Chorzowskiego Programu
Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioro6w” na rok 2024 majacej na celu podejmowanie innych
zadan z zakresu pomocy spotecznej zgodnie z art. 17 ust.2 pkt 4 ustawy o pomocy spolecznej),

d. zrealizowania umowy zwigzanej z korzystaniem z opaski bezpieczenstwa, jej rozliczenia oraz
dochodzenia roszczen z nig zwigzanych.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a. przepisow prawnych dotyczacych wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym w zwigzku z wykonywaniem Programu (art. art. 6 ust. 1 lit. e. RODO w zw. z art.
9 ust. 1 lit. h RODO),

b. przepisow prawnych nakladajacych obowigzki prawne na Administratora (art. 6 ust. 1 lit. c.
RODO)

C. umowy/porozumienia zwigzanego z korzystaniem z opaski bezpieczenstwa (art. 6 ust. 1 lit. b 1
lit. . RODO).

Przekazanie danych jest niezbedne dla zrealizowania ww. celéw, a brak ich przekazania moze

uniemozliwi¢ realizacj¢ tych celow, w tym uczestnictwo w Programie.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu i przenoszenia danych, jak rowniez prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie.

5. Odbiorcami danych osobowych moga byé¢: podmioty pomagajace Administratorowi
w realizowaniu ww. celow, dostawcy i serwisanci ustug IT, dostawcy opasek bezpieczenstwa
i oprogramowania do nich, podmioty ktérym dane zostaly powierzone oraz W razie takiej
koniecznosci uprawnionym organom panstwowym np. ZUS, US, PEFRON, NFZ. Dane be¢da
udostgpniane organom prowadzacym Program tj. Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Wojewodzie Slaskiemu dla celow sprawozdawczych i kontrolnych.

6. Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa, w tym przez okres wskazany
Programem tj. 10 lat (liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek), a w
uzasadnionych przypadkach przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. W
przypadku umowy/porozumienia do czasu przedawnienia roszczen z nig zwigzanych. Ponadto do
Cczasu wniesienia skutecznego sprzeciwu.

7. Dane nie podlegaja profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. W przypadku pytan prosimy o kontakt bezposredni.

Informacja dodatkowa dla opiekunow uczestnika Programu:

Pani/Pana dane osobowe wskazane w formularzu tj. imie, nazwisko, nr telefonu, zostaly przekazane do
Administratora przez uczestnika Programu. Administrator bedzie postugiwat si¢ nimi w celach i na
zasadach opisanych w punktach powyzej. W przypadku pytan prosimy o kontakt bezposredni.



