O
M T SENIORA

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,, Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2024 rok

Rozdziat . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Program - ,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2024, ktdérego beneficjentem jest Gmina Miasto
Wabrzezno, natomiast realizatorem jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w WabrzezZnie.

2. Program jest wspétfinansowany z dotacji celowej budzetu Paristwa.

3. Szczegétowe  informacje  zwigzane z  Programem  znajdujg sie na  stronie:
www.mops.wabrzezno.com

4. Okres realizacji Programu: SIERPIEN 2024 r. — GRUDZIEN 2024 r.

5. Obszar realizacji Programu obejmuje Gmine Miasto Wabrzezno.

6. Program przewiduje realizacje nastepujacych form wsparcia:

a) zapewniony dostep do tzw. ,,opasek bezpieczernstwa”

b) swiadczenie ustugi polegajacej na sprawowaniu catodobowej opieki na odlegtos¢
c) Niniejszy regulamin okresla kryteria rekrutacji oraz uczestnictwa w programie.

Rozdziat Il
DEFINICJE ZWIAZANE Z PROGRAMEM

1. Program - ,Korpus Wsparcia Seniorow” na 2024 finansowany z dotacji celowej budzetu Panstwa.
2. Beneficjent — Gmina Miasta Wabrzezno, ul. Wolnosci 18, 87-200 Wabrzezno

3. Realizator - podmiot realizujgcy Program. W Gminie Miasta WabrzeZno realizatorem jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie, ul. Wolnosci 32, 87-200 Wabrzezno

4. Biuro Programu - wydzielona do realizacji Programu komodrka Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wabrzeznie, mieszczaca sie budynku Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wabrzeznie, ul. Wolnosci 32, 87-200 Wabrzezino w ktérym przyjmowane bedg dokumenty
rekrutacyjne oraz udzielane informacje na temat realizacji Programu osobom zainteresowanym
udziatem w Programie oraz uczestnikom Programu, czynne w godzinach funkcjonowania Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie.

5. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w Programie na podstawie zasad
okreslonych w Regulaminie

6. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie, bezposrednio korzystajgca
z udzielonego wsparcia.

7. Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego


http://www.mops.wabrzezno.com/

Rozdziat Ill
WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnikami/czkami  Programu moga by¢é osoby fizyczne, zainteresowane udziatem
w Programie, ktdre ztozyly dokumenty rekrutacyjne wskazane w niniejszym regulaminie
i spetniajg wymagane kryteria dostepu:
a) osoba mieszkajgca na terenie Gminy Miasto WabrzeZno w woj. kujawsko - pomorskim (osoby
mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu cywilnego);
b) osoby, w wieku 60 lat (skoficzonych) i wiecej;
c) osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
d) osoby prowadzace samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajacy z osobami bliskimi,
ktdre nie sg w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia;
e) osoby nieprzebywajace w opiece catodobowej.
2. Kryteria wyboru:
O zakwalifikowaniu decyduje kolejno$¢ zgtoszern prawidtowo wypetnionych wnioskéw, osdéb
spetniajgcych kryteria wymienione w pkt. 1
3. Sposoby weryfikacji kryteriow:
Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie podpisanego oswiadczenia, ztozonego na
deklaracji uczestnictwa.

Rozdziat IV
REKRUTACIJA | PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN

§ 1 Dokumenty rekrutacyjne
1. Rekrutacja kandydatéw bedzie trwata od 29.07.2024 r. do 15.08.2024 r., po tym okresie rekrutacja
odbywac sie bedzie w trybie ciggtym do wyczerpania miejsc;
2. Kandydaci/-ki na Uczestnikbw Programu zfozg ponizsze dokumenty rekrutacyjne
w wyznaczonych terminach rekrutacji:

1) Formularz zgtoszeniowy

2) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych Uczestnikéw przez HRP Care Sp. z 0.0.

w

) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla opiekuna Uczestnika przez HRP Care Sp. z 0. o.
4) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez MOPS WabrzeZno
5) Oswiadczenie Uczestnika o spetnianiu warunkéw uczestnictwa w programie

3. Wzory dokumentéw, drukéw i formularzy sg dostepne w biurze Programu oraz na stronie
internetowej: www.mops.wabrzezno.com

4. Ztozenie dokumentdow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Programu.
5. Zataczniki, ktére nie sg wymienione w niniejszym regulaminie nie podlegajg ocenie na zadnym z
etapéw w ramach procesu rekrutacji.

6. W ramach Programu obowigzuje wymdg sporzadzenia dokumentéw rekrutacyjnych w jezyku
polskim.

§ 2 Przebieg procesu rekrutacji
1. Rekrutacja, prowadzona bedzie w oparciu o dotychczasowe dos$wiadczenie realizatora Programu,
bedzie realizowana w Gminie Miasto Wabrzezno, w obiektach dostosowanych do potrzeb oséb z


http://www.mops.wabrzezno.com/

niepetnosprawnosciami, za pomocg strony www, ogloszen, informacji bezposredniej
przekazywanej przez pracownikow.

2. Rekrutacje przeprowadzg upowaznieni pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wabrzeznie.

3. Nabér dotyczyt bedzie 100 oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

4. Elementem decydujgcym o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie bedzie spetnienie kryteridw
rekrutacji obowigzujgcych w projekcie oraz kolejno$¢ zgtoszen. Na tej podstawie zostanie
sporzadzona lista rekrutacyjna.

5. Po wyczerpaniu liczby dostepnych miejsc pozostate osoby trafig na liste rezerwowsa.

6. Osoby zrekrutowane do Programu podpiszg protokdt przekazania ,,opasek bezpieczeristwa” oraz
zawarte zostang umowy (kontrakty) okreslajgce zasady uczestnictwa w Programie (umowa
uzyczenia).

7. Terminy rekrutacji ogtoszone bedg na stronach internetowych www.mops.wabrzezno.com,

www.wabrzezno.com

o

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany termindéw rekrutacji bez koniecznosci zmiany
niniejszego regulaminu.

9. Dokumenty rekrutacyjne mozna sktadaé:

a) osobiscie lub przez opiekuna w biurze Programu, w dni robocze od poniedziatku do pigtku,

w godzinach 7:30 —15:30
b) przesta¢ dokumenty poczty na adres Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej ul. Wolnosci 32,
87-200 Wabrzezno z dopiskiem ,,Rekrutacja Korpus Wsparcia Senioréw”;

¢) mailowo na adres: galwas@mops.wabrzezno.com

10. W momencie wptywu dokumentdw rekrutacyjnych zostanie im nadany indywidualny numer z data
i godzing przyjecia dokumentéw.

11. Rekrutacja do Programu odbywaé sie bedzie zgodnie z zasadg rdwnosci szans
i niedyskryminacji oséb zainteresowanych udziatem w projekcie.

12. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane bedg zgodnie z zasadg niedyskryminaciji ze wzgledu na
pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, narodowo$é, obywatelstwo, religie (wyznanie) lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje seksualng, przynaleznos$¢ do grup spoteczno-
zawodowych, sytuacje materialng i prawng, wyksztatcenie, zawdd, pochodzenie spoteczne.

13. Informacja o wynikach rekrutacji przekazana bedzie telefonicznie.

14. Kandydaci/ki do udziatu w Programie, ktérzy ztozyli/ty dokumenty rekrutacyjne, jednakze nie
zakwalifikowali/ty sie do Programu (np. odpadli na etapie oceny formalnej) mogg aplikowa¢ do
Programu ponownie, w przypadku uruchomienia kolejnego naboru zgodnie ze wszystkimi
zasadami dotyczgcymi rekrutacji okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

§ 3 Ocena formalna
1. Ocene formalng przeprowadzg upowaznieni pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Wabrzeznie.
2. Na etapie oceny formalnej weryfikowana bedzie:
a) kompletno$¢ wszystkich dokumentéw rekrutacyjnych ztozonych przez Kandydata/ke na
uczestnika/czke Programu wymienionych w rozdziale IV pkt. 2 regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w programie,


http://www.trgp.org.pl/
http://www.wabrzezno.com/
mailto:galwas@mops.wabrzezno.com

b) kwalifikowalnos$é kandydata na uczestnika/czke Programu, o ktérej mowa w rozdziale Il pkt. 1
niniejszego regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie,

C) poprawnosé¢ wypetnienia wszystkich dokumentéw rekrutacyjnych ztozonych przez
Kandydata/ke na Uczestnika/-czke Programu (zgodnie z wymogami zawartymi
w dokumentach rekrutacyjnych).

3. Istnieje  mozliwo$¢é uzupetnienia brakujagcych dokumentéw lub btedéw wynikajacych
z niepoprawnego wypetnienia dokumentdw rekrutacyjnych, w postaci: podpisu, recznego
wypetnienia nieuzupetnionego wymaganego pola lub recznej poprawy btednie wypetnionego pola,
na etapie przyjmowania zgtoszen lub na etapie oceny formalnej
w terminie wyznaczonym przez Beneficjenta.

Rozdziat VI
ZASADY ODPLATNOSCI

1. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach Programu dofinansowane sg z dotacji celowej
budzetu Panstwa.

2. Uczestnicy/czki Programu nie ponoszg zadnych optat z tytutu uczestnictwa w oferowanych w
ramach Programu formach wsparcia.

Rozdziat VI
OBOWIAZKI UCZESTNIKOW
1. Uczestnik/czka Programu zobowigzany/a jest do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,
b) ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych,
C) podpisania i przestrzegania umowy uzyczenia urzadzen do ustugi polegajacej na sprawowaniu
catodobowej opieki na odlegtosc¢
d) podpisania formularza zgtoszeniowego;
e) podpisania o$wiadczenia o spetnianiu warunkdw uczestnictwa w programie;
f) podpisania informacji o przetwarzaniu danych osobowych dla Uczestnika;
g) podpisania informacji o przetwarzaniu danych osobowych dla opiekuna Uczestnika ;
h) podpisania informacji o przetwarzaniu danych osobowych — RODO MOPS;
i) Informowania o ewentualnych zmianach danych w dokumentacji rekrutacyjnej i umowie
uczestnictwa w Programie;
J) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Programie instytucjom
zaangazowanym we wdrazanie Programu;
2. Uczestnicy/czki Programu bedg monitorowani podczas realizacji poszczegdlnych form wsparcia
W programie.

Rozdziat VI
REZYGNACIJA Z UDZIAtU W PROGRAMIE
1. Uczestnik Programu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Programie na wtasne zgdanie.
2. Osoba rezygnujaca z udziatu w Programie musi ztozy¢ pisemne oswiadczenie o rezygnacji z udziatu
w Programie.



Rozdziat VIl
ZAKONCZENIE UDZIALtU W PROGRAMIE
Uczestnicy koncza udziat w Programie najpdzniej 31 grudnia 2024 roku, wraz z ustaniem
srodowiskowych dziatan w Programie.

Rozdziat IX.

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 29 lipca 2024 r.
2. W sprawach spornych lub nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostateczna decyzja nalezy
do Realizatora Programu.
3. Przystgpienie Kandydata do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem niniejszego
Regulaminu.
4. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg regulaminu rozstrzygane sg przez Realizatora Programu.
5. Realizator Programu zastrzega sobie mozliwo$é wprowadzenia zmian do regulaminu.

Dokument podpisany
przez Anna
Wrdblewska

Data: 2024.07.29
10:38:16 CEST

Zataczniki:

Zatgcznik Nr 1. Formularz zgtoszeniowy

Zatgcznik nr 2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow uczestnictwa w Programie

Zatgcznik nr 3. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych Uczestnikow przez HRP Care Sp. z 0.0.

Zatacznik nr 4. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla opiekuna Uczestnika przez HRP Care Sp. z 0. o.

Zatgcznik nr 5. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez MOPS Wabrzezno
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