ZARZADZENIE Nr 10/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie
z dnia 2 listopada 2020 r.

w sprawie wprowadzenia ,,Procedury realizacji Programu ,,Wspieraj seniora”
przez pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w WabrzeZnie

Na podstawie § 4 ust.1 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne; w Wabrzeznie
stanowigcego zatgcznik nr 1 do Uchwaly XXV1/143/17 Rady Miasta Wabrzezno z dnia 22
lutego 2017 r. w sprawie nadania Statutu Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w
Wabrzeznie, zmienionego Uchwalg XL/251/18 Rady Miasta Wabrzezno z dnia 26 czerwca
2018 r. w sprawie zmiany statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne; w Wabrzeznie,
zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam do stosowania w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie
,Procedure¢ realizacji Programu ,,Wspieraj seniora” przez pracownikow Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie” stanowigcg zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zobowiazuje Marte Tomaszewska — podinspektora w Miejskim Os$rodku Pomocy Spoleczne;j
w Wabrzeznie do nadzoru nad przestrzeganiem Procedury.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 10/2020
z dnia 2 listopada 2020 r.

Procedura realizacji Programu ,,Wspieraj seniora” przez pracownikow Miejskiego

Osrodka Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie

I. Przyjecie zgloszenia

1.

Zgloszenie do programu ,,Wspieraj seniora” moze zglosi¢ telefonicznie osoba

zainteresowana otrzymaniem wsparcia, jak rowniez osoba, ktora ma wiedz¢ na temat

osoby potrzebujacej wsparcia. Zgloszenia mozna réwniez dokonaé przy pomocy

Centralnej Aplikacji Statystyczne;.

Sekretarka lub pracownik obstugujacy Centralng Aplikacje¢ Statystyczng przyjmuje

zgloszenie i przekazuje je do odpowiedniego pracownika socjalnego.

Pracownik socjalny kontaktuje si¢ telefonicznie z osobg zgloszona, potwierdza dane

osobowe podane do zgloszenia, a nast¢gpnie przeprowadza telefonicznie wywiad

srodowiskowy, majacy na celu ustalenie uprawnien do skorzystania ze wsparcia w

ramach Programu. Wywiad obejmuje nastepujace informacje:

a) Imi¢ i1 nazwisko,

b) Adres zamieszkania,

c) Numer telefonu kontaktowego,

d) Czy osoba przebywa na kwarantannie,

e) Numer PESEL,

f) Ustalenie kregu oséb mogacych udzieli¢ wsparcia: rodzina, sgsiedzi, znajomi,
o$rodek wsparcia typu: WTZ, SDS.

Pracownik socjalny ustala z osobg zgloszong zakres zglaszanej potrzeby oraz

informuje o:

a) konieczno$ci sporzadzenia listy najpotrzebniejszych artykutéw dnia codziennego
oraz przygotowania $rodkow pienieznych (gotéwki) na pokrycie kosztow
zakupow,

b) przekazuje dane osoby, ktora osobiscie skontaktuje si¢ z seniorem/osoba
niepelnosprawnag celem realizacji potrzeby.

I1. Dokonywanie zakupow

1. Pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie pobiera od
Zglaszajacego gotowke wypelniajac z osobg pokwitowanie odbioru gotowki —

druk stanowigcy zalacznik nr 1 do procedury.

2. Pracownik po dokonaniu niezbgdnych zakupdéw odbiera paragon ze sklepu, ktéry

przekazuje Zglaszajacemu wraz z reszta $rodkow finansowych (gotowki)

i dokonuje rozliczenia na zalaczniku stanowigcym zatacznik nr 1 do procedury,

3. Pracownik nie ponosi odpowiedzialnosci za ceny produktéw zakupionych oraz ich

jakosé,

4. Senior kwituje odbior zakupoéw dla pracownika MOPS poprzez ztozenie podpisu

na Karcie Wykonania Ustugi, ktora stanowi zatacznik nr 2 do procedury.



I11. Bezpieczenstwo
Pracownik dostarczajacy zakupy dla seniora przestrzega pelnych zasad bezpieczenstwa,
poprzez zakrywanie przy uzyciu maseczki/przylbicy ust i nosa, stosowaniu rekawiczek

jednorazowych oraz zachowujac dystans ze Zgtaszajacym.



Zalacznik Nr 1 do Procedury realizacji
Programu ,,Wspieraj seniora” przez
pracownikow  Miejskiego  Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie

POKWITOWANIE ODBIORU GOTOWKI

Ja, nizej podpisany niniejszym o$wiadczam, ze w dniu ..................... odebralem od Pani/a

Srodki finansowe W KWOCIE ...........eeuuveiueeieiiaeinn... ztotych

53 0014 1 < PN zh)

na zakupy zgodnie ze zgloszonymi potrzebami.

(podpis osoby przekazujacej) ( podpis pracownika)

Zwrot srodkdéw finansowych (reszty), ktore zostaly:

Zgodnie z paragonami koszt zakupOdw wyniost: ... ...

( imig¢ i nazwisko)

Doptata StodkOW W KWOCIE & ...viiiiiii e

(podpis pracownika) ( podpis osoby)



Zalagcznik Nr 2 do Procedury realizacji
Programu ,Wspieraj seniora” przez
pracownikow Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie

KARTA WYKONYWANIA USLUGI

Nazwisko 11mi¢ ZIeCeniobiOrCY & ......c.vvuiiiuitiiiiititit i

Dzien miesiaca Imi¢ i nazwisko osoby Rodzaj wykonywanej ustugi Potwierdzenie wykonywania
zgloszonej ushugi (potwierdza senior)
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Liczba uslug
ogoélem:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej w Wabrzeznie w ramach realizacji Programu ,,Wspieraj seniora” oraz zostalem poinformowany o
obowiazku informacyjnym Administratora danych osobowych, a w tym o prawie do wycofania zgody w kazdym
czasie bez wptywu na czynnos$ci dokonane przed jej wycofaniem.

/podpis, data/



