Zarzadzenie nr 3/2021 Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem

Sulinowie z dnia 26 stycznia 2021 r.

w sprawie wprowadzenia zasad realizacji programu ,,Wspieraj Seniora — Solidarnosciowy Korpus

Wsparcia Seniorow” w Gminie Borne Sulinowo

Na podstawie § 18 pkt. 3 Regulaminu organizacyjnego Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Bornem Sulinowie zarzadzam, co nastepuje:

§1. Wprowadza sie Regulamin Solidarno$ciowego Korpusu Wsparcia Senioréw w Gminie Borne

Sulinowo stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia.

§ 2. Zobowiazuje sie pracownikéw socjalnych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Bornem Sulinowie do zapoznania sie z trescig Regulaminu.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku inspektor ds.

administracyjnych i kadr.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia z mocg obowigzujgca od 1 stycznia 2021 r.



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 3/2021
z dnia 26 stycznia 2021 r.

Zasady realizacji programu ,,Wspieraj Seniora — Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréw” w

Gminie Borne Sulinowo - ,,Regulamin SKW w Gminie Borne Sulinowo.”

I. Cel i adresaci Programu pn. ,,Wspieraj Seniora — Solidarno$ciowy Korpus Wsparcia Seniorow” w
Gminie Borne Sulinowo oraz adresaci Programu

1. Celem Programu jest zapewnienie w Gminie Borne Sulinowo wsparcia oséb w wieku 70 lat i
wiecej, ktorzy w obowigzujgcym obecnie stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 zdecydujg sie na
pozostanie w domu, a nie majg mozliwosci przy wykorzystaniu wtasnych sit i zasobéw, np. poprzez

wsparcie rodziny, zabezpieczy¢ sobie artykutéw podstawowej potrzeby.

2. Program zaktada pomoc w dostarczeniu niezbednych produktéw do domu wyzej wymienionego
Seniora, aby ograniczy¢ konieczno$¢ wychodzenia oséb starszych poza miejsce zamieszkania

(mieszkania lub domu) podczas epidemii, ze wzgledu na ich bezpieczenstwo.

Il. Realizator programu

Realizatorem programu dla mieszkarnicéw Gminy Borne Sulinowo jest Osrodek Pomocy Spotecznej w

Bornem Sulinowie z siedzibg przy ul. Lipowej 6

lll. Termin realizacji programu

Program bedzie realizowany do dnia 04 stycznia 2021 roku do 31 marca 2021 roku z mozliwoscig

jego przedtuzenia.

IV. Adresaci programu i realizacja

1. Z programu mogg skorzystac¢ osoby starsze w wieku 70 lat i powyzej 70. roku zycia, pozostajgce w
domu w zwigzku z epidemig, ktdre nie majg mozliwosci za posrednictwem rodziny lub innym

sposobem zapewnic¢ sobie dostarczenia niezbednych artykutéw spozywczych i higienicznych.

2. W szczegdlnych przypadkach pomoc moze by¢ udzielona rowniez osobie przed 70. rokiem zycia.
Szczegélne sytuacje oznaczajg brak mozliwosci zapewnienia niezbednych potrzeb wynikajgcych ze
stanu zdrowia oraz sytuacji rodzinnej i spotecznej osoby. Ocena stanu sytuacji i udzielenia wsparcia

osobie potrzebujgcej nalezy do decyzji Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie.

3. Z programu nie mogg korzystaé osoby, ktére juz otrzymujg wsparcie w ramach ustug
opiekunczych czy specjalistycznych ustug opiekunczych. Udzielenie pomocy w ramach programu nie

zalezy od kryterium dochodowego ani nie jest przyznawana na drodze administracyjne;j.



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 3/2021
z dnia 26 stycznia 2021 r.

4. Osoby starsze w wieku 70 lat i wiecej, ktére zdecydujg sie pozostaé w domu w zwigzku z

utrzymujgcym sie stanem epidemii, mogg zgtasza¢ potrzebe wsparcia w nastepujacy sposdb:

1) na ogdblnopolska infolinie uruchomiong w ramach programu ,,Wspieraj Seniora —Solidarnosciowy

Korpus Wsparcia Senioréow” pod nr telefonu 22 505 11 11,

2) bezposrednio do Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie lub pod nr telefonu OPS 9437

331-83 lub 660 538 415

5. W przypadku zgtoszenia na ogdlnopolska infolinie osoba przyjmujgca zgtoszenie przekazuje
prosbe do Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie przez system Centralnej Aplikacji

Statystycznej.

6. Pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie kontaktuje sie telefonicznie z
konkretnym Seniorem i dokonuje weryfikacji w zakresie uprawnien do skorzystania ze wsparcia w
szczegoblnosci: wieku Seniora, mozliwosci pozyskania wsparcia od rodziny lub w inny sposéb,

niekorzystania z ustug opiekurnczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych.

7. Pracownik OPS ustala date, godzine oraz zakres wsparcia, ktdra ma polegac¢ w szczegdlnosci na
dostarczeniu zakupdw, zgodnie ze wskazanym zakresem, obejmujgcych artykuty podstawowej

potrzeby, w tym artykuty spozywcze, Srodki higieny osobiste;j.

8. Po pozytywnej weryfikacji pracownik OPS podaje dane osoby: imie i nazwisko pracownika, ktéry

zgtosi sie do Seniora w celu udzielenia pomocy wraz z okresleniem daty i przyblizonej godziny.

9. Zakupy powinny by¢ dostarczone w terminie do dwdch dni roboczych od zgtoszenia.

10. Koszty zakupow pokrywa Senior. Po zweryfikowaniu danych osoby zgtaszajgcej sie w celu
realizacji ustugi (np. pracownik podaje swoje imie i nazwisko i okazuje sie legitymacjg stuzbows),
osoba starsza przekazuje za pisemnym pokwitowaniem s$rodki finansowe na realizacje zakupow.
Zakupy beda dokonywane w sklepach branzowych, usytuowanych najblizej miejsca zamieszkania
seniora. Po dokonaniu zakupdw osoba je realizujgca dokonuje pisemnego rozliczenia z osobg

straszg, ktéra potwierdza pisemnie dokonanie rozliczenia i prawidtowo zrealizowanych zakupoéw.

11. Osoby starsze moga skorzystac¢ ze wsparcia dwa razy w tygodniu. W szczegdlnych przypadkach

wystgpienia nagtej potrzeby dopuszcza sie udzielenia wsparcia czesciej.



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 3/2021
z dnia 26 stycznia 2021 r.

12. Pracownik Osrodka pobiera karte realizacji ustugi w ramach programu , Wspieraj Seniora —
Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréow” w Gminie Borne Sulinowo (zatgcznik nr 2 do
regulaminu) od pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. administracyjnych i kadr jeden raz w
miesigcu. Po czym po zakonczeniu miesigca przedktada wypetniong karte pracownikowi ds.

administracyjnych i kadr w celu weryfikacji realizacji ustugi.

V. Zasady bezpieczenstwa

1. W celu zapewnienia bezpieczeristwa osobom starszym biorgcym udziat w Programie, w
szczegolnosci uwrazliwienie na osoby podszywajace sie za realizatoréw zadania, wsparcie bedzie
udzielane wytgcznie po uwierzytelnieniu pracownika i zgtoszeniu w sposéb okreslony w pkt IV

niniejszego regulaminu.

2. Pracownik weryfikujgcy zgtoszenie ze strony OPS wskaze dane pracownika oraz termin realizacji
ustugi. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci lub niezgodnosci danych osoby zgtaszajgcej sie w
celu realizacji ustugi nalezy nie przekazywac pieniedzy i niezwtocznie skontaktowac sie z Osrodkiem

Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie

3. Osoby kontaktujace sie z Seniorem sg obowigzane do ograniczenia czasu trwania kontaktu do
niezbednego minimum z zachowaniem zasad ochrony osobistej (maseczka ochronna, rekawiczki

jednorazowe, ptyn do dezynfekcji) w zwigzku ze stanem epidemii.

4. Osoby, ktdre skorzystaty ze wsparcia, obowigzane sg do kazdorazowego ztozenia pisemnego

oswiadczenia o dokonaniu rozliczenia przekazanych srodkéw finansowych na realizacje zakupdw.



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 3/2021
z dnia 26 stycznia 2021 r.

Zat. nr 1.

(stanowisko)

Pokwitowanie

kwituje kwote ..ccvvveieiecceeee, STOWNIE..c it
na dokonanie zakupéw w ramach Programu pn. ,Wspieraj Seniora — Solidarno$ciowy Korpus

Wsparcia Seniorow” w Gminie Borne Sulinowo

(podpis seniora) (podpis pracownika)

Rozliczenie:

zakupdéw dokonano na kwote ..........cccocuu..e. STOWNI€..cceeceeeeeeceee e,

zZwrocono kwote ......ccceeeeeueeee STOWNIE .t

(podpis seniora) (podpis pracownika)



Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 3/2021
z dnia 26 stycznia 2021 r.

Zat.nr2

Karta realizacji ustugi w ramach programu ,,Wspieraj Seniora — Solidarnosciowy Korpus Wsparcia

Seniorow” w Gminie Borne Sulinowo

Karta realizacji ustugi ,Wspieraj seniora” Nr ...........ccceeeeeueee.
Imie i nazwisko pracownika realizujgcego ustuge w ramach

PrOgramu: ..ccccceiieiieiniecsries e eecre st e sere s sre e sre e sresenns

Rozliczenie miesieczne wykonanej ustugi w okresie 0d .....ccceeueene

Lp. Data ustugi | Imie i nazwisko Rodzaj ustugi
seniora

Podpis
pracownika
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11

12

13

14
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15

16
taczna liczba  zrealizowanych ustug w  okresie od .. do . r.
WYNIosta ... v, STOWNI.cc et

Data i podpis pracownika

Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug z zarejestrowanymi w CAS i zgtoszeniami

telefonicznymi.

Data i podpis pracownika weryfikujgcego



