Zatqeznik Nr 1 do Zarzadzenia
Burmistrza Cmielowa nr 141/2021 z dnia 18 listopade 2021roku 1w sprawie:
preyjecia Regulaminu $wiadezenia ushug opiekuticeych w ramach projektu. , Pilotazowy program
wdrozenia ustug opiekuriczych w formie opasek medycznych”

» Pilotazowy program
wdrozenia ustug
opiekunczych w formie
opasek medycznych”




ZAEACZNIK Nr T do
ZARZADZENIA Nr 141/2021
BURMISTRZA CMIELOW A

z dnia 18 listopada 2021 roku

REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG OPIEKUNCZYCH W RAMACH
PROJEKTU ,,PILOTAZOWY PROGRAM WDROZENIA USLUG OPIEKUNCZYCH
W FORMIE OPASEK MEDYCZNYCH”

§1
Postanowienia ogélne

L. Niniejszy Regulamin $wiadczenia ustug opiekunczych zwany dalej ,,Regulaminem”,
okresla zasady i warunki przyznawania przez Gmine Cmieldw ustug opiekunczych na
rzecz 0s6b niepetnosprawnych przystepujacych do projektu ,,Pilotazowy program

- wdrozenia ustug opiekuficzych w formie opasek medycznych”,

2. Swiadczenie uslug opiekuficzych odbywa si¢ nicodplatnie na podstawie protokolu

zdawezo-odbiorczego z uczestnikiem Projektu od daty jego podpisania.

§2
Definicje
Uzyte w Regulaminie pojecia 0znaczaja:

Projekt- oznacza projekt »Pilotazowy program wdrozenia ustug opiekunczych w formie
opasek medycznych”.

Uczestnik — osoba niepelnosprawna, ktéra zostala zakwalifikowana do Projektu zgodnie
z zasadami w ramach niniejszego Regulaminu,

Rodzic lub opiekun prawny — uczestnik reprezentujacy dziecko niepelnosprawne do 12 roku
Zzycia posiadajgce orzeczenie o niepehosprawnoscei.

Opiekun — opiekun osoby niepefnosprawnej, na kiorg pobierane jest $wiadezenic
pielegnacyjne, specjalny zasifek opickuticzy lub zasitek dla opickuna.



1.

2,

a)

§3
Pomoc $wiadczona w zakresie Projektu

W ramach Projektu $wiadczone beda ustugi opiekunicze w postaci wsparcia poprzez
opaski medyczne.

Osoby niepetnosprawne otrzymaja nieodptatnie monitorujacg stan zdrowia opaske na
nadgarstek wraz z instrukejg obshugi.

Opaski medyczne otrzymajg opiekunowie osob niepetnosprawnych pobierajacych
Swiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekuniczy lub zasitek dla opickuna,
Opaska monitorujgea zgodnie z podpisanym protokotem zdawczo-odbiorczym bedzie
przekazana Uczestnikowi zgodnie z wytycznymi,

Opaska medyczna zaopatrzona jest w pulsoksymetr, pomiar rytmu serca, pomiar
temperatury skory, czujnik czy opaska jest zalozona oarz inne dodatkowe funkgje.

§ 4
Warunki uczestnictwa w Projekcie

Projekt skierowany jest do oséb wymagajacych wsparcia, ktérych stan zdrowia moze

powodowac zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa.

a) Projekt skierowany jest takze dla opiekunéw  oséb niepetnosprawnych
pobierajgcych  $wiadezenie piclegnacyjne  tytulu  opieki nad 0soba
niepetnosprawna, specjalny zasilek opiekuiczy lub zasitek dla opickuna.

Uczestnikiem Projektu moze zostaé tylko osoba spetniajgca tacznie nastepujace

warunki:

1) posiada miejsce zamieszkania na terenie Gminy Cmieléw,

2) jest osobg niepelnosprawna,

3) jest dzieckiem niepetnosprawnym do 12 roku zycia posiadajace orzeczenie

o niepetnosprawnogci Teprezentowanym przez rodzica badZ opiekuna prawnego,

4) jest osoba zdrowa psychicznie i rozumic zasady przeznaczenia oraz dziatania

powierzonego urzadzenia,

5) Jest osobg niesamodzielng wymagajgcg wsparcia, przez ktéra rozumie sie osobe,

ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga

opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoécig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z nastepujacych czynnosei  spogrod podstawowych obszarow
funkcjonowania czlowieka

6) jest opiekunem osoby niepetnosprawnej, na ktorg pobierane jest $wiadczenic

pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuficzych, zasilek dla opiekuna.

W przypadku spelnienia warunkéw, o ktérych mowa w ust, 2 przez wigksza liczbe

0s0b anizeli liczba, o ktére] mowa § 6 ust. 1 Regulaminu zakwalifikowane danej

osoby do Projektu przystuguje osobom ubiegajagcym sie o uczestnictwo wedtug
nastepujacych kryteridw i zasad pierwszenstwa



a) Tworzy sig liste rezerwowa w ilosci 20 0s6b dla osGb niepetnosprawnych, 10 0sob
dla dzieci niepetnosprawnych i 5 os6b dla opickunéw 0séb niepetnosprawnych
przy pobieranym s$wiadezeniu pielegnacyjnym, specjalnym zasitku opiekuniczym
lub zasitku dla opiekuna. -

1) Osobom samotnie zamieszkujgeym oraz posiadajacym aktualne orzeczenie
0 znacznym: lub umiarkowanym stopniu niepemosprawnosci;

2) Osobom niepelnosprawnym przebywajacym samotnie przez wiecej niz 8 godzin
dziennie oraz posiadajgcym aktualne orzeczenie 0 Znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci:

3) Osobom niepetosprawnym samotnie zamieszkujgeym i posiadajacym aktualne
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

4) Osobom niepetnosprawnym samotnie przebywajacym przez wigcej niz 8 godzin
dziennie;

O uczestnictwie w projekeie poza powyzszymi kryteriami decydowaé bedzie

kolejnosé ztozenia wnioskéw pod warunkiem prawidtowego wypelnienia wniosku za$

0 przyjeciu do projektu bedzie decydowato kryterium i kolejnosé zgloszenia.

Osoby ubiegajace si¢ 0 uczestnictwo w Projekcie sg zobowigzane do

udokumentowania spelnienia kryteriow naboru do udzialn w Projekeie poprzez

ztozenie dokumentéw, o ktorych mowa w § 6 ust.3 Regulaminu.

Dla dzieci niepetnosprawnych przygotowano 40 opasek medycznych, bedzie

decydowaé kolejnogé zgloszen przedstawicicla ustawowego, kidry zglosi sie do

Ogrodka Pomocy Spoteczne;.

§5

Warunki rozpoczecia wsparcia

Warunkiem rozpoczecia wsparcia jest:

L.

Zlozenie wniosku o przystapienie do projektu wraz wymaganym kompletem
dokumentéw oraz podpisanie protokotu zdawczo-odbiorczego,

Zapoznanie si¢  Uczestnika z instrukcja  obshugi przekazanego urzadzenia
i stosowanie sig do tejze instrukcji.

§6
Zasady naboru do Projektu

W ramach realizacji Projektu ustugami opiekuniczymi zostanie objetych 445 osob,
w tym 40 dzieci do 12 rokuy zycia, oraz 60 0sdb bedacych opiekunami osob
niepetnosprawnych, na ktorych pobierane jest $wiadczenie pielegnacyine, specjalny
zasitek opiekunczy lub zasitek dla opickuna.

Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypelnienie 1 dostarczenie
do Osrodka Pomocy Spotecznej w  Cmielowie dokumentéw zgloszeniowych,
o ktorych mowa w ust.3. Dokumenty mozna skiada¢ osobiscie Iub za posrednictwem
operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — prawo
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11.

pocztowe. Za date ziozenia dokumentéw zgloszeniowych, o ktérych mowa w ust. 3,
przyjmuje si¢ date ich ztozenia przez osobe ubiegajgca sie o uczestnictwo w Projekcie
w Ofrodku Pomocy Spotecznej w Cmielowie lub date nadania tychze dokumentow
przez osobg¢ ubiegajaca o uczestnictwo w Projekeie w placéwee pocztowe] ww.
operatora pocztowego.

Osoby ubiegajace si¢ o uczestnictwo w Projekeie, po zapoznaniu sie z Regulaminem,

skladaja w terminie od dnia ogloszenia na stronie internetowej oraz w mediach

spofecznosciowych nastgpujace dokumenty zgloszeniowe:

1) Wniosek o przystapienic do Projektu wedtug wzoru, stanowiacego zatgeznik nr 1
do Regulaminu wraz klauzulg informacyjna RODO zalaczong do tego wniosku-
zalgcznik nr 3, 1 zatgcznik nr 8

2) Oswiadczenie o posiadaniu  umiarkowanego lub znacznego  stopnia
niepetnosprawnosci oraz kserokopic orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosei, (tylko dla 0s6b dorostych) stanowiace zal. Nr 2

3) W przypadku dzieci niepetnosprawnych, dokumenty w postaci wniosku zatacznik
nr 8 wraz z o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 6 sktada rodzic lub opiekun
prawny wraz z klauzulg informacyjna RODO- zatacznik nr 3.

Dokumenty wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu dostepne sa w Osrodku Pomocy

Spolecznej w Cmiclowie, w siedzibic Dziennego Domu Senior+ i Klubu Senior+

mieszezacych sie przy ul. Ostrowieckiej 25 w Cmielowie oraz na stronie internetowe;

Osrodka Pomocy Spolecznej w Cmielowie: www.opscmielow.pl. W przypadku

zlozenia dokumentéw przez przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika nalezy

dostarczy¢ stosowne umocowanie.

. Dokumenty zgloszeniowe skladane w formie kserokopii powinny by¢ potwierdzone

za zgodnos¢ z oryginalem na dzien ztozenia wniosku przez wnioskodawce.
Dokumenty zgloszeniowe musza by¢ wypetnione czytelnie, na wlagciwym formularzu
zgloszenia, w jezyku polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.
Zlozenie dokumentéw zgloszeniowych nie Jest rtéwnoznaczne z przyjeciem do udziatu
w Projekcie. O zakwalifikowaniu osoby do udziatu w Projekcie decyduje spelnianie
kryteriéw uczestnictwa okreslonych w § 4 ust. 2 Regulaminu oraz decydujg kryteria
i zasady pierwszenstwa, o ktorych mowa § 4 ust. 3 Regulaminu.

Uczestnicy Projektu zostang wylonieni przez Komisje Kwalifikacyjna w sktadzie:

a) Marta Guska — Przewodniczacy

b) Oliwia Stonio — Czlonek Komisji

¢} Ewa Kawa — Czlonek Komisji

d) Katarzyna Kwiatkowska — Czionek Komi sji

Nabér uczestnikéw do Projektu bedzie si¢ odbywac sie do dnia 10 grudnia 2021 roku.

. Komisja Kwalifikacyjna kwalifikuje Uczestnikow do Projektu  wedtug zasad

okreslonych w § 4 i niniejszym paragrafie Regulaminu.

Komisja Kwalifikacyjna dokonuje weryfikacji formalnej polegajacej na sprawdzeniu
kompletnosci zlozonych dokumentéw aplikacyjnych wymienionych w ust. 3
niniejszego paragrafu oraz sprawdzeniu, czy:

a) Dokumenty zostaly zlozone w terminie okreslonym w ust.3 niniej 8zego paragrafu
b) Dokumenty sg zgodne z wymaganymi wzorami
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¢} Dokumenty zostaly podpisane w wymaganych miejscach przez uprawnione osoby,
d) Dokumenty skladane w kserokopii zostaly potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem na dzient zlozenia wniosku przez wnioskodawce.
W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgloszeniowe nie spelniaja wymogow
formalnych, Komisja Kwalifikacyjna telefonicznic wzywa wnioskodawee do
uzupetnienia braku formalnego w terminie 3 dni od dnia telefonicznego wezwani, pod
rygorem odrzucenia wniosku. Do telefonicznego wezwania wnioskodawczy w imieniu
Komisji Kwalifikacyjne; uprawniony jest kazdy z cztonkéw Komisji.
W przypadku nieuzupehienia braku wniosku w terminie, o ktérym mowa w ust.12
wniosek podlega odrzuceniy przez Komisje Kwalifikacyjna, W przypadku za$
podjecia przez Komisje Kwalifikacyjng trzech bezskutecznych prob  kontaktu
telefonicznego z wnioskodawca, w roznych porach dnia, udziat tej osoby w procesie
naboru uznaje sie za zakonczony.
Po zakorczenin weryfikacji formalnej Komisja Kwalifikacyjna dokonuje oceny
kwalifikowalnosci do Projektu, zgodnie z warunkami uczestnictwa, o ktoryeh mowa
w § 4 ust. 2 oraz wedlug kryteriow i kolejnogci okreslonych w § 4 ust. 3.
W przypadku, gdy te same warunki z § ust.2 Regulaminu oraz kryteria, o ktdrych
mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu spetnia dwie Iub wigcej 0s0b o zakwalifikowaniu do
Projektu decyduje kolejnosé zgloszen (data i godzina zlozenia wniosku w Ogrodku
Pomocy Spotecznej w Cmielowie lub nadania wniosku za posrednictwem ww.
operatora pocztowego).
Po przeprowadzeniu naboru Komisja Kwalifikacyjna sporzadza liste oséb
zakwalifikowanych do Projektu oraz liste 0s6b rezerwowych. Liste 0s6b rezerwowych
tworzy sie wedlug kryteriow i zasad pierwszefstwa, o ktérych mowa w § 4 ust. 3
Regulaminu, a gdy dwie lub wiecej 0s6b spehia te same kryteria, wedtug kolejnosei
zgloszen (data i godzina zlozenia wnioskuy w  Osrodku  Pomocy Spolecznej
w Cmielowie lub nadania za posrednictwem ww. operatora pocztowego).
Osoby 7z listy rezerwowe] zostang zakwalifikowane do Projektu wedhig kolejnosci
w jakiej zostaly na niej umieszezone.
W przypadku nie wylonienia grupy docelowej 445 Uczestnikéw/ w tym 40
matoletnich, braku Uczestnikow na lidcie rezerwowej lub rezygnacji badz innych
okolicznosci uniemozliwiajacych udziat w Projekeie, Komisja Kwalifikacyjna bedzie
przeprowadzaé¢ nabory uzupelniajgce wedtug zasad okredlonych w Regulaminie.
[nformacja na temat zakwalifikowania do Projektu z informacja na temat miejsca
I terminu podpisania Umowy, przeprowadzenia szkolenia oraz wydania opaski
monitorujgcej stan zdrowia zostanie przekazana Uczestnikowi telefonicznie lub
e-mail,
Niedopuszezalne jest wielokrotne sktadanie formularzy nabory dotyczacych tej samej
osoby. W przypadku, gdy jedna osoba zlozy wigeej niz jeden wniosek, waznosé
zachowuje wylgcznie pierwszy wniosek zlozony przez taka osobe, zgodnie
z kolejnoscig zgloszen.
Dokumenty zgloszeniowe wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu bedy przetwarzane
i archiwizowane w postaci papierowej w siedzibie Odrodku Pomocy Spoteczne;
Cmielow z zachowaniem przepiséw o ochronje danych osobowych.



22, Dane osobowe Uczestnika nie beda przetwarzane do innych celéw niz te, ktére
wynikajg z realizacji Projektu.

23.Z osobami, ktore zostaly zakwalifikowane do Projektu zostanic podpisany protoké?
zdawczo-odbiorezy, ktérej wzor stanowi zelgeznik nr 4 , 5, 7 do Regulaminu.

§7
Obowigzki Uczestnika Projektu

1. Obowigzkiem Uczestnika jest podpisanie protokotu zdawezo-odbiorczego, ktore] wzor
stanowi zalgeznik nr 4 , zal. Nr 5 i zatacznik nr 7 do Regulaminu,

2. Uczestnik odpowiada za przekazana mu do uzywania opaske monitorujgcg stan
zdrowia. W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Grina Cmielow nie dokona
ponownego wydania opaski.

3. Uczestnik ponosi odpowiedzialnodé za uszkodzenia wynikle z korzystania
z urzadzenia, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu niezgodnie z jego
przeznaczeniem Iub wlasciwosdciami, lub w inny sposob sprzeczny z zasadami
projektu zobowigzany jest do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z naprawg
urzadzenia.

§8
Postanowienia koticowe

1. Gmina Cmielow jest whadcicielem opasek na mocy umowy zawartej z oferentem. Nie
ponosi  odpowiedzialnogci za szkody materialne i niematerialne Zwiazane ze
swiadezeniem ushug opiekuriczych na rzecz Uczestnikow Projektu. Opaskom nadaje
si¢ nr inwentarzowy.,

2. Gminie Cmieléw przystuguje prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie. Zmiany
Regulaminu  mogg  by¢ dokonywane wylacznic z  zachowaniem przepisow
Regulaminu.

3. Projekt i przekazywanie opasek medycznych koriczy si¢ wraz z dniem

rozdysponowania 385 opasek medycznych dla dorostych mieszkancow gminy

Cmiclow oraz 40 opasek medycznych dla dzieci do 12 roku zycia posiadajgcych

aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Zalaczniki:

Zatgeznik Nr 1 — Wniosek o przystapienie do projektu ~Pilotazowy program wdrozenia ushug
opiekuticzych w formie opasek medycznych” + kiauzula RODO.

Zalacznik Nr 2 — Odwiadezenie o samotnym zamieszkaniu/samotnym przebywaniu wiecej niz
8 godzin dziennie

Zalgeznik Nr 3 —Klauzula Informacyjna RODO



Zalacznik Nr 4 — Protokét zdawczo-odbiorczy dla osoby niepelnosprawnej doroste;j

Zalgernik Nr 5 — Protoké! zdawezo- odbiorczy dla rodzica / opickuna prawnego
matoletniego niepetnosprawnego dziecka do 12 1.z,

Zatgcznik Nr 6 — Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego reprezentujacego dziecko
niepelnosprawne do 12 r.z

Zalaeznik Nr 7 — Protokét zdawezo odbiorczy dla opiekuna osoby, na ktéra pobierane jest
swiadczenie pielegnacyijne, specjainy zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna

Zalacznik Nr 8 — Wniosek o przystapienie do projektu »Pilotazowy program wdrozenia ushug
opiekuniczych w formie opasek medycznych”

Zakaeznik nr 9 - Wniosek o przystapienie do projektu »Pilotazowy program wdrozenia stug
opiekuficzych w formie opasek medycznych”




Zatacznik Nr |
do Regulaminu §wiadczenia ushig opiekuficzych
w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opiekuneczych w formie opaselc medycznych”

Imie i nazwisko wnioskodawcy

........

Whiosek o przystapienie do projektu “Pilotazowy program wdrozenia ushug

opiekunczych w formie opasek medycznych”

Ja nizej podpisana/y zglaszam potrzebe i cheé skorzystania z ustug opiekunczych w ramach
projektu ,,Pilotazowy program wdrozenia ustug opiekuniczych w formie opasek medycznych”,

Osdwiadczam, 7e :

1.

Posiadam miejsce zamieszkania na terenie Gminy Cmieléw, pod adresem wskazanym
w niniejszym wniosku.

Jestem osoba niepetnosprawng w stopniu...... e .
Dane we wniosku sa prawdziwe i aktualne. Jednoczednie zobowigzuje sic
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
whniosku

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z Regulaminem $wiadczenia ustug opiekunczych
w ramach projektu ,Pilotazowy program wdrozenia ushug opiekunczych w formie
opasek medycznych”.

Podpis wnioskodawcy



Zalgeznik Nr 2
do Regulaminu $wiadczenia ustug opiekuficzych
w ramach prejektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opiekunczych w formie opasek medycznych”

OSWIADCZENIE,

Oswiadczam, iz (*)
- jestem osoba samotnie zamieszkujaca/ nie jestem osoba samotnie zamieszkujgcy

- nie jestemn osoba samotnie zamieszkujacy ale przebywam samotnie przez wigcej niz 8
godzin dziennie

- jestem osoba, w stosunku do ktérej orzeczono stopien niepetnosprawnosci (umiarkowany
lub znaczny stopien niepetnosprawnosci), na dowoéd czego przedktadam w zalaczeniu
orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci

(*) wlasciwe podkreslié

Podpis wnioskodawey



Zalgcznik Nr 3
do Regulaminu swiadczenia ustug opiekuriczych
w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opickuficzych w formie opasek medycznych”

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust, 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U,UE. L. z 2016r. Nt 119, 5.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informuje, ze:

. Administratorem  Panstwa danych  jest Osrodek Pomoey Spolecznej
w Cmielowie, ul. Ostrowiccka 38, tel. 15 861 22 81, e-mail: ops.cmielow@wp.pl
. Administrator wyznaczyt Inspekiora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Pafistwo

kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspekfor@chi?4.pl lub pisemnie na adres Administratora,

. -Panstwa dane osobowe beds przetwarzane w celu wydawania zaswiadczenia
(w trybie art.217 kodeksu postepowania administracyjnego)

. Podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrazona przez
Pafistwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych dobrowolnie, to znaczy innych niz
wymaganych przepisami prawa dla realizacji $wiadczenia,

. Panstwa dane bedg przechowywane przez okres zwigzany z realizacjg $wiadczen a
nasteprie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 1. 0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach i wydanej na jej podstawie instrukeji archiwizacji jednostki.

. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg
podlega¢ profilowaniu, '

. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przyshigujy Pasistwu
nastepujgce prawa;

. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

» prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

. prawo do cofitigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnodé
7 prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnhieciem;

. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

. Podanie przez Panstwa danych osobowych wymaganych dla realizacji $wiadczenia na
podstawie Ustawy jest obowigzkowe — nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie brakiem
mozliwodci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Panstwa danych osobowych
oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wplywu na rozpatrzenie zlozonego wniosku.

. Panstwa dane moga zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie
zawartej przez jednostke umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku z

realizacjg przystugujacych Panstwu swiadczen, a takze podmiotom lub Organom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa.



Zalgeznik Nr 4
do Regulaminu $wiadczenia uslug opickunczych
w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opickuiczych w formie opasek medyeznych”

PROTOKOL. ZDAWCZO-ODBIORCZY

Podpisany w dniu .............oocoviinninn w Cmielowie pomiedzy:
Gming Cmielow z siedziba w Cmielowie ul, Ostrowiecka 40, reprezentowana przez Pania

Joanng Borkowska — Kierownika Ogrodka Pomocy Spolecznej w Cmiclowie, zwang dalej
»0ming” a

Panig/Panem .......................co i,

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”

1. Gmina przekazuje Uczestnikowi urzadzenie wymienione w ust. 3 niniejszego
Protokothu.

2. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowiazujacymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.

3. . Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) Opaski monitorujacej stan zdrowia

* O numerze INWENtArZOWYM ...............ocooiineserii

2) Instrukeji obstugi
3} Opakowania

4. Uczestnik potwierdza, ze zostal przeszkolony z korzystania z opaski monitorujacej
stan zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego
dziatania

5. Protokél sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron

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

Gmina Cmielow Uczestnik



Zatgeznik Nr §
do Regulaminu $wiadezenia ustug opiekuniczych

w ramach prejektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

PROTOKOL, ZDAWCZO-ODBIORCZY
Podpisany wdniu .............cooooiiiini w Cmielowie pomiedzy:
Gming Cmieléw z siedzibg w Cmiclowie ul. Ostrowiecka 40, reprezentowana przez Pania

Joann¢ Borkowska — Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Cmielowie, zwang dalej
,»aming” a rodzicem /opiekunem

Panig/Panem...........coooiiiiiiiinn o

zwana/ym dalej Uczestnikiem

I. Gmina przekazuje Uczestnikowi urzgdzenie wymienione w ust. 3 niniejszego
Protokotu.
2. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowigzujacymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.
3. . Uczestnik potwierdza niniejszym olrzymanie:
1) Opaski monitorujgece] stan zdrowia
* O numerze inwentarzowym
2) Instrukcji obstugi
3) Opakowania

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

4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgce;
stan zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego
dziatania

5. Protokol sporzadzono w dwoch Jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron

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

Gmina Cmielow Rodzic/opiekun prawny



Zalgeznik Nr 6
do Regulaminu $wiadczenia ustug opiekuficzych
w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opiekuniczych w formie opasek medycznych”
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany ....... e e .
(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
PESEL..........cocennee. e
Oswiadczam, iz

- jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego do 12 r.z
legitymujgcego si¢ aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Imi¢ i nazwisko dziecka ................. .

Podpis rodzica /opickuna prawnego



Zatacznik Nr 7
do Regulaminu $wiadezenia ustug opiekunczych
w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opiekuficzych w formie opasek medycznych®
PROTOKOL. ZDAWCZO-ODBIORCZY
Podpisany w dniu .............cocoveeiiiinin w Cmielowie pomicdzy:
Gming Cmieléw z siedziba w Cmielowie ul. Ostrowiecka 40, reprezentowana przez Panig

Joanne Borkowska — Kierownika Oérodka Pomocy Spolecznej w Cmiclowie, zwang daiej
»Oming” a

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

Opickunem osoby, na ktére pobieranc jest $wiadczenic pielggnacyjne, specjalny zasitek
opickuriczy lub zasifek dla opiekuna (*)

Zamieszkatym....................

zwana/ym dalej ,,Opiekunem”

1. Gmina przekazuje Opickunowi urzgdzenie wymienione w ust. 3 niniejszego
Protokotu. ‘
2. Opiekun otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne 7 obowigzujacymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczesinik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.
3. Opiekun potwierdza niniejszym otrzymanie: '
1) Opaski monitorujgcej stan zdrowia
* O numerze inwentarzowym
2) Instrukcji obshugi
3) Opakowania

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

4. Opiekun potwierdza, ze zostal przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgce] stan
zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego osprzgtu 1 rozumie zasady jego dziatania

5. Protokot sporzgdzono w dwéch j ednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron

(*) wiasciwe podkresli¢

Gmina Cmielow Podpis opickuna



Zalgezniis Nr §

do Regulaminu $wiadczenia ustug opiekunczych

w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia
ustug opiekuficzych w formie opasek medycznych”

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej

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

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

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

Whiosek o przystapienie do prejektu “Pilotazowy program wdrozenia ushug
opiekuniczych w formie opasek medycznych”

Ja nizej podpisana/y zgtaszam potrzebe i chec skorzystania z ustug opiekuficzych w ramach
projektu ,,Pilotazowy program wdrozenia ustug opiekuficzych w formie opasek medycznych”.

Os$wiadczam, ze :

L. Jestem rodzicem/opickunem prawnym dziecka niepetnosprawnego do 12 r.z
legitymujgcego si¢ aktualnym orzeczeniem o niepelnosprawnosei

2. Posiadam miejsce zamieszkania na terenie Gminy Cmieléw, pod adresem wskazanym
w niniejszym wniosku. _

3. Dane we wniosku sa prawdziwe 1 aktualne. Jednoczesnie zobowigzuje sie
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku

4. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ 7z Regulaminem éwiadczenia ustug opiekunczych

w ramach projektu ,,Pilotazowy program wdrozenia ustug opickunczych w formie
opasek medycznych”.

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

Podpis rodzica/opickuna prawnego



Zalgcznik Nr 9
do Regulaminu $wiadczenia ustug opickuficzych
w ramach projektu ,, Pilotazowy program wdrozenia

ustug opiekunczych w formie opasek medycznych”

Imie i nazwisko opiekuna osoby niepetnosprawnej, na ktéra pobicrane jest éwiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekuriczy lub zasilek dla opickuna

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

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

Whiosek o przystapienie do projektu “Pilotazowy program wdrozenia ustug
opickunczych w formie opasek medyeznych”

Ja nizej podpisanaly zglaszam potrzebe i chgé skorzystania z ustug opiekufczych w ramach
projektu ,,Pilotazowy program wdrozenia ustug opiekuiczych w formie opasek medycznych”.

Oswiadczam, ze :

1. Jestem opiekunem osoby niepelnosprawnej, na ktora pobierane jest $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opickufczy lub zasitek dla opickuna (*)

2. Dane we wniosku sg prawdziwe i aktualne. Jednoczesnie zobowiazuje sic
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem $wiadezenia ustug opiekuticzych
w ramach projektu ,Pilotazowy program wdrozenia ushug opiekuniczych w formie
opasek medycznych”.

Podpis wnioskodawcy



