ZARZADZENIE NR 7 /2020

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pionkach
z dnia 16 listopada 2020 roku

w sprawie: wprowadzenia regulaminu realizacji programu ,,Wspieraj Seniora” -

Solidarno$ciowy Korpus Wsparcia Senioréw

Na podstawie § 5 pkt 4 Statutu Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej w Pionkach
przyjetego uchwala nr XLIII/231/2018 Rady Gminy Pionki z dnia 6 lipca 2018r
w sprawie nadania Statutu Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej w Pionkach,
Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Pionkach zarzadza sie co

nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Pionkach Regulamin realizacji
programu ,,Wspieraj Seniora” - Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Seniorow stanowigcy

zatacznik nr 1.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania 1 obowiazuje do 31 grudnia 2020r.

Kierownik GOPS w Pionkach
Karolina Chudzik



Zatacznik do Zarzadzenia nr 7
z dnia 16 listopada 2020r.
Kierownika GOSP w Pionkach

REGULAMIN GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W PIONKACH
Z REALIZACJI PROGRAMU ,, WSPIERAJ SENIORA” - SOLIDARNOSCIOWY
KORPUS WSPARCIA SENIOROW

I. Cel programu

Celem programu jest zapewnienie wsparcia Senioréw w wieku 70 lat i wigcej, ktorzy
w obowigzujacym stanie epidemii zdecyduja si¢ na pozostanie w domu i nie sg w stanie np.
poprzez wsparcie rodziny zabezpieczy¢ sobie artykutéw podstawowej potrzeby. Program
zaktada pomoc w dostarczeniu niezbednych produktéw do domu seniora, by ograniczy¢
konieczno$¢ wychodzenia oséb starszych na zewnatrz podczas pandemii, ze wzgledu na ich

bezpieczenstwo.
I1. Realizator programu

Realizatorem programu dla mieszkancow Gminy Pionki jest Gminny Os$rodek Pomocy

Spotecznej w Pionkach z siedzibg przy ul. Zwycigstwa 6, 26 — 670 Pionki
I1I. Termin realizacji programu

Program bedzie realizowany do dnia 31 grudnia 2020 r.

IV. Adresaci programu

Z programu mogg skorzysta¢ osoby starsze po 70 roku zycia, pozostajace w domu w zwigzku
z epidemia, ktére nie maja mozliwosci za posrednictwem rodziny lub innym sposobem
zapewni¢ sobie dostarczenia niezbgdnych artykulow spozywczych 1 higienicznych.
W szczegolnych przypadkach pomoc moze by¢ udzielona réwniez osobie przed 70 rokiem
zycia. Szczegodlne sytuacje oznaczaja brak mozliwosci zapewnienia niezbednych potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia oraz sytuacji rodzinnej i spotecznej osoby. Ocena stanu
sytuacji 1 udzielenia wsparcia osobie potrzebujacej nalezy do decyzji osrodka pomocy
spoteczne;.

Z programu nie moga korzysta¢ osoby, ktore juz otrzymuja wsparcie w ramach ustug

opiekunczych, czy specjalistycznych ustug opiekunczych. Udzielenie pomocy w ramach



programu nie zalezy od kryterium dochodowego ani nie jest przyznawana w drodze decyzji

administracyjne;.
V. Realizacja wsparcia

1. Osoba starsza w wieku 70 lat 1 wiecej, ktora zdecyduje si¢ pozosta¢ w domu
w zwigzku z utrzymujacym si¢ stanem epidemii moze zgtasza¢ potrzebg wsparcia:
- na ogo6lnopolska infolini¢ uruchomiong w ramach programu Solidarno$ciowy Korpus
Wsparcia Senioréw pod nr telefonu 22 505 11 11,
- bezposrednio do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej pod nr telefonu 48 384 82
52,48 612 40 50

2. W przypadku zgloszenia na ogolnopolska infolini¢ osoba przyjmujaca zgloszenie
przekazuje prosbe do osrodka pomocy spolecznej przez system Centralnej Aplikacji

Statystyczne;.

3. Pracownik osrodka pomocy spotecznej kontaktuje si¢ telefonicznie z seniorem
i dokonuje weryfikacji w zakresie uprawnien do skorzystania ze wsparcia
w szczegoOlnosci: wieku seniora, mozliwosci pozyskania wsparcia od rodziny lub w
inny sposob, niekorzystania z uslug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Pracownik osrodka ustala date, godzing oraz zakres wsparcia, ktora ma polegaé¢ w
szczegOlnosci na dostarczeniu zakupdw, zgodnie ze wskazanym zakresem,
obejmujacych artykuly podstawowej potrzeby, w tym artykuly spozywcze, $rodki
higieny osobistej a w razie konieczno$ci wyrzucenie S$mieci (odpowiednio
zabezpieczonych ~ w  czystym, odpowiednim  worku  na  odpady).
Po pozytywnej weryfikacji pracownik Osrodka podaje dane osoby, ktora zglosi si¢ do
Seniora w celu udzielenia pomocy wraz z okresleniem daty i przyblizonej godziny.

Zakupy zostang dostarczone do 2 dni roboczych od zgloszenia.

4. Koszty zakupow pokrywa Senior. Po zwerytfikowaniu danych osoby zglaszajacej si¢ w
celu realizacji ustugi osoba starsza przekazuje S$rodki finansowe na realizacje
zakupoéw. Zakupy beda dokonywane w marketach, dyskontach lub innych sklepach
usytuowanych najblizej miejsca zamieszkania seniora. Po dokonaniu zakupdéw osoba
je realizujgca dokonuje rozliczenia z osobg strasza, ktéra potwierdza dokonanie

rozliczenia w formie pisemnej( zalacznik nr1)



5. Osoby starsze moga skorzysta¢ ze wsparcia raz w tygodniu. W szczegdlnych

przypadkach wystgpienia nagtej potrzeby dopuszcza si¢ udzielenia wsparcia czescie;j.

VI. Zasady bezpieczenstwa

1.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa osobom starszym w szczegolnosci uwrazliwienie
na osoby podszywajace si¢ za realizatoréw zadania, wsparcie bedzie udzielane
wylacznie po zgloszeniu w sposéb okre§lony w pkt V.1. regulaminu. Pracownik
Osrodka wskaze dane osoby oraz termin realizacji ustugi. W przypadku jakichkolwiek
watpliwosci lub niezgodnos$ci danych osoby zglaszajacej sie w celu realizacji ushugi
nalezy nie przekazywa¢ pienigdzy 1 niezwlocznie skontaktowa¢ si¢ z Gminnym
Osrodkiem Pomocy Spoteczne;.

Osoby kontaktujace si¢ sa obowigzane do ograniczenia czasu trwania kontaktu do
niezbednego minimum z zachowaniem zasad ochrony osobistej w zwigzku ze stanem

epidemii (maski ochronne i rekawiczki).

Osoby, ktore skorzystaly ze wsparcia obowigzane sg do kazdorazowego zlozenia
pisemnego o$wiadczenia o dokonaniu rozliczenia przekazanych §rodkéw finansowych

na realizacj¢ zakupow.



Zatacznik nrl do regulaminu
programu ,,Wspieraj Seniora”

PROTOKOL ZGLOSZENIOWY DOT. UDZIELENIA
POMOCY W RAMACH PROGRAMU ,,WSPIERAJ SENIORA”

Data zgloszenia .......................l

Seria i NT dOWOAU OSODISEEZO. ... uuiettitt ettt et et et e e e e e eeaneeeenaes
AdIes ZamMICSZKANIA. ...ttt et e e

1 1

Lista niezbednych artykuléw spozywczych/ Srodkow higieny osobistej:

Wysoko$¢ kwoty przekazanej przez seniora na realizacje zakupow: ........................
© (podpis osoby realizujacej zakupy, datn) (podpis seniora)
Laczny KoSzt ZaKupOw: ... i
(podpis osoby realizujgcej zakupydata) (podpis seniora)
WySOKOSCE ZWrocone] KWOty: ... ... e
""" (podpis osoby realizujacej zakupy.data) O (odpissenion)



