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Zatgcznik

do Zarzadzenia nr 1/2025

Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Szczecinku z dnia 10 marca 2025

REGULAMIN

Rekrutacji i udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025
Modut I1

§1

Postanowienia ogélne

Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut 11
oraz prawa i obowigzki Uczestnikow Programu.

1. Glownym celem Programu jest poprawa poczucia bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania 0sob starszych, tj. seniordw w wieku 60 lat 1 wigcej poprzez zapewnienie im
dostepu do tzw. ,,opieki na odleglos¢”.

2. Program realizowany jest przez Gming¢ Szczecinek — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku
w okresie okreslonym w uchwale nr XIV/116/2025 Rady Gminy Szczecinek z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie
przyjecia Programu oslonowego wsparcia senioréw z terenu Gminy Szczecinek w ramach Programu ,,Korpus
Wsparcia Senioréw na rok 2025” - Modut II (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2025 r., poz. 762).

3. Program jest finansowany ze $rodkow wilasnych gminy 1 z dotacji celowej budzetu panstwa, przy czym udziat
srodkow wiasnych gminy wynosi nie mniej niz 20% przewidywanych kosztéw calkowitych realizacji zadania.

4. Udziat w Programie jest dobrowolny 1 bezptatny, na podstawie umowy zawartej z Uczestnikiem Programu, ktorej
wzor okresla zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§2

Definicje

1. Program — oznacza Program pn. ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 finansowany ze §rodkow wilasnych
gminy i z dotacji celowej budzetu panstwa.

2. Realizator — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek,
tel. 94 37 470 77, e-mail: sekretariat@gopsszczecinek.pl.

3. Wykonawca — podmiot wyloniony w drodze zapytania ofertowego na dostawe¢ opasek bezpieczenstwa
1 $wiadczenia ustugi obstugi systemu sprawowania catodobowej opieki na odlegto$¢ nad seniorami poprzez teleopieke
—Locon Sp. z 0. 0., ul. Tama Pomorzanska 1, 70-030 Szczecin.

4. Dokumenty zgloszeniowe — niezb¢dne dokumenty umozliwiajace zakwalifikowanie kandydata do Programu,
tj. formularz zgloszeniowy wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji i realizacji
Programu.

5. Kandydat — osoba ubiegajgca si¢ o udzial w Programie.

6. Uczestnik — osoba zakwalifikowana w procesie rekrutacji do udzialu w Programie, ktora podpisala umowe
uczestnictwa w Programie.

7. Teleopieka - system, ktory umozliwia codzienng, zdalng opieke i kontakt z Centrum Teleopieki (ratownikiem
medycznym, opiekunem medycznym lub pielegniarka), zapewniajacym ustugi calodobowego monitoringu
1 przyzywania natychmiastowej pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia, bezpieczenstwa dla uzytkownikow
opasek w trybie 24 godziny/7 dni w tygodniu.

8. Centrum Teleopieki — centrum $wiadczace usluge teleopieki, ktore zapewnia mozliwos¢ catodobowego
przekazywania informacji o potrzebie pomocy, funkcjonujace 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

9. Opaska, opaska bezpieczenstwa — urzadzenie elektroniczne zakladane na nadgarstek wyposazone
w karte SIM zapewniajace tacznos¢ z Centrum Teleopieki.
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§3

Zakres wsparcia

1. W ramach Programu zaklada si¢ zapewnienie Uczestnikom wsparcie jakim jest usluga teleopieki wraz
z udostepnieniem tzw. ,,opaski bezpieczenstwa” na zasadach okreslonych niniejszym Regulaminem oraz podpisang
umow3 uczestnictwa w Programie.

2. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa uzytkownika opaski. Po nacis$nigciu przycisku SOS urzadzenie laczy si¢ z pracownikiem Centrum
Teleopieki, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwos$ci pomocy, w tym: m.in. informuje osoby do kontaktu
wskazane przez Uczestnika o potrzebie udzielenia pomocy lub/i wzywa stuzby ratunkowe. Skorzystanie z tej formy
pomocy i zastosowanie ww. opaski jest uzaleznione od dostepu sygnatu telefonii komérkowej w miejscu przebywania
Uczestnika oraz od wlasciwego poziomu natadowania baterii.

3. Do zadan Wykonawcy nalezy w szczegdlnosci:

a) podiaczenie opaski do systemu teleopieki w celu zapewnienia calodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki,

b) przyjmowanie zgloszen od Uczestnika Programu na skutek wywotania przez niego alarmu SOS za pomocg
przycisku znajdujgcego si¢ na opasce i utrzymywanie tacza w statej gotowosci do podjecia akcji alarmowej,

¢) catodobowy monitoring i rejestracje sygnatow alarmowych z opaski,

d) ustalenie przyczyny uzycia przycisku SOS oraz niezwloczne podejmowanie skutecznych interwencji, adekwatnych
do sytuacji np. nawigzywanie kontaktu z Uczestnikiem Programu, skuteczne powiadomienie jednej z 0sob
wskazanych do kontaktu o wywolanym alarmie i zaistnialym problemie oraz, w razie koniecznosci, wezwanie stuzb
ratunkowych: Pogotowia Ratunkowego i/lub Policji i/lub Strazy Pozarnej oraz telefoniczne nadzorowanie
przebiegu sytuacji od chwili uzyskania sygnalu o uruchomieniu alarmu do momentu przybycia wezwanych
stuzb/osob,

e) utrzymywanie kontaktu z Uczestnikiem, ktory uruchomit alarm, az do przybycia pomocy,

f) udzielanie odpowiedzi na zglaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie techniczne dla Uczestnika.

4. W przypadku awarii opaski lub problemdéw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem opaski Uczestnik
o zaistniatym problemie informuje Wykonawce lub Realizatora.

§4

Rekrutacja

1. Uczestnikiem moze zosta¢ osoba, ktdra spelnia nastgpujace kryteria tacznie:

a) posiada miejsce zamieszkania na terenie gminy Szczecinek,

b) ukonczyta 60 rok zycia i jest osobg majgcg problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia, prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajgca 2z osobami bliskimi, ktore nie sg

w stanie jej zapewni¢ wystarczajacego wsparcia w zakresie odpowiadajacym jej potrzebom,

c) wyrazi zgod¢ na udzial w Programie, przestrzeganic Regulaminu i na przetwarzanie danych osobowych
niezbednych podczas procesu rekrutacji i realizacji Programu.

2. Program przewiduje udzielenie wsparcia dla 150 os6b, w tym dla 0sob, ktére przystapity do Programu w latach
2022 - 2024 1 nie zrezygnowaly z uczestnictwa w Programie. Realizator przewiduje zwickszenie liczby Uczestnikow
majac na uwadze posiadane $rodki na ten cel.

3. Realizator zastrzega mozliwos¢ odmowy udziatu w Programie na kazdym jego etapie osobom, ktérych sytuacja
zyciowa, zdrowotna, prawna nie pozwala na skorzystanie z oferowanego wsparcia.

§5

Ogélne zasady i warunki rekrutacji

1. Za rekrutacj¢ uczestnikow odpowiedzialny jest Realizator.

2. Rekrutacja bedzie prowadzona w trybie cigglym, wedlug kolejnosci zgtoszenia. Z uwagi na ograniczong liczbe
opasek, rekrutacja zostanie zakonczona wraz z wyczerpaniem opasek posiadanych przez Realizatora.

3. Po wyczerpaniu limitu oséb Realizator przewiduje utworzenie listy rezerwowej dla kandydatow.

4. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest zgloszenie si¢ do udzialu poprzez zlozenie formularza
zgloszeniowego stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz podpisanej klauzuli informacyjnej
stanowiacej zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu. Dokumenty zgloszeniowe w wersji papierowej mozna pobra¢
w siedzibie Realizatora lub ze strony Realizatora: www.gopsszczecinek.pl. Wypelnione dokumenty nalezy ztozyc
osobiscie lub przesta¢ na adres siedziby Realizatora (liczy si¢ data i godzina wplywu do Realizatora).
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5. Dokumenty zgloszeniowe muszag by¢ wypelione czytelnie, na wlasciwym formularzu zgloszenia
i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.

6. Zlozenie dokumentow zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Programu.

7. Realizator kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacjg i ocenia spetnienie kryteridow kwalifikowalnosci przez
potencjalnych uczestnikow okreslonych w § 4 oraz sporzadza list¢ 0sob zakwalifikowanych do udziatu w Programie,
a jesli bedzie to przewidziane — list¢ rezerwowsq. Przewiduje si¢ mozliwos¢ poprawy/uzupelienia dokumentow
zgloszeniowych w przypadku gdy nie bedg spetnialty one wymogdéw formalnych. W takim przypadku Kandydat
zostanie poinformowany telefonicznie, a w przypadku niewskazania numeru telefonu — pisemnie, o koniecznosci
poprawy/uzupehienia dokumentacji zgltoszeniowej w terminie 3 dni roboczych pod rygorem odrzucenia zgloszenia.

8. Lista o0sob zakwalifikowanych do wudzialu w Programie =zawierajgca dane w postaci imienia
i nazwiska, adresu zamieszkania i numeru telefonu zostanie udostepniona Wykonawcy celem rejestracji Uczestnika
w systemie telemedycznym.

9. Informacja na temat zakwalifikowania do Programu wraz =z informacja na temat miejsca
i terminu podpisania umowy, sposobu i terminu przeprowadzenia szkolenia oraz wrgczenia opaski zostanie
przekazana Kandydatowi telefonicznie, a w przypadku niewskazania numeru telefonu — osobiscie przez pracownika
Realizatora Iub w inny mozliwy sposéb (e-mail, listownie).

10. W przypadku, gdy Kandydat nie spelni kryteriow udzialu w Programie, Realizator informuje go
W sposob, jak w pkt 9. W przypadku bezskutecznej proby kontaktu, dalsze powiadomienia nie beda dokonywane.

11. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania si¢ od wynikow rekrutacji.

12. Realizator prowadzi rejestr Uczestnikow.

13. Pracownik Realizatora ustala z Uczestnikiem termin wlaczenia Uczestnika do Programu, przekazania mu
opaski, przeszkolenia Uczestnika z obshugi opaski z udzialem pracownika Wykonawcy (zdalnie). Na spotkaniu
Uczestnik podpisuje z realizatorem umowe uczestnictwa w Programie, otrzymuje od Realizatora przekazane mu przez
Wykonawce ,,Regulamin §wiadczenia ushugi teleopieki” Wykonawcy oraz wypenia ,,Kart¢ Informacyjng Pacjenta”.

14. Ostateczng decyzj¢ o objeciu ushugg teleopieki podejmuje Wykonawca kierujac si¢ mozliwo$cig prawidtowego
swiadczenia ustugi dla Uczestnika.

§6

Kontynuacja udzialu w Programie przez Uczestnikéw

1. Uczestnicy, ktorzy przystapili do Programu w latach 2022 — 2024 i nie zrezygnowali z uczestnictwa w nim
zachowujg prawo do korzystania z ustugi teleopieki i przekazanych im opasek bezpieczenstwa takze w 2025 roku.

2. Warunkiem dalszego uczestnictwa w Programie jest podpisanie aneksu do umowy na $wiadczenie ushugi
teleopieki zawartej w ramach Programéw ,,Korpus Wsparcia Seniorow” w latach 2022 - 2024 Modut II, na mocy
ktorej umowa przedtuzona zostanie na czas trwania Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut II.
Wzér aneksu okresla zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

3. Uczestnik moze w kazdej chwili zrezygnowac z uczestnictwa w Programie zwracajac opaske bezpieczenstwa.

4. Dalsze uczestnictwo w Programie w 2025 roku odbywac si¢ bedzie na dotychczasowych zasadach.

§7

Obowiazki Uczestnika Programu

1. Opaska bezpieczenstwa bgdgca w posiadaniu Realizatora zostanie przekazana do uzytkowania Uczestnikowi na
podstawie umowy uczestnictwa w Programie zawartej na czas jego realizacji, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

2. Wraz z opaska bezpieczenstwa Uczestnik otrzymuje od Realizatora komplet dokumentéw, ktorych wykaz
okresla zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

3. Uczestnik, ktoremu wydano opaske jest jedynym dysponentem urzadzenia. Nie moze odstgpowac urzadzenia
osobie trzecie;j.

4. Uczestnik zobowigzany jest w szczegolnosci do:

a) uzywania opaski zgodnie z jej przeznaczeniem i instrukcjg uzywania,

b) zabezpieczenia opaski przez mozliwoscia zniszczenia, uszkodzenia lub kradziezy,

¢) niedokonywania samodzielnych napraw opaski lub niedokonywania zmian w opasce,

d) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podczas procesu rekrutacji,
e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy udzial w Programie.

5. W przypadku utraty lub uszkodzenia opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwlocznego informowania
o tym fakcie Realizatora, osobiscie lub telefonicznie pod nr tel. 94 37 470 77.
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6. Uczestnik jest zobowigzany do przekazania dla centrum teleopieki informacji niezbednych do realizacji ustugi
teleopieki okreslonych przez Wykonawce na dokumentach, o ktérych mowa w § 5 ust. 13.

7. Udziat w Programie moze trwa¢ maksymalnie do 31 grudnia 2025 r.

8. Za dzien rozpoczgcia udzialu w Programie przyjmuje si¢ date rozpoczecia wsparcia w postaci aktywacji ushugi
teleopieki.

9. Zakonczenie uczestnictwa w Programie nastepuje z chwila:

a) zaprzestania S$wiadczenia uslug przez Wykonawce wskutek zakonczenia umowy migdzy Wykonawca

a Realizatorem,

b) skreslenia z listy Uczestnikow Programu w zwigzku z:

- rezygnacjg Uczestnika,

- znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajagcym dalsze korzystanie z ustugi,

- Smiercig Uczestnika,

- stal3 zmiang miejsca zamieszkania poza teren gminy Szczecinek lub objgciem catodobowa opieka
instytucjonalng np. w domu pomocy spotecznej lub innej placowce stacjonarne;j,

- przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciagly trwajacy ponad 14 dni bez powiadamiania Centrum
Teleopieki o przyczynie przerwania,

- stwierdzeniem przez Realizatora, ze dane podane przez Uczestnika, na podstawie ktorych pozytywnie przeszedt
on rekrutacj¢ okazaty si¢ nieprawdziwe,

- brakiem mozliwos$ci $wiadczenia ustug przewidzianych w Programie niezaleznym od Realizatora, Wykonawcy,
Centrum Teleopieki lub Uczestnika Programu.

10. Uczestnik zostaje poinformowany listownie o rozwigzaniu umowy uczestnictwa w Programie.

11. Uczestnik zobowigzany jest zglosi¢ pisemnie Realizatorowi che¢ rezygnacji z uczestnictwa w Programie
na formularzu, ktory stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

12. W przypadku zakonczenia Programu, rozwigzania umowy uczestnictwa, rezygnacji z udzialu w Programie,
skreslenia z listy Uczestnikow, Uczestnik ma obowigzek zwroci¢ opaske bezpieczenstwa Realizatorowi w ciggu 7 dni
od dnia zakonczenia Programu, rezygnacji lub przekazania informacji o skresleniu z listy. Zwrotu opaski uczestnik
dokonuje na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego, ktory stanowi zalacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

13. W przypadku $Smierci, zobowigzanym do zwrotu opaski jest opickun Uczestnika.

14. Uczestnik ponosi koszty naprawy urzadzenia w wypadku uzytkowania go niezgodnie z przeznaczeniem.
W przypadku zakonczenia uczestnictwa w Programie przez Uczestnika przed uptywem terminu zakonczenia Programu,
W jego miejsce przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowe;.

15. Uczestnik przyjmuje do wiadomosci i1 akceptuje, ze pomiary dokonywane na opasce bezpieczenstwa majg
charakter pomocniczy i pogladowy i nie zastepuja pomiarow wykonywanych przez specjalistyczne urzadzenia
pomiarowe, a celem wykonywania pomiaréw na opasce jest wylacznie wykrycie wskazan do wykonania badania
kontrolnego na innym urzadzeniu medycznym w szczegdlnosci w placowce medyczne;j.

§8

Postanowienia koncowe

1. Uczestnik jest zobowigzany do zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie w trybie przewidzianym dla
jego wprowadzenia.

3. Ostateczna interpretacja postanowien niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora i jest wigzaca dla
Kandydatow i Uczestnikow.

4. Gmina Szczecinek/Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Szczecinku nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkody materialne i niematerialne zwigzane ze §wiadczeniem ustug teleopieki dla Uczestnikow.
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