Zatgcznik do Zarzgdzenia nr 11/2023 z 15.09.2023 r.

REGULAMIN REKRUTACJI ORAZ UDZIAtU W ZAJECIACH
OSRODKA WSPARCIA

§1
INFORMACJE OGOLNE

Regulamin okresla warunki rekrutacji i udziatu uczestnikdw w zajeciach prowadzonych w
osrodku wsparcia tj.:

Dziennym Domu Senior+ w Hucie Przedborskiej 26, lub
Dziennym Domu Pobytu Seniora w Kolbuszowej przy ul. Narutowicza 8.

Dzienny Dom Senior+ ma 25 miejsc i dziata w ramach Programu Wieloletniego ,Senior+”
na lata 2021-2025. Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spoteczne;.

Dzienny Dom Pobytu Seniora ma 30 miejsc, a od 01.10.2023 r. 33 miejsca. Dom jest
finansowany ze srodkéw gminy Kolbuszowa, moze by¢ wspoéffinansowany ze srodkéw
zewnetrznych.

. W/w osrodki wsparcia funkcjonujg w strukturze Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kolbuszowej (zwany dalej Osrodek) 5 dni w tygodniu od poniedziatku do
pigtku w dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godz. od 8° do 16°°.

§2
REKRUTACJA UCZESTNIKOW DO OSRODKA WSPARCIA
1. Rekrutacje uczestnikow do osrodka wsparcia prowadzi Osrodek sukcesywnie do czasu

naboru ostatecznej liczby uczestnikow.

2. Rekrutacji uczestnikéw do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia dokonuje sie na
podstawie:

a) kryteriow obligatoryjnych:

- ukonczony 60 r. Z.

- zamieszkiwanie na terenie gminy Kolbuszowa (zgodnie z kodeksem cywilnym)
ponadto w odniesieniu do:

- Dziennego Domu Senior+ - brak aktywnosci zawodowe;j

- Dziennego Dom Pobytu Seniora - potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
b) kryteriow premiujgcych:

- posiadanie orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
- 2 pkt

- posiadanie orzeczenia o0 niepetnosprawnosci sprzezonej - 2 pkt
- choroba psychiczna - 2 pkt
- niepetnosprawnosé intelektualna - 2 pkt

- catosciowe zaburzenia rozwojowe — 2 pkt
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- korzystanie z programu FE PZ - 2 pkt
- samotne zamieszkiwanie - 2 pkt

- zamieszkiwanie osiedla nr 2* i osiedla nr 32 w Kolbuszowej tj. obszaru
rewitalizowanego, zgodnie z zapisami ,Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy
Kolbuszowa na lata 2017-2022” - 2 pkt

W przypadku osob spetniajacych kilka kryteriow premiujgcych punkty sumujg sie.

3. Rekrutacja uczestnikéw do osrodka wsparcia odbywa sie z uwzglednieniem zasady
réwnosci szans oraz niedyskryminacji tak, aby zapewni¢ jednakowy dostep do
oferowanego wsparcia potencjalnym uczestnikom, ktorzy spetniajg kryteria uczestnictwa
w osrodku wsparcia bez wzgledu na ptec¢, swiatopoglad, niepetnosprawnosc itp.

4. Seniorzy zainteresowani udziatem w zajeciach osrodka wsparcia powinni ztozy¢ w
Osrodku nastepujgce dokumenty rekrutacyjne:

a) formularz zgtoszeniowy do udziatu w zajeciach o$rodka wsparcia — zat. nr 1 do
Regulaminu,

b) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku — zat. nr. 2 do Regulaminu,
¢) zaswiadczenie lekarskie — wzor zaswiadczenia - zat. nr. 3 do Regulaminu,

d) dokumenty potwierdzajgce dochdd osoby/rodziny,

e) dokumenty potwierdzajgce niepetnosprawnosé/chorobe.

5. Formularz zgtoszeniowy jest dostepny u pracownikéw socjalnych Osrodka oraz do
pobrania ze strony internetowej: www.mgops.kolbuszowa.pl lub www.kolbuszowa.pl

6. Dokumenty wymienione w ust. 4 mozna skfadac¢ w siedzibie Osrodka przy ul. Obroncéw
Pokoju 21a, 36-100 Kolbuszowa, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
15:30, osobiscie lub za posrednictwem innych osob, a takze pocztg. Ztozone dokumenty
nie podlegajg zwrotowi.

7. Ze wszystkimi osobami, ktére ztozg w/w dokumenty, pracownicy socjalni Osrodka
przeprowadzg rozmowy dot. sytuacji rodzinnej, mieszkaniowe;j i finansowej.

1 Osiedle nr 2 - w skfad, ktérego wchodzg ulice: 3-go Maja, Adama Mickiewicza, Aleksandra Puszkina,
Armii Krajowej, Bolestawa Prusa, Budowlanych, Edwarda Dembowskiego, Fryderyka Szopena,
Gabriela Narutowicza, Grunwaldzka, Henryka Sienkiewicza, Hugo Kottataja, Jana Kilinskiego, Jana
Matejki, Jana Pawia Il, Janka Strona 4 z 13 Bytnara, Joachima Lelewela, J6zefa Bema, J6zefa
Pitsudskiego, J6zefa Rzgdzkiego, Juliana Goslara, Kazimierza Putaskiego, Krakowska (numery: od 1
do 37 A-Z nieparzyste, od 2 do 52 A-Z parzyste), Ks. Jerzego Popietuszki, Lipowa, Macieja Rataja,
Mata, Mikotaja Reja, Nadziei, Niecata, Nowa, Nowe Miasto, Obroncéw Pokoju (numery: od 1 do 56 A-
Z, od 58 do 70 A-Z parzyste), Ogrodowa, Partyzantéw (numery: od 1 do 9 A-Z, od 11 do 25 A-Z
nieparzyste), Piekarska, Plac Wolnosci, Rézana, Stoneczna, Sportowa, Stefana Starzynskiego,
Szarych Szeregéw, Stefana Zeromskiego, Targowa, Wincentego Witosa, Wisniowa, Wtadystawa
Sikorskiego, Wojska Polskiego, Wolska, Zacisze, Zielona.

2 Osiedle nr 3 - w skiad, ktérego wchodzg ulice: 11-go Listopada, Bolestawa Chrobrego, Fabryczna,
Handlowa, Jana Wiktora, Jasminowa, Klonowa, Kolejowa, Ks. Ludwika Ruczki, Lesna, Parkowa,
Rolnika, Rzeszowska, Sokotowska, Stefana Batorego, Tadeusza Kosciuszki, Towarowa,
Tyszkiewiczow, Wrzosowa, Zytnia.


http://www.kolbuszowa.pl/

8. Osoba zainteresowana pobytem w o$rodku wsparcia zobowigzana jest do podania
informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypetnienia dokumentéw w sposob
kompletny i czytelny.

9. Komisja Rekrutacyjna wytoni kandydatow do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia.

10. Komisja Rekrutacyjna utworzy liste oséb zakwalifikowanych do udziatu w zajeciach
osrodka wsparcia, na podstawie:

a) informacji zamieszczonych w formularzu zgtoszeniowym,

b) spetnienia kryteriow, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 niniejszego Regulaminu,

C) rozeznania przez pracownika socjalnego sytuacji zyciowej kandydata w miejscu jego
zamieszkania, uwzgledniajgc jego sytuacje rodzinng, mieszkaniowg i finansowa.

11. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw podczas rekrutacji, a braku
wystarczajgcej liczby miejsc, o kolejnosci zakwalifikowania do udziatu w osrodku
wsparcia zadecyduje dochdd osoby (osoba z najnizszym dochodem bedzie
uczestnikiem osrodka wsparcia).

12. Osoby, ktére spetnig kryteria do skierowania do osrodka wsparcia ale nie zostang
skierowane do uczestnictwa z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liscie
rezerwowej i bedg kierowane do udziatu w przypadku pojawienia sie takiej mozliwosci.

13. Ustalenia Komisji Rekrutacyjnej sg ostateczne.

14. Wszystkie osoby zakwalifikowane do udziatu w zajeciach o$rodka wsparcia sg
obowigzane do ztozenia do Osrodka wniosku o skierowanie do udziatu w zajeciach
osrodka wsparcia.

15. Decyzje administracyjng o skierowaniu i ewentualnej odptatnosci za pobyt w osrodku
wsparcia podejmie kierownik Osrodka po uprzednim przeprowadzeniu wywiadu
Srodowiskowego przez pracownika socjalnego Osrodka.

16. Seniorow kieruje sie do osrodka wsparcia na czas okreslony. Uczestnictwo w o$rodku
wsparcia moze zostac przedtuzone na kolejny okres.

§4

ZASADY UDZIALU ORAZ PONOSZENIA ODPLATNOSCI ZA POBYT
W OSRODKACH WSPARCIA

1. Osrodek wsparcia realizuje pomoc w zakresie m.in. ustug opiekunczych, socjalnych,
edukacyjnych, aktywnosci ruchowej i fizjoterapii, kulturalno-oswiatowej oraz terapii
zajeciowej.

2. W ramach ustug socjalnych uczestnicy osrodka wsparcia otrzymajg codziennie jeden
cieply positek.

3. Uczestnicy osrodka wsparcia zobowigzani sg do potwierdzania swojej obecnosci na
listach obecnoéci, a takze wypetniania ankiet i/lub kwestionariuszy stuzgcych
monitoringowi i ewaluaciji.

4. Zasady odptatnosci za pobyt w osrodku wsparcia reguluje stosowna uchwata Rady
Miejskiej w Kolbuszowe.



5. Nie wnoszg optaty:

» osoby samotnie gospodarujgce, ktérych dochdd nie przekracza kwoty 150% kryterium
dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt. 1 ustawy o pomocy spotecznej oraz

» osoby w rodzinie, ktérych dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty 150%
kryterium dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pomocy
spotecznej.

6. Pobytw osrodku wsparcia dla osoéb, ktérych dochéd przekracza 150% kryterium
dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej, jest czesciowo odptatny.
Wysokos$¢ optaty jest uzalezniona od wysokosci dochodu uczestnika.

7. Miesieczng opfate za pobyt w osrodku wsparcia okresla ponizsza tabela:

Dochéd uczestnika wg kryterium, o Miesieczna, procentowa odptatnos¢
ktorym mowa w art. 8 ustawy o za pobyt w osrodku wsparcia
pomocy spotecznej liczona od dochodu uczestnika

powyzej 150% do 200% powyzej 7% do 9%

powyzej 200% do 250% powyzej 9% do 11%

powyzej 250% do 300% powyzej 11% do 13%

powyzej 300% powyzej 13% do 15%

8. Uczestnik osrodka wsparcia nie ponosi odptatnosci za okres nieobecnosci
spowodowany pobytem w szpitalu, sanatorium, turnusie rehabilitacyjnym oraz chorobg
trwajgcg powyzej 15 kolejnych dni kalendarzowych.

9. Celem usprawiedliwienia nieobecnosci i nienaliczenia optaty, uczestnik osrodka
wsparcia zobowigzany jest powiadomi¢ pracownika z osrodka wsparcia, w terminie nie
dtuzszym niz 4 dni od pierwszego dnia nieobecnosci oraz potwierdzic¢ ten fakt w
mozliwie jak najszybszym terminie w formie pisemne;j.

10. W przypadku niewykonania obowigzku powiadomienia o nieobecnos$ci w trybie i
terminie okreslonym w ust. 8, nieobecnosc¢ traktowana jest jako nieusprawiedliwiona.

11. W miesigcu, w ktérym uczestnik nabywa lub traci prawo pobytu w o$rodku wsparcia
lub wystepuje usprawiedliwiona nieobecnosé, odptatnos¢ jest ponoszona w wysokosci
proporcjonalnej, za kazdy dzien pobytu, dzielgc kwote odptatnosci przez liczbe dni w
danym miesigcu i mnozac przez liczbe dni pobytu.

12. Odptatnos¢ za pobyt w osrodku wsparcia nalezy uiszcza¢ w terminie do 10-go dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu pobytu na wskazany numer rachunku bankowego
Osrodka.

§5

ZASADY REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH OSRODKA WSPARCIA

W przypadku rezygnacji z zaje¢ w trakcie trwania pobytu w osrodku wsparcia na podstawie
decyzji administracyjnej, uczestnik zobowigzany jest do ztozenia pisemnego o$wiadczenia
dotyczgcego przyczyn i terminu rezygnacji. W takim przypadku pracownik socjalny
przeprowadzi wywiad srodowiskowy i na tej podstawie zostanie uchylona decyzja kierujgca
do osrodka wsparcia.



§6

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania.
Zastrzega sie prawo wniesienia zmian do Regulaminu.
3. Kazdy z uczestnikéw osrodka wsparcia zobowigzany jest do pisemnego potwierdzenia

zapoznania sie z niniejszym Regulaminem.

N

Data i czytelny podpis uczestnika

Zalgczniki:
1. Formularz zgtoszeniowy do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia
2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku

3. Wzor zaswiadczenia lekarskiego



