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WYR DA NI Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”

SZANS

Zatgcznik do uchwaty nr 03/07/2024 Zarzadu Fundacji z dnia 12.07.2024
w sprawie zmiany Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym
na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym W Wagrowcu

REGULAMIN REKRUTACJI NIEPELNOSPRAWNYCH OSOB W WIEKU SENIORALNYM
NA POBYT W MIESZKANIU WSPOMAGANYM W WAGROWCU

Niniejszy dokument okresla zasady rekrutacji, w tym naboru wnioskéw i doboru niepetnosprawnych
kobiet i mezczyzn w wieku 60+ na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym dla senioréw w Wagrowcu.

§1

Informacje podstawowe

1. Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” jest organizatorem Mieszkania Wspomaganego
dla niepetnosprawnych senioréw.
2. Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” posiada:

1) siedzibe przy ul. Wysokiej 8 w Siekierkach Wielkich (62-025), wojewddztwo wielkopolskie,
NIP 7773376834, KRS 0000913673, e-mail: biuro@wyrownywanie-szans.pl

2) biuro organizacyjne przy ul. Jeziornej 16 w Wagrowcu (62-100), wojewodztwo wielkopolskie,
e-mail: biuro@wyrownywanie-szans.pl

3. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) osobie z niepetnosprawnoscig, nalezy przez to rozumie¢ osoby niepetnosprawne
w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.),
w tym osoby ze stopniem niepetnosprawnosci: znacznym, umiarkowanym i lekkim,
ktére nie majg przeciwskazan od lekarza do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych,

2) osobie z niepelnosprawnoscig sprzezong, nalezy przez to rozumie¢ osobe,
u ktérej stwierdzono wystepowanie dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci,

3) seniorze, nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra w dniu ztozenia wniosku o pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym ma ukonczony 60 rok zycia w rozumieniu art. 4 pkt 1)
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1705 ze zm.),

4) osobie borykajgcej sie z problemem samotnosci, nalezy przez to rozumieé¢ osobe
samotnie gospodarujgcg (osoba samotna), ale réwniez tg pozamykang w matych pokoikach
wspolnych mieszkan z rodzing,

5) osobie z ograniczong samodzielnoscig, nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra wymaga opieki
lub wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢ (z wytgczeniem oséb wymagajgcych wsparcia catodobowego),

w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
Z podstawowych czynnosci dnia codziennego, w zakresie:

e odzywiania i wydalania,

e poruszania sie, komunikowania, zapewnienia bezpieczenstwa,

e higieny ciata, ubrania,

e zaopatrzenia i prowadzenia gospodarstwa domowego.

6) mieszkaniu wspomaganym, nalezy rozumie¢ ustuge spoteczna, w ktoérej swiadczy sie ustugi
bytowe, prace socjalng oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym
funkcjonowaniu i realizacji kontaktéw spotecznych, w celu utrzymania lub rozwijania
niezaleznosci osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci, w rozumieniu art. 53 ust. 5
ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.)
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7) seniorze przydzielonym na pobyt do Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu lub Uczestniku
projektu, nalezy rozumie¢ osobe, ktora ziozytla poprawnie wypetniony wniosek wraz
Zz wymaganymi zatgcznikami, otrzymata informacje o przydziale do terminu na pobyt, ktory
zaakceptowata,

a takze podpisata umowe na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu.

8) Projekcie, nalezy przez to rozumieé zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu
Wspomaganym w Wagrowcu”, dofinansowane z budzetu Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

9) Fundacji, nalezy przez to rozumie¢ Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”.

§2
Zrédto dofinansowania
1. Niniejszy Regulamin okreslajgcy zasady rekrutacji, w tym naboru wnioskéw i doboru
niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn w wieku 60+ na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym dla
senioréw w Wagrowcu jest wykorzystywany w ramach zadania pn. ,Niepetnosprawny senior
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”, ktére:

1) jest dofinansowane z budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego, w ramach otwartego konkursu
ofert na realizacje w formie wspierania zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oséb niepetnosprawnych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych bedacych w dyspozycji Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
w 2024 roku”, w oparciu o:

a) Uchwate nr 8187/2024 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 28 marca 2024 r.,
b) Uchwate nr 253/2024 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 27 czerwca 2024 r.,

2) jest realizowane przez Fundacje ,Wyrownywanie Szans” na bazie podpisanych w dniu
25 kwietnia 2024 roku porozumien, we wspotpracy z:

a) Miastem Wagrowcem - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg w Wagrowcu,

b) Gming Wagrowiec - Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg w Wagrowcu,

c) Miastem i Gming Gofancz - Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg
w Gotanczy,

d) Gming Damastawek - Gminny Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg w Damastawku.

3) obejmuje wsparciem tgcznie 72 osoby tj. Srednio 18 osdb z kazdej partnerskiej gminy, o ktorej
mowa w punkcie 2),

4) zakfada realizacje 6 dniowych pobytow w okresie od sierpnia do grudnia 2024 roku,

5) ma nieodpfatny charakter swiadczenia ustug dla senioréw przydzielonych na pobyt.

§3
Adresaci Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu
1. Mieszkanie Wspomagane w Wagrowcu adresowane jest do oséb, ktore:

1) ukonczyty 60 rok zycia,

2) posiadajg udokumentowang niepetnosprawnos¢ tj. posiadajg orzeczenia Powiatowego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

3) posiadajg miejsce zamieszkania na terenie jednej z 4 gmin tj.:

a) Gminy miejskiej Wagrowiec (Miasta Wagrowca),
b) Gminy wiejskiej Wagrowiec (Gminy Wagrowiec),
c) Gminy miejsko — wiejskiej Gotancz (Miasta i Gminy Gotancz),
d) Gminy wiejskiej Damastawek (Gminy Damastawek).
4) borykaja sie z problemem samotnosci,
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5) z powodu ograniczonej samodzielnosci wymagajg wsparcia zwiekszajgcego uch stopien
samodzielnosci,

6) nie korzystajg z tego typu form wsparcia z systemu zabezpieczenia spotecznego i innych
zrodet,

7) nie biorg udziatu aktywnie w zyciu spotecznosci lokalnej,

8) deklarujg udziat w ramach ,Srebrnego wolontariatu” prowadzonego przez Fundacje,

9) posiadajg sprawnos¢ psychomotoryczng oraz orientacje przestrzenng umozliwiajgca
im samodzielne poruszanie w mieszkaniu oraz w najblizszym otoczeniu,

10) majg wystarczajgcy stopieh samowiedzy w zakresie swojego stanu zdrowia i przejawiajg
pozytywne nastawienie do oferowanych metod wsparcia w tym do metod rehabilitacji
fizycznej i psychospotecznej oraz do terapii i farmakoterapii,

11) znajdujg sie w stabilnym stanie zdrowia, wspotpracujg ze specjalistg w zakresie leczenia,

12) borykajg sie z takg sytuacjg w miejscu zamieszkania, ktéra utrudnia im usamodzielnienie
(np. ze wzgledu na nadopiekunczos¢ ze strony cztonkéw rodziny).

2. Mieszkanie Wspomagane nie jest adresowane do oséb:
1) wymagajgcych catodobowej opieki,
2) uzaleznionych od uzywek (np. nikotyna, alkohol)
3) wykazujgcych ostre zaburzenia psychomotoryczne,
4) przejawiajgcych wysoki poziom agresji i autoagresiji.

§4
Uprawnienia i Obowiazki Uczestnika Projektu
1. Uczestnik projektu jest uprawniony do:
1) nieodptatnego udziatu w Projekcie,
2) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projektu.
2. Uczestnik projektu jest zobowigzany do:

1) zapoznania sie i przestrzegania zapisdéw niniejszego Regulaminu,

2) regularnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia, zgodnie
z uzgodnieniami zawartymi w formie umowy oraz wnioskiem o udziat w projekcie.

3) potwierdzania uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez
kazdorazowe ztozenie wiasnorecznie podpisu na listach obecnosci, kartach wsparcia lub
innych dokumentach potwierdzajgcych odbycie wsparcia,

4) do wypeinienia w trakcie trwania Projektu ankiet,

5) biezgcego informowania Koordynatora ds. Mieszkania Wspomaganego o wszystkich
zdarzeniach mogacych zaktoci¢ jego dalszy udziat w projekcie, w tym poinformowania
Koordynatora ds. Mieszkania Wspomaganego o rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

§5

Organizacja procesu rekrutacji

1. Ogtoszenie o naborze wnioskéw zamieszone zostanie:
1) na stronie internetowej Fundacji www.wyronywanie-szans.pl
2) na profilu Fundacji w mediach spotecznosciowych,
3) na stronach internetowych O$rodkéw Pomocy Spotecznej: miasta Wagrowca, gminy wiejskiej
Wagrowiec, gminy miejsko-wiejskiej Gotancz, gminy wiejskiej Damastawek.
2. Ogtoszenie o naborze wnioskéw zawiera¢ bedzie:
1) podstawowe informacje o Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu,
2) dane dotyczace zrodta dofinansowania zadania i instytucjach wspétpracujgcych,
3) terminie i miejscu sktadania wnioskow na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym,
4) osobie do kontaktu.

i

JE

samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:

Py srodek p
PRy Oy, <O o, £ >
s & ’7;,.,(

MOPS ;‘5 ml G 7 P S Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

w Damastawku
l o

*'w.m.,;:ﬁ""" Golancz

5,

ASHR o
"
""‘.‘."!t:''.'\"':'r7

45
Mza2108S

—————————
WAGROWIEC

wiej


http://www.wyronywanie-szans.pl/

\ Y

WYR DA NI Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”
SZANS
3. Zatgcznikiem do ogtoszenia o0 naborze jest:
1) Regulamin rekrutacji niepetnosprawnych o0séb w wieku senioralnym na pobyt
do Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu;
2) Regulamin pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu;
3) Whniosek na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu, wraz z zatgcznikami:
a) kopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosgé;
b) oryginat zaswiadczenia lekarza o braku przeciwskazan do udzialu w zabiegach
rehabilitacyjnych;
C) zgoda na nieoptatne wykorzystanie wizerunku
d) oswiadczenie o nie korzystaniu z tego typu form wsparcia z systemu zabezpieczenia
spotecznego i innych zrédet.
4) Umowa na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu;
5) Dokumentacja fotograficzna Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu;
4. Za proces rekrutacji oséb w danej gminie odpowiedzialne sg Osrodki Pomocy Spotecznej, o ktérych
mowa § 2 ust. 1 pkt 2), i ktére bedg prowadzity rekrutacje w sposob:
1) otwarty od dnia rozpoczecia naboru,
2) ciagty,
3) zapewniajacy rowny dostep bez wzgledu na pte¢, wyznanie, orientacje seksualng itp.
4) zgodny z kryteriami, o ktérych mowa w § 2.
5. Zlozenie wniosku w odpowiedzi na ogtoszony nabor:
1) jest rownoznaczne z akceptacjg niniejszego Regulaminu,
2) odbywa sie w formie papierowej w oryginale, z wkasnorecznym podpisem,

6. Zlozone wnioski sg na biezgco poddawane ocenie formalnej. W przypadku stwierdzenia brakow
formalnych dotyczacych zaréwno wypetnienia pél we wniosku, jak i zatgczenia obligatoryjnych
dokumentéw, osoba sktadajgca wniosek zostanie o nich poinformowana i bedzie miata mozliwos¢
ich uzupetnienia w terminie 5 dni roboczych od dnia powziecia informacji o brakach.
Nieuzupetnienie brakéw w terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Informacje o rekrutacji i zadaniu senior bedzie otrzymywat na biezgco od osoby wskazanej
w ogtoszeniu o naborze.

7. Dokonuje sie rejestracji poprawnych wnioskow wedtlug daty ich wplywu. Data wptywu
poprawionego wniosku jest uwzgledniana przy ustalaniu kolejnosci uczestnictwa w projekcie.

8. Wyboru senioréw na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym dokonuje Grupa Sterujgca sktadajgca
sie z przedstawicieli Fundacji i Osrodkéw Pomocy Spotecznej biorgc pod uwage:

1) wyrazenie zgody seniora na pobyt w danym terminie,

2) ptec osob, ktére bedg przebywaly w jednym pokoju,

3) miejsce zamieszkania, wskazane by byty to osoby z tej samej gminy,
4) rodzaj, stopieh niepetnosprawnosci,

5) inne spostrzezenia zgromadzone w trakcie weryfikacji formalne;.

9. W trakcie przydziatlu oséb na pobyt, w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie
weryfikacje/uzupetnienie danych, poprzez rozmowe z osobg skfadajgcg wniosek.

10. Z prowadzonej rekrutacji tworzona jest lista oséb zakwalifikowanych na pobyt w danym terminie.
11. Osoby zakwalifikowane na pobyt zostajg poinformowane o tym fakcie za posrednictwem Osrodka
Pomocy Spotecznej wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zakwalifikowane;.

12. Z prowadzonej rekrutacji tworzona jest lista rezerwowa.

13. Od decyzji Grupy Sterujgcej o zakwalifikowaniu do pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym
w Wagrowcu nie przystuguje odwotanie.

14. Po otrzymaniu decyzji o zakwalifikowaniu, senior zobowigzany jest do podpisania umowy na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu. Odmowa podpisania umowy jest réwnoznaczna
z rezygnacjg z pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w \WWagrowcu.
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15. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

§6
Osoby odpowiedzialne za proces rekrutacji
1. Osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie procesu rekrutacji na etapie:
1) przyjmowania i weryfikacji formalnej dokumentow, jest pracownik Osrodka Pomocy
Spotecznej w gminie, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 2), wskazany w ogtoszeniu o naborze,
2) prac Grupy Sterujgcej, takich jak m.in. gromadzenie dokumentacji z etapu wyboru senioréw
na pobyt, tworzenie list rezerwowych, podpisywanie uméw z seniorami, jest Prezes Zarzadu,
3) biezgcego kontaktu z seniorami po podpisaniu umowy z seniorem, jest wolontariusz Fundaciji.
2. Osoby zaangazowane w proces rekrutacji zobowigzane sg do przestrzegania zasad ochrony
danych osobowych, zgodnie z:
1) podpisanymi umowami powierzenia danych osobowych,
2) przyjetymi przez Zarzad Fundacji procedurami,
3) udzielonymi upowaznieniami do przetwarzania danych osobowych.

§7
Rezygnacja
1. W przypadku podjecia przez seniora przydzielonego na pobyt decyzji o rezygnacji, senior
zobowigzany jest:
1) niezwiocznie poinformowac o tym fakcie biuro organizacyjne Fundaciji,
2) ztozy¢ w biurze organizacyjnym Fundacji pisemne oSwiadczenie o rezygnacji z podaniem jej
przyczyny.
2. Nieztozenie pisemnego oswiadczenia w sposob, o ktérym mowa w ust. 1, skutkuje brakiem
przydzielenia innego terminu.
3. Przedstawione o$wiadczenie wchodzi w sktad dokumentacji procesu rekrutacji.
4. Informacja o rezygnaciji zostaje przekazana cztonkom Grupy Sterujgcej zadania.

§8
Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjnej

1. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna senioréw bedzie przechowywana w biurze organizacyjnym
Fundacji w miejscu niedostepnym dla os6b nieupowaznionych.

2. Dokumentacja senioréw, ktére nie uzupetnity brakdw na etapie weryfikacji formalnej zostanie
w sposob trwaty zniszczona w terminie do 31.12.2024 r.

3. Po =zakohczeniu pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu, uporzgdkowana
dokumentacja pozostaje w biurze organizacyjnym przez okres niezbedny do rozliczenia sie
z dotacji lub dofinansowania na funkcjonowanie Mieszkania Wspomaganego.

§9

Postanowienia korncowe
Niniejszy Regulamin i jego aktualizacje wchodzg w zycie z dniem podpisania.
Tres¢ niniejszego Regulaminu moze ulec zmianie. Zmiana Regulaminu nastepuje w trybie
odpowiednim do jego przyjecia. Informacja o zmianie Regulaminu jest przekazywana seniorom
uczestniczgcym w Projekcie.
3. Sprawy zwigzane z interpretacjg Regulaminu rozstrzygane sg przez Prezesa Fundacji.
4. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest w biurze organizacyjnym Fundaciji.
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SZANS

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

WNIOSEK NA POBYT
W MIESZKANIU WSPOMAGANYM W WAGROWCU

Pole wyboru prosimy zaznaczy¢ w nastepujgcy sposob X

(NUMER PESEL SENIORA) / (NUMER TELEFONU)

Ja nizej podpisany wnioskuje o przydzielenie mi bezptatnych ustug w Mieszkaniu
Wspomaganym w Wagrowcu, w 2024 roku w miesigcu:

m-c VI m-c IX m-c X m-c Xl m-c XlI

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

borykam sie z problemem samotnosci,

wymagam wsparcia zwiekszajgcego mojg samodzielnosg,

nie wymagam catodobowej opieki,

nie biore udziatu aktywnie w zyciu spoteczno$ci lokalnej,

deklaruje udziat w pracach w ramach ,Srebrnego wolontariatu”

i

JE

samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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Potwierdzam, ze:

znane mi sg postanowienia Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych osoéb

w wieku senioralnym na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym w \Wagrowcu przyjetych
Uchwatg Zarzadu Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” z dnia 12.07.2024 r.

informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

znane mi sg skutki odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen,

zobowigzuje sie niezwtocznie do poinformowania Fundacji o rezygnaciji z
udziatu w Projekcie,

zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych,

jestem swiadomy/ma, iz zitozenie wniosku nie jest jednoznaczne
Z przydzieleniem na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym,

zatgczytam/em kopie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosgé,

zatgczytam/em oryginat zaswiadczenia lekarza o braku przeciwskazan
do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych

zatgczytam/em podpisang zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

zatgczytam/em podpisane oswiadczenie o nie korzystaniu z tego typu form
wsparcia z systemu zabezpieczenia spotecznego i innych zrodet.

CZYTELNY PODPIS SENIORA

Prosimy o podanie innych informacji, ktére majg wptyw na proces rekrutacji
(dotyczy to zardwno niepetnosprawnego seniora jak i osoby przyjmujgcej wniosek):

i

JE

samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/94/WE (dalej ,RODQO”) Fundacja ,Wyrownywanie Szans” informuje:

Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest: Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” z siedzibg w
Siekierkach Wielkich 62-025, ul. Bukowa 13, wpisang do Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy Poznan -Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000913673, (dalej ,Administrator”).
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Danych Osobowych oraz realizacjg praw
przystugujgcych Pani/Panu, mozna kontaktowac sie z Administratorem drogg elektroniczng
na adres e-mail biuro@wyrownywanie-szans.pl lub na adres korespondencyjny: Fundacja
~SVyrownywanie Szans”, ul. Bukowa 13, 62-025 Siekierki Wielkie.

Cel przetwarzania oraz podstawa przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wziecia udziatu w rekrutacji na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu, a nastepnie w celu realizacji pobytu
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO)
polegajagcy kolejno na przeprowadzeniu rekrutacji, a pézniej realizacji wsparcia oraz jego
rozliczeniu w ramach zadania pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym
w Wagrowcu”.

Kategorie Twoich przetwarzanych przez nas danych
Bedziemy przetwarza¢ Pana /Pani dane osobowe w postaci: imienia i nazwiska, adresu,
telefonu, numeru PESEL, statusu osoby samotnej, niepetnosprawnej, udziatu w aktywnosci
w spotecznosci lokalnej, o braku przeciwskazan do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych.

Kto jest odbiorca Pani/Pana danych osobowych?
Odbiorcami danych moga by¢:
a) Osrodek Pomocy Spotecznej prowadzacy proces rekrutacji w danej gminie,
b) Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego w celu monitorowania, kontroli
prawidtowosci rozliczenia przekazanych srodkéw w ramach dotacji,

»
gﬁéﬁ? samorzapwosewonziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
gy \IEHroroLskieeo - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego,

- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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c) podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie Administratora, w tym podmioty
obstugujgce systemy informatyczne, kancelaria rachunkowa, kancelaria prawna,

d) Wielspin sp. 0. o. tj. spétka realizujgca Swiadczenia medyczne, przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem
i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora,

e) uprawnione organy, jezeli obowigzek taki wynika z bezwzglednie obowigzujgcych
przepisow prawa lub zawartych umoéw w celu prowadzenia Mieszkania
Wspomaganego.

Przez jaki okres przetwarzane sa Pani/Pana dane osobowe?
Pani/Pana danych osobowych Administrator bedzie korzysta¢:

a) przez okres na jaki zostata udzielona zgoda — tj. okres 5 lat,

b) do czasu wycofania przez Pana/Panig zgody

c) lub do czasu uptywu terminu  przedawnienia  roszczen = zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa w zakresie, w jakim dane osobowe
beda przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,
chyba ze wczesniej dojdzie do skutecznego zgtoszenia przez Panig/ Pana sprzeciwu.

Jakie prawa maja Panstwo wobec swoich danych osobowych?
Informujemy, Zze przystuguje Pani/Panu prawo:

1. dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO),
usuniecia danych (art. 17 RODO), prawo ograniczenia przetwarzania danych (art. 18
RODO) oraz prawo do przeniesienia danych (art. 20 RODO),

2. prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych, gdy stanowi ona podstawe
przetwarzania danych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przy czym nie ma to wptywu na
przetwarzanie przed terminem cofniecia,

3. w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Administrator danych
moze nie uwzgledni¢ sprzeciwu, jesli wykaze istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pani/Pana intereséw,
praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

4. przystuguje Panu/ /Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w tym profilowaniu oraz nie bedg przekazywane do krajow trzecich.

Obowiazek podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania
nie bedzie mozliwa rekrutacja oraz udziat realizacja pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym
w Wagrowcu.

»
gﬁéﬁ? samorzapwosewonziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
gy \IEHroroLskieeo - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego,

- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

OSWIADCZENIE
ZGODA NA NIEOPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisanaly posiadajgcy/a petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku
przez Fundacje ,Wyrownywanie Szans” z siedzibg w Siekierkach Wielkich,
utrwalonego w materiatach zdjeciowych i flmowych wykonywanych przez Fundacje
SVyrownywanie Szans” w trakcie pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu,
w celu informowania i promowania dziatalnosci statutowej Fundaciji, realizowanych
przez nich projektow, zarowno w wersji drukowanej jak i elektronicznej, we wszelkich
materiatach informacyjno-promocyjnych Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”, w tym:

a. publikowanie w sieci Internet, w szczegdlnosci na stronach internetowych
WWwW.wyrownywanie-szans.pl oraz mediach spotecznosciowych Fundacji
SVyrownywanie Szans”,

b. publikowanie w materiatach wewnetrznych, a takze w prezentacjach, raportach,
sprawozdaniach, w tym z dziatalnosci Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”,

Cc. publikowanie mojego wizerunku w materiatach podczas targow
i kongresow, w materiale z wypracowanych modelowych standardéw pracy
Mieszkania Wspomaganego dla niepetnosprawnych seniorow,

d. publikowania w materiatach zgtaszanych przez Fundacje ,Wyréwnywanie
Szans” do konkursow,

e. umieszczenia w materiatach informacyjnych i promocyjnych drukowanych,
cyfrowych, dostepnych online i innych no$nikach, w tym materiale filmowym
publikowanym w mediach tradycyjnych i elektronicznych,

f. dopuszczam mozliwos¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie,
kompozycje, obrobke cyfrowg itp. bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, o ile materiaty przygotowane w ten sposéb nie bedg prezentowaty
tresci obrazliwych lub ogdlni uznanych za nieetyczne.

2. Niniejsza zgoda jest udzielona bezterminowo, bez ograniczen terytorialnych
i ilosciowych.

3. Jestem swiadomy, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak bez zgody realizacja
pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu bedzie niemozliwa.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)

samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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Wyrazam zgode/ nie wyrazam na opatrzenie mojego wizerunku moim imieniem
i nazwiskiem, oraz zestawienie mojego wizerunku z logo Fundacji ,Wyrownywanie Szans”
oraz podmiotdéw wspodtpracujgcych, w tym w szczegdlnosci z logo Gminnych Osrodkéw
Pomocy Spotecznej, oraz wizerunkami innych osob przebywajgcymi na pobycie
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu lub innych materiatach promocyjnych Fundacji
;SWyréwnywanie Szans”.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Jest mi wiadome, ze cofniecie zgody nie dotyczy materiatdow, ktére zostaly
wydrukowane/ opublikowane/ wyemitowane przed dniem otrzymania przez Fundacje
oswiadczenia o cofnieciu zgody,

2. Zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z
wyrazeniem zgody na wykorzystanie mojego wizerunku przez Administratora.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)
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samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly posiadajgcy/a petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oswiadczam,
ze nie korzystam z tego typu form wsparcia, ktére jest oferowane w ramach projektu
pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”, z systemu

zabezpieczenia spotecznego i innych zrédet.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)

i

samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
&5

WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego,
- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

UMOWA NI covveeiiiiiienns 12024
NA POBYT W MIESZKANIU WSPOMAGANYM W WAGROWCU

zawartaw dniu .............oeeennn. pomiedzy:

Fundacjg “WYROWNYWANIE SZANS” z siedzibg w Siekierkach Wielkich (62-025)
przy ul. Bukowej 13, wpisanej do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji prowadzonego przez Sgd Rejonowy Poznanh -
Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, NIP 7773376834, KRS 0000913673
reprezentowang przez: Panig Anne Wojcinska, Prezesa Zarzadu,

zwang w dalszej czesci umowy ,Fundacja”

a
Panem/Panig ...................ocooeieni (imie i nazwisko), adres .............ccooeiiennnn. ,
NrPESEL ..., , ZWang/ym w dalszej czesci umowy ,Seniorem”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w ramach realizacji przez Fundacje
,Wyréwnywanie szans” zadania publicznego dofinansowanego
przez Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego pn. ,Niepetnosprawny senior
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”, zwanego dalej ,,Zadaniem”.

§1

Podstawowe informacje

1. Przedmiotem Umowy jest zapewnienie przez Fundacje, Seniorowi ustug
na zasadach okreslonych w Regulaminie pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym
w Wagrowcu przyjetych Uchwatg Zarzgdu Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” z dnia
12.07.2024 r.

. Senior o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Funkcjonowania Mieszkania
Wspomaganego w Wagrowcu dla Niepetnosprawnych Oséb w wieku senioralnym
przyjetym Uchwatg Zarzadu Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” z dnia 12.07.2024 r.
I akceptuje warunki wynikajgce z tresci Regulaminu.

. Senior oswiadcza, ze zapoznat sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych,
akceptuje warunki wynikajgce z tresci dokumentu.

samorzapwosewopziwa  Zadanie pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu”:
WIELKOPOLSKIEGO - dofinansowano ze $rodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
- realizowane jest przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”, przy wspotpracy z:
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Zakres swiadczonych ustug
1. Senior w trakcie pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu ma zapewnione:
1) w pierwszy dzien pobytu transport z miejsca zamieszkania
do Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu, ul. Jeziorna 16 oraz w ostatni
dzien pobytu transport z Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu, ul. Jeziorna
16 do miejsca zamieszkania,
2) ustugi bytowe, catodzienne wyzywienie,
3) ustugi opiekunczo — pielegnacyjne opiekuna/ki osdb starszych,
4) ustugi medyczne, w tym:
a) sSwiadczenia fizjoterapeutyczne,
b) Swiadczenia pielegniarskie,
c) Swiadczenia lekarskie.
5) ustugi obejmujgce pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych
w codziennym funkcjonowaniu,
6) wsparcie indywidualne i grupowe psychologa,
7) ¢wiczenia umystu — pamieci.

2. Opracowany zostanie album wdziecznosci, indywidualne wytyczne do prowadzenia
sitowni pamieci w domu, zawierajgcy ¢wiczenia z zarzgdzania czasem, relaksacji,
terapii wspomnien.

3. W trakcie pobytu Senior zostanie zapoznany z :

a. Programem wolontariatu prowadzonym przez Fundacje,
b. Wytycznymi zawartymi w m.in. bezptatnym informatorze pt. ,Kryzysownik”
Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Poznaniu,
c. Mozliwosciami otrzymania wsparcia w ramach Wielkopolskiej Infolinii Wsparcia
dla Senioréw i ich Opiekundéw, a takze od specjalistbw wspodtpracujgcych
z Fundacja.
3. Wsparcie, o ktérym mowa powyzej dostosowane jest do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci Seniora.
§3

Termin pobytu
Pobyt Seniora w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu rozpocznie sie¢ w dniu
............ 2024 r. (niedziela) o godz. 14:00 i zakonczy w dniu ......... 2024 r. (pigtek)
0 godz. 19:00.

§4
Zobowiagzania Seniora
Senior zobowigzany jest:

1. Najpdzniej w dniu podpisania umowy, do przekazania informacji o uczuleniach,
przyjmowanych lekach etc., ktére mogg miec istotne znaczenie dla zdrowia
| bezpieczenstwa Seniora w trakcie pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym, w formie

pisemnej do biura Fundaciji.
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2. Przed terminem wyznaczonego pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym
do przekazywania informacji o wszelkich zmianach jego stanu zdrowia,
w szczegolnosci w przypadku zdiagnozowania przewlektej lub ciezkiej choroby
wymagajgcej objecia Seniora szczegolng opiekg, w formie pisemnej do biura
Fundaciji.

3. Na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym zapewni¢ we wlasnym zakresie potrzebne
mu leki, $rodki higieny osobistej oraz inne niezbedne rzeczy potrzebne
do prawidtowego jego funkcjonowania.

§5
Zobowiazania Fundacji
. Fundacja zobowigzana jest:
a. zapewnié¢ nieodptatnie wsparcie o ktérym mowa w § 2 niniejszej umowy,
b. ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
c. posiadac¢ aktualng polise od odpowiedzialnosci cywilnej,
d. zatrudnia¢ do wykonania zadania osoby/ podmioty z kwalifikacjami/ uprawnieniami
posiadajgce dodatkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.
. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, bedgce nastepstwem
przebywania Seniora poza Mieszkaniem Wspomaganym w Wagrowcu.

§6
Nagte zdarzenia

. Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku, gdy w trakcie pobytu Seniora w Mieszkaniu
Wspomaganym, nastgpi nagte pogorszenie stanu zdrowia Seniora (w tym réwniez
bedgce wynikiem przewlekiego schorzenia), Opiekun Osoby Starszej jest
upowazniony do natychmiastowego wezwania lekarza lub wezwania pogotowia
ratunkowego.

. W trakcie oczekiwania na przyjazd pogotowia ratunkowego Opiekun Osoby Starszej
przygotowuje do okazania dowdd osobisty Seniora, jego legitymacje
ubezpieczeniowg, a takze ewentualnie karty informacyjne ze szpitali lub inng
dokumentacje medyczng, o ile dokumenty te zostaly uprzednio udostepnione
Opiekunowi Osoby Starszej przez Seniora.

. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 — 2 powyzej, jak rowniez w sytuacji, gdy
Senior zostanie przewieziony do szpitala Opiekun Osoby Starszej powiadamia
Koordynatora Mieszkania Wspomaganego, a ten niezwtocznie (nie pdzniej, niz w
terminie 12 godzin od zdarzenia) powiadamia osobe wskazang przez Seniora w
osobie:

(IMIE I NAZWISKO OSOBY WSKAZANEJ PRZEZ SENIORA, NR TELEFONU)

§7

»
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Wypowiedzenie umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. dodnia .....cccvuvnne.

. Kazda ze stron moze umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem 14-dniowego okresu

wypowiedzenia.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy musi zosta¢ ztozone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§8

Korespondencja

Korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej umowy bedzie prowadzona
w formie pisemnej z powotaniem sie na numer niniejszej umowy. Korespondencja
bedzie adresowana na ponizsze adresy:

1

i

. Fundacja ,Wyréwnywanie Szans”, ul. Jeziorna 16, 62-100 Wagrowiec

(biuro organizacyjne), nrtelefonu ....................
Senior: .......ccoeeeeiiieeei (adres do korespondenciji), numer telefonu.............

§9

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych umowag majg zastosowanie m.in. przepisy Ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2023 ., poz. 1610 ze zm.), Ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.) i
Rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2023
r.w 13

Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej umowy strony bedg staraly sie
rozwigzywacé polubownie, a w przypadku niemoznosci zakonczenia sporu w ten
sposob, spory rozstrzygat bedzie sgd powszechny wtasciwy ze wzgledu na miejsce
siedziby Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

Umowe sporzgdzono w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

PODPIS FUNDACJA PODPIS SENIORA
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