ZARZADZENIE NR 14/2017
KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W BIALOBRZEGACH
Z DNIA 13 LISTOPADA 2017R.

w sprawie wprowadzenia regulaminu rekrutacji uczestnikow do Osérodka Wsparcia w

Korniaktowie Potudniowym

Na podstawie § 5 ust. 5 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Biatobrzegach

zarzadzam, co nastepuije:
§1

Wprowadzam regulamin rekrutacji uczestnikow do Os$rodka Wsparcia w Korniaktowie

Potudniowym w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi z dniem podjecia.




Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 14/2017
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatobrzegach
z dnia 13 listopada 2017r.

REGULAMIN REKRUTACJI UCZESTNIKOW DO OSRODKA WSPARCIA
W KORNIAKTOWIE POLUDNIOWYM

prowadzonego w strukturach Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Biatobrzegach

INFORMACJE OGOLNE

-

. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikéw do Osrodka

Wsparcia w Korniaktowie Potudniowym.

N

- Rekrutacje prowadzi Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej 37-114 Biatobrzegi
4.

3. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

a) regulaminie — nalezy przez to rozumieé regulamin rekrutacji
uczestnikéw do Osrodka Wsparcia w Korniaktowie Potudniowym,

b) uczestniku OW — nalezy przez to rozumieé osobe zakwalifikowana do
pobytu w Osrodku Wsparcia w Korniaktowie Potudniowym zgodnie z
zasadami niniejszego regulaminu,

¢) OW - nalezy przez to rozumieé¢ Oérodek Wsparcia w Korniaktowie
Potudniowym,

d) osobie niesamodzielnej - nalezy przez to rozumieé osobe, ktora ze
wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnos$¢ wymaga

opieki lub pomocy w zaspakajaniu niezbednych potrzeb

Il. INFORMACJE O OSRODKU WSPARCIA

1. Osrodek Wsparcia w Korniaktowie Potudniowym dziata w ramach Gminnego

Osrodka Pomocy Spofecznej w Biatobrzegach.



2. Celem dziatania OW jest wsparcie w formie pobytu dziennego 20 os6b
nieaktywnych zawodowo, ktore ze wzgledu na wiek (powyzej 60 roku zycia
chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w
zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.

3. OW funkcjonuje w dni robocze od poniedziatku do piatku od 8.00 do 16.00.

4. OW stwarza warunki do pobytu osob wymagajgcych wsparcia z
uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci.

5. OW zapewnia:

1) zaspokojenie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do
bezpiecznego i godnego spedzania czasu,

2) ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny
osobistej,

3) mozliwos¢ skorzystania z urzadzen i przedmiotow stuzacych do
utrzymania higieny,

4) co najmniej 1 ciepty positek,

5) mozliwos¢ udzialu w zajeciach terapeutycznych, plastycznych,
muzycznych, ruchowych oraz innych wspierajgcych i aktywizujacych
uczestnikow,

6) dostep do ksiazek i $rodkéw przekazu, organizowanie imprez
kulturalnych, rekreacyjnych i towarzyskich,

7) pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci
zyciowej,

8) pomoc psychologiczna, poradnictwo i wsparcie w rozwigzywaniu
trudnych sytuacji zyciowych oraz biezgcych spraw zycia codziennego.

6. Pobyt w OW jest odpfatny. Zasady odptatnosci za pobyt w OW okresla
Uchwata XXVII/207/2017 Rady Gminy w Biatobrzegach z dnia 29.09.2017 w
sprawie szczegotowych zasad ponoszenia odpfatnosci za pobyt w osrodku

wsparcia.

. ZASADY UCZESTNICTWA W OW

1. Uczestnikiem w OW moga by¢ osoby, ktore spetniaja tacznie nastepujgce kryteria:
a) zamieszku ja na terenie Gminy Biatobrzegi w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,
b) sa osobami niesamodzielnymi,

c) ukonczyty 60 rok zycia,




d) dostarczyt y do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatobrzegach
dokumenty rekrutacyjne, w tym wniosek rekrutacyjny stanowiacy zatacznik do
niniejszego regulaminu oraz zgode na przetwarzanie danych osobowych na

potrzeby rekrutacji.

IV. REKRUTACJA UCZESTNIKOW i UCZESTNICZEK DO OW

1. Rekrutacja zostanie przeprowadzona od 15 listopada 2017 do 4 grudnia 2017
roku. Termin rekrutacji moze zostaé wydtuzony bez koniecznoéci dokonywania zmian
w regulaminie.

2. Rekrutacja uczestnikow do OW odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci
szans oraz niedyskryminacji, tak aby zapewnic¢ jednakowy dostep do oferowanego
wsparcia potencjalnym uczestnikom, ktdrzy spetnig kryteria uczestnictwa w OW, bez
wzgledu na pte¢, $wiatopoglad, niepetnosprawnosé itp.

3. Rekrutacje przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna, w skfad ktorej wejda: kierownik
GOPS, pracownik do spraw realizacji $wiadczen, sprawozdawczosci i analiz,
pracownik socjalny.

4. Rekrutacja bedzie polegata na wytonieniu tacznie 20 oséb (15K, 5M) sposrad tych,
ktorzy ztoza dokumenty rekrutacyjne, tj. wniosek rekrutacyjny (zatgcznik do
niniejszego regulaminu) wraz z zatacznikami i u ktorych zostanie przeprowadzony
wywiad Srodowiskowy.

5. Za przyjmowanie dokumentacji zgtoszeniowej odpowiada pracownik do spraw
realizacji §wiadczen, sprawozdawczosci i analiz.

6. O zakwalifikowaniu do uczestnictwa w OW decyduje:

a) ztozenie wniosku rekrutacyjnego wraz z zatgcznikami [osobiste dostarczenie do
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Biatobrzegi 4 pokdj nr 3, przestanie
listownie (liczy sie data wptywu do GOPS) lub droga elektroniczna na adres
ow@gmina-bialobrzegi.pl],

b) spetnianie kryteriow obligatoryjnych, tj.

a. miejsce zamieszkania na terenie gminy Biatobrzegi w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego,

b. ukonczone 60 lat,

c. status osoby niesamodzielnej

¢) suma osiggnigtych punktéw, na ktéra sktadajg sie punkty jednostkowe zawarte
w premiujgcych kryteriach, tj:



a. dochod ponizej 150% kryterium dochodowego na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie — 5 pkt,

b. doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia - 5 pkt,

c. posiadanie znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
— 5 pkt,

d. wystepowanie niepetnosprawnosci sprzezonej oraz zaburzen
psychicznych (w tym niepetnosprawnosci intelektuainej i catosciowych
zaburzen rozwojowych) — 5 pkt,

e. korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa (a zakres
wsparcia nie bedzie powielat dziatan, ktore dana osoba lub rodzina
otrzymata lub otrzymuje z POPZ w ramach dziatan towarzyszacych, o
ktorych mowa w POPZ) - 5 pkt.

Osoby, ktére spetniajg wymogi obligatoryjne i jednocze$nie otrzymaty najwieksza
ilo$¢ punktow zostang umieszczone na ,Liscie podstawowej”.

7. Osoby, ktore nie osiggna wystarczajgcej liczby punktow lub z powodu braku
miejsc nie zostang umieszczone na Liscie podstawowej, zostana umieszczone na
utworzonej , Liscie rezerwowej’. Osoby z Listy rezerwowei beda mogly byc
zaproszone do uczestnictwa w OW w trakcie jego dziatalnosci w razie rezygnacji
uczestnika lub zaistnienia innych przyczyn uniemozliwiajgcych jego udziat.

8. W przypadku rezygnacji osoby z ,Listy podstawowej’, do uczestnictwa w OW
zostaje zaproszona osoba z ,Listy rezerwowej’ wedtug kolejnosci zajmowane] na
,Liscie rezerwowej”.

9. Kandydaci i kandydatki do uczestnictwa w OW zostang poinformowani o wynikach
rekrutacji w formie decyzji administracyjne;.

10. W trakcie dziatania OW istnieje mozliwo$¢ zgtaszania sie kolejnych kandydatow.
Osoby spetniajace kryteria okreslone w pkt IV Regulaminu oraz te ktore ziozg

wymagane dokumenty rekrutacyjne zostang umieszczone na Liscie rezerwowe;.

V. UWAGI KONCOWE

1. Kwestie sporne zaistniate w wyniku rekrutacji rozstrzygane beda przez Komisje
rekrutacyjna.
2. Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Biatobrzegach zastrzega sobie prawo

zmiany regulaminu.




. Regulamin bedzie udostepniany w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Biatobrzegach, Biatobrzegi 4 pokoj nr 5, przez pracownikéw socjalnych oraz na
stronie internetowej Gminy Biatobrzegi (BIP).

. Zmiana regulaminu wymaga formy pisemnej.




Zatgcznik do Regulaminu rekrutacji uczestnikow
do Osrodka Wsparcia w Korniaktowie Potudniowym

WNIOSEK REKRUTACYJNY
DO OSRODKA WSPARCIA

WNIOSKUJE O UCZESTNICTWO W OSRODKU WSPARCIA W KORNIAKTOWIE

POLUDNIOWYM.

Zatacznik:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (potwierdzajace, ze ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ osoba wymaga czesciowej opieki lub pomocy w
zaspakajaniu niezbednych potrzeb zyciowych)

[ tak

C nie

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm,) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji do uczestnictwa w Osrodku

Wsparcia.
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