UCHWALA NR 863/23
ZARZADU POWIATU SLUBICKIEGO

z dnia 19 pazdziernika 2023 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji uczestnikow Domu Dziennego Pobytu ,,Zielona Przystan”
w Powiecie Shubickim

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity — Dz. U.
7 2022 poz. 1526 z p6zn. zm.)

uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin rekrutacji uczestnikow Domu Dziennego Pobytu ,,Zielona Przystan” w Powiecie
Shubickim, w brzmieniu jak w zalaczniku do niniejszej uchwaly.
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§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Starosta Stubicki

Leszek Bajon
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Zatgcznik

do uchwaty Nr 863/23
Zarzgdu Powiatu Stubickiego
z dnia 19 pazdziernika 2023 r.

REGULAMIN REKRUTACJI UCZESTNIKOW
DOMU DZIENNEGO POBYTU ,,ZIELONA PRZYSTAN” W POWIECIE SLUBICKIM

§1
Informacje ogéine

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji uczestnikow do Domu Dziennego
Pobytu ,Zielona Przystan® w Powiecie Stubickim, z siedzibg w Cybince
przy ul. Lwowskiej 7, ktory powstat w ramach projektu pn. ,Zielona Przystan Powiatu”.

2. Zadanie zostalo wspoifinansowane przez Unig Europejska ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie
2020.

3. Dom jest powiatowym oérodkiem wsparcia dziennego $wiadczacym ustugi na rzecz
mieszkarncow Powiatu Stubickiego w wieku 60 lat i wigcej, nieaktywnych zawodowo.

4. Celem programu jest zapewnienie wsparcia seniorom (osobom nieaktywnym
zawodowo w wieku 60+) poprzez umozliwienie im korzystania z oferty na rzecz
spolecznej aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, obejmujgcej takze ushugi
w zakresie aktywnosci ruchowej, a takze oferty edukacyjnej, kulturainej, rekreacyjnej
i opiekuriczej.

5. Dom Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince zapewni co najmniej 8-godzinng
oferte ustug w dniach od poniedziatku do pigtku.

6. Ustugi Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystai” $wiadczone bedg grupie 20 osob.

7. Pobyt w Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystai” w Cybince bedzie odpfatny.
Oplate za pobyt w Domu bedzie ustalat dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stubicach, uwzgledniajac przyznany zakres ustug, przy jednoczesnym
uwzglednieniu szczegétowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w Domu
okreslonych w uchwale Rady Powiatu Stubickiego.

§2
Rekrutacja uczestnikow
1. Pierwszenstwo do Kkorzystania ze $wiadczen majg osoby, ktére speiniajg jeden
{lub wigcej) z nizej wymienionych warunkéow:
— sg samotne lub posiadajg rodziny poza miejscem zamieszkania;
posiadajg zmniejszong sprawno$¢  psychofizyczna, badz sg osobami
Z niepetnosprawnoscig,
posiadajg zle warunki mieszkaniowe;
sg bezradne w prowadzeniu gospodarstwa domowego.

}

|
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2. W przypadku, gdy taka sama liczba oséb bedzie spedniata w takim samym stopniu
powyzsze kryteria, o zakwalifikowaniu do Domu Dziennego Pobytu JZielona Przystan”
decydowa¢ bedzie wiek kandydata (tzn. w pierwszej kolejnosci przyjmowane beda
osoby najstarsze) oraz brak przynaleznoséci do innych stowarzyszen i organizacii.

3. Rekrutacja uczestnikéw do Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystari” w Cybince
odbywa sie w sposob ciagly, w trakcie catego roku.

4. Aby przystapié¢ do rekrutacji nalezy zlozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) Wypetniony WNIOSEK O PRZYJECIE DO DOMU DZIENNEGO POBYTU
ZIELONA PRZYSTAN" W CYBINCE (Zatacznik nr 1 do Regulaminu);

2) Wypelniony KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W ZAJECIACH
W DOMU DZIENNEGO POBYTU ,ZIELONA PRZYSTAN" W CYBINCE (Zatgcznik
nr 2 do Regulaminu),

5. Druk wniosku oraz kwestionariusza dostepny jest w siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stubicach (ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Stubice) lub siedzibie
placéwki w Cybince.

6. Zgloszenia do uczestnictwa w Domu Dziennego Pobytu JZielona Przystary”
w Cybince (wypeiniony wniosek oraz kwestionariusz) beda przyjmowane
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stubicach, w poniedziatki
w godz. 8:00 — 16:00, wtorek — pigtek w godz. 7:30 — 15:30. Dokumenty mozna zlozyé
osobiscie lub przestaé¢ poczta na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stubicach, ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Stubice.

7. Kwalifikacje uczestnikéw do Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince
prowadzi¢ bedzie komisja do zaopiniowania wnioskéw o przyjecie do Domu
Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince powolana zarzadzeniem Starosty
Stubickiego.

8. Komisja bedzie opiniowata wnioski o przyjecie w oparciu o:

— spelnienie kryteriow wymienionych w § 2 ust. 1 niniejszego Regulaminu,
- informacje zamieszczone w kwestionariuszu.

9. Osoby, ktérym w procesie rekrutacji nie udalo sig zakwalifikowaé, zostang
umieszczone na liscie rezerwowej i ich kandydatura bedzie brana pod uwage
przy kolejnym posiedzeniu komisji rekrutacyjnej.

10. Posiedzenia komisji odbywaé si¢ beda, gdy zwolni si¢ miejsce w Domu Dziennego
Pobytu ,Zielona Przystari” w Cybince oraz kazdego roku w drugiej potowie listopada.
Informacje o wynikach rekrutacji zostang przekazane kandydatom w ciggu 7 dni
od posiedzenia komisji rekrutacyjne;j.

11. Informacja o zakwalifikowaniu do Domu Dziennego Pobytu .Zielona Przystaf”
w Cybince zostanie przekazana uczestnikowi telefonicznie.

12. Przyjecie uczestnika do Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince
nastapi na podstawie kierujgcej decyzji administracyjnej wydanej przez dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stubicach.
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§3

Zasady organizaciji zajec

1. Dom Dziennego Pobytu ,Zielona Przystai” w Cybince ma swojg siedzibe
przy ul. Lwowskiej 7 w Cybince.

2. Podstawowy zakres ustug $wiadczonych przez Dom obejmowaé bedzie
w szczegblnosci ustugi:

- socjalne i bytowe, w tym m.in. mozliwos$¢ skorzystania z fazienki, pralki, positku
(zapewnionego w miare mozliwosci jednego cieplego positku dziennie — obiad
dostarczany bedzie w ramach uslug cateringowych, drobne positki beda
przygotowywane w ramach zaje¢ kulinarnych prowadzonych w Domu),

- edukacyjne, w tym m.in. pogadanki, wykiady, spotkania tematyczne itp.,
np. wyktady i konsultacje z lekarzami i specjalistami itp.;

— kulturalno - oswiatowe, w tym m.in. biblioterapia, filmoteka, gry, korzystanie
z Intemetu, np. zajecia biblioteczne, spotkania z kultura;

- aktywnosci ruchowej, ustugi majace na celu zwigkszenie aktywnosci ruchowej,
np. kinezyterapia, ¢wiczenia gimnastyczne, zajecia taneczne, nordic-walking itp.

- sportowo - rekreacyjne, w tym m.in. wycieczki, festyny, spotkania plenerowe,
spotkania okolicznosciowe itp.;

- aktywizujace spolecznie (w tym wolontariat miedzypokoleniowy),

— terapii zajeciowej grupowej i indywiduainej, w tym m.in. zajecia kulinarmne, zajecia
plastyczne, rekodzieta, muzyczne itp.;

- pomocy psychologicznej, w tym m.in. kontakt z psychologiem, stymulowanie
utrzymywania kontaktow z rodzing i najblizszym otoczeniem;

~ prozdrowotne, w tym m.in. kontakt z pielegniarka lub ratownikiem.

3. Na potwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w zajeciach ruchowych
(kinezyterapii), sportowo - rekreacyjnych i aktywizujacych wymagane bedzie stosowne
zaswiadczenie lekarskie (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu), ktére uczestnik zobowigzany
bedzie dostarczyé w ciggu 7 dni od dnia otrzymania decyzji kierujacej do Domu
Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince.

4. Dom, we wspoipracy z innymi instytucjami i organizacjami, bedzie mogt rozszerzac
oferte ustug $wiadczonych poza swojg siedzibg.

5. Podczas zajeé bedzie sprawdzana lista obecnosci.

6. Uczestnikowi moze zostaé zapewniony transport do i z Domu Dziennego Pobytu
,Zielona Przystan” w Cybince.

§4
Postanowienia koncowe

1. Organizator zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu
lub wprowadzenie dodatkowych postanowien.

2. Ziozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi. Osoba chcaca uczestniczy¢ w zajeciach
w Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystaii” w Cybince zobowigzana jest
do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypeinienia
dokumentow w sposéb czytelny i kompletny.

3. Szczeg6lowych informacji w sprawie dziatalnosci Domu Dziennego Pobytu ,Zielona
Przystan” w Cybince udzielajg pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stubicach osobiscie w siedzibie Centrum, ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Stubice
oraz pod numerem telefonu 97 7568 21 40 wewn. 23 lub 505 251 043.
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Zalacznik Nr 1

do Regulaminu rekrutacji uczestnikow
Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan”
w Powiecie Stubickim

{Miejscowos¢, data)

WNIOSEK O PRZYJECIE )
DO DOMU DZIENNEGO POBYTU ,,ZIELONA PRZYSTAN”

W CYBINCE

Zwracam sie z prosba o przyjecie do Domu Dziennego Pobytu
Zielona Przystan” w Cybince i umozliwienia mi korzystania z oferty tej
placowki. Oéwiadczam, ze jestem osobg nieaktywng zawodowo w wieku
...... lat i zamieszkuje na terenie powiatu stubickiego.
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Zatacznik Nr 2

do Regulaminu rekrutacji uczestnikow
Domu Dziennego Pobytu . Zielona
Przystan”

w Powiecie Stubickim

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
DO UDZIALU W ZAJECIACH W DOMU DZIENNEGO POBYTU
»ZIELONA PRZYSTAN” W CYBINCE

DANE PODSTAWOWE

imie/lmiona

Nazwisko

PESEL l

Data urodzenia

DANE KONTAKTOWE/ADRES ZAMIESZKANIA

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego — migjscem zamieszkania osoby fizycznef
Jjest misjscowosé, w ki6rej osoba ta przebywa z zamiarem stafego pobyti

Ulica Nr domu/nr iokalu
Migjscowosé

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Telefon Telefon kontaktowy

kontaktowy | do czionka rodziny

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ
(JESLI WYSTEPUJE)

imie (imiona) i nazwisko

Numer telefonu

Oswiadczam, e jestem osoba: (prosze wiasciwe zaznaczyc)

[J zamieszkujaca samotnie
- moj dochod miesigczny netto obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3 i 4 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. 0o pomocy spolecznej WYNOSi ...........c...ccceeen ztotych
{Stownie ZIBTYEH: ...ttt )
;] zamieszkujaca z rodzing, ale prowadzaca oddzielne gospodarstwo domowe
- méj dochod miesigezny netto obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Wynosi ... ziotych
(Stownie ZEOtYCR: ... oo }
[ zamieszkujaca z rodzing i prowadzaca z nig wspdlne gospodarstwo domowe
- dochéd miesieczny netto na osobe w mojej rodzinie obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3
i 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. 0 pomocy spotecznej WYNOSH oo
Ztotych (Stownie ZIOtYCh ........ooooviimriiii e )
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Ponadto, jestem osoba: {prosze wlasciwe zaznaczyc)
[ aktywng zawodowo [[] nieaktywng zawodowo
0 samodzielng wymagajacg czesciowej opieki 0 niesamodzieing
jub pomocy

1 wymagajacg dowiezienia i odwiezienia [ niewymagajacg dowiezienia i odwiezienia
do Dziennego Domu Senior+ w Stubicach do Dziennego Domu Senior+ w Stubciach

Stan cywilny i sytuacja rodzina:

{7 osoba pozostajaca w zwiazku matzenskim lub partnerskim

[T osoba stanu wolnego: wdowa/wdowiec, panna / kawaler, rozwiedziona / rozwiedziony

Zamieszkuje:

[] samotnie [ z zong / mezem [ z rodzing

Sytuacja zdrowotna:

Niepetnosprawnos¢:
[JTAK, symbol niepetnoSprawnos$c .............coovoreeesvreeeeerans O nie

Choroby, schorzenia, w szczegoinosci przewlekie:
LdTAK , JBKIE «..eoeveeeeiveiemeeences s e s e [ NIE

Przynalezno$é do stowarzyszen / organizaciji pozarzadowych:

(nazwa stowarzyszenia / organizacji pozarzgdowej)

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udzialu w zajeciach w Domu
Dziennego Pobytu ,Zielona Przystai” w Cybince i o$wiadczam, Ze nie mam zadnych przeciwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajacych uczestniczenie w ww. zajgciach oraz ze chcg w nich uczestniczy¢
dobrowolnie i na wiasng odpowiedzialnosc.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw Domu Dziennego Pobytu
LZielona Przystai” w Powiecie Stubickim i akceptuje jego warunki.

.........................................................................................

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/opiekuna prawnego

Oéwiadczam, 2e podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie
zobowiazuje sie poinformowaé Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Slubicach o jakichkolwiek

zmianach danych.

.............................................................................................

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata / opiekuna prawnego
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Niniejszym informujemy, ze:

1.

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Stubicach reprezentowane przez Dyrektora, z siedzibg
w Siubicach, przy ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Siubice, tel. 957582140, e-mail:
popri@powiatslubicki.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji do Domu Dziennego
Pobytu ,Zielona Przystari” w Cybince i moga byé przekazywane podmiotom
wspolpracujacym przy jego wykonaniu, jak réwniez podmiotom, od ktérych bedg
uzyskiwane informacje niezbgdne do prawidlowego przebiegu rekrutaciji.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres rekrutacji do Domu Dziennego
Pobytu ,Zielona Przystann” w Cybince; jesi rekrutacja zakonczy sie¢ dla Pani/Pana
pozytywnie dane bedg przetwarzane przez okres uczestnictwa w Domu Dziennego
Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince, w przypadku negatywnego wyniku rekrutacji
przetwarzanie danych nie bedzie kontynuowane.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Informacje o przetwarzaniu danych moze Pani/Pan uzyskaé w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stubicach.

Podanie przez Pania/fPana danych osobowych Powiatowemu Centrum Pomocy
Rodzinie w Stubicach jest dobrowoine.

Ponadto w _zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, przystugujia Pani/Panu
nastepuigce prawa:

1.

2.
3.
4.

R

Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania.
Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Prawo do przenoszenia danych.

Prawo do cofniecia zgodny na przetwarzanie danych osobowych w ckreslonym celu,
jezeli uprzednio wyrazono taka zgode.

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem
przez PCPR w Siubicach danych osobowych.

Powyzsze uprawnienia moze Pani/Pan realizowaé zgodnie z zasadami opisanymi
w art. 16 — 21 RODO (Rozporzadzenie Unii Europejskiej o Ochronie Danych Osobowych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
Z niniejszg rekrutacja.

..................................................................................

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
kandydata/opiekuna prawnego
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Komisja do zaopiniowania wnioskéw o przyjecie do Domu Dziennego Pobytu
<Zielona Przystan” w Cybince w skiadzie:

dokonatawdniu ............ooeeeeeiis zaopiniowania wniosku o przyjecie do Domu

Dziennego Pobytu ,Zielona Przystar” w Cybince

= Y ) (IR PO PSPPSR

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

Data i podpisy czionkow Komisji
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Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw
Domu Dziennego Pobytu ,Zielona
Przystaf”

w Powiecie Stubickim

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

IMIE T NAZWISKO: ... oo oottt et e e e s s
Data UTOGZENIA: ... v e et et e e e cen e et e ee b e s et e s e

ZAMIESZKAIY/A: ... oo vttt cee s et e e

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach
ruchowych (kinezyterapii), sportowo - rekreacyjnych i aktywizujacych
w Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystai” w Cybince®

2) wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach
Domu Dziennego Pobytu ,Zielona Przystan” w Cybince tj.:

- ruchowych (kinezyterapii)* []

- sportowo - rekreacyjnych* D
- aktywizujgcych” L]

/ data, pieczet i podpis lekarza
wystawiajgcego zadwiadczenie /

*wiasciwe pole zaznaczy¢ X’
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