OSRODEK POMOCY SPOtECZNE)

W LADKU-ZDROJU
ul. Zamenhofa 2, 57-540 Lgdek-Zdrdj
tel. 74 81-47-105 e-mail: sekretariatops@ladek.pl

Program ,,Korpus Wsparcia Seniorow”

na rok 2026 w zakresie modutu Il - tzw. ,,Opieki na
odlegtosc”.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Ladku- Zdroju informuje, iz na stronie
internetowej Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej opublikowano
Program ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026.

Odbiorcami programu w zakresie modutu Il sg seniorzy w wieku 60 lat i wiecej, ktorzy
majg problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia,
prowadzgcy samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajgcy z osobami bliskimi,
ktore nie s3 w stanie zapewni¢ im wystarczajgcej opieki w codziennym
funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym ich potrzebom.

W ramach programu udziela sie wsparcia poprzez poprawe bezpieczenstwa oraz
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych
przez dostep do tzw. ,,opieki na odlegtos¢”.

,Opieka na odlegtosc” jest nowoczesng forma sprawowania opieki nad osobami
starszymi, chorymi przewlekle, po przebytych zabiegach medycznych, z
niepetnosprawnosciami, ktére czasowo lub na state potrzebuja wsparcia. To
idealne rozwigzanie szczegdlnie dla osob samotnych, zarowno tych ktére nie
potrzebuja catodobowej opieki i nie korzystajg na co dzien z ustug opiekunczych
czy specjalistycznych ustug opiekunczych jak i tych objetych wsparciem w tym
zakresie, u ktorych nieprzewidywalnos¢ zmiany stanu zdrowia uzasadnia state
monitorowanie w celu jak najszybszej reakcji, powiadomienia wtasciwych stuzb i
udzielenia pomocy, w tym pomocy medycznej. Ustuga gwarantuje szeroko
pojety system biezgcego monitorowania stanu zdrowia lub zycia seniora w
miejscu jego zamieszkania i poza nim, nie tylko spowodowanego problemami w
zachowaniu funkcji zyciowych, ale rowniez innych zagrozen i incydentow.

Opaska lub inne urzadzenie bezpieczenstwa powinny by¢ potaczone z ustuga
operatora pomocy — w przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia
wcisniecie guzika alarmowego, znajdujacego sie na urzagdzeniu, umozliwia



potaczenie sie ze stale gotowa do interwencji centralg. Opaska lub inne urzadzenie
bezpieczenstwa pod wzgledem funkcjonalnosci oraz dopasowania dla oséb w
wieku 60 lat i wiecej powinny byc¢ jak najprostsze w obstudze.

Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (np. ratownik medyczny, opiekun
medyczny, pielegniarka) podejmuje decyzje o sposobie udzielenia pomocy
seniorowi.

Udzielenie wsparcia w ramach programu jest bezptatne i niezalezne od kryterium
dochodowego. Program bedzie realizowany do dnia 31 grudnia 2026 roku.

W odniesieniu do powyiszej informacji Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ladku- Zdroju przystepuje do diagnozy spotecznej, majgcej na celu zbadanie
potrzeb mieszkanncow gminy Ladek- Zdroj, w zakresie przyznania pomocy w formie
teleopieki oraz kalkulacji sSrodkow na realizacje zadania na rok 2026.

W zwigzku z powyzszym prosimy osoby zainteresowane pomocg w formie
teleopieki o osobiste zgtoszenie sie do siedziby tutejszego Osrodka przy ulicy
Zamenhofa 2 w Ladku- Zdroju od poniedziatku do czwartku w godzinach 8:00 —
15:00, badz telefonicznie pod nr tel. 74 8147 105 do dnia 30 stycznia 2026 roku.

Jednoczesnie informujemy, ze wyrazona przez Panistwa che¢ udziatu w Programie
"Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2026, w ramach prowadzonej diagnozy
spotecznej - nie jest zgtoszeniem do Programu.

Informacje o Programie rdwniez mozna uzyskac na stronie internetowej
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej:https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-
na-rok-2026


https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-na-rok-2026
https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-na-rok-2026

Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2026

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”
W GMINIE LADEK-ZDROJ ,TELEOPIEKA”

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
M€ I NAZWISKO ...eveteietiee ettt ettt enaes

Data UrOdZENIA oot e eeteeeeeeeeeeeeeeeseseeseneseeseeneannnes

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Numer domu/ TOKaIU ....coeeeeee e

MiejscowWOoSE, KO POCZEOWY .....ocvveueeiereiieceveecte ettt
Telefon kontaktoWY .......ccceevieeiecceieece e

ADRES DO KORESPONDENCII ..oeeuteee ettt ettt et et sae e snae e sae e aer e
(nalezy wypetni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres
zamieszkania)

Ulica Numer domu/ lokalu

MiejsCOWOSE KO POCZEOWY ....oocuvreneeiriiirecreeecte ettt ettt e eve e

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO — w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
M€ 1 NAZWISKO ..ecvveecriieceiee ettt et e
NUMET tEIETONU ..vveeeee ettt

DANE 0SOB, Z KTORYMI NALEZY SKONTAKTOWAC SIE W SYTUACJI WYSTAPIENIA ZAGROZENIA —
CELEM POINFORMOWANIA O KONIECZNOSCI PODJECIA INTERWENCJI LUB W CELU UDZIELENIA
INFORMACII O ZAISTNIALE) SYTUACII:

1.



NAZWISKO 1 IMIE ettt et e st e s
NUMEE TRIETONU vttt tee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeeessenasn s nnnenes

Wyzej wymieniona osoba jest:

cztonkiem rodziny

sgsiadem/znajomym

2.

NazWisKo i iMi€: .uuueieeeee i
Numer telefonu: ... e,
Wyzej wymieniona osoba jest:

cztonkiem rodziny

sgsiadem/znajomym

SYTUACJA MIESZKANIOWA:

Rodzaj lokalu:

mieszkanie — pietro: ......cccceeeeeevvennen. , kod do domofonu: ...,
dom wolnostojacy

segment

Kto posiada klucze do mieszkania/domu:

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

KRYTERIA PODSTAWOWE ( OBOWIAZKOWE)- przy wiasciwej odpowiedzi
nalezy wstawic znak X

Mam lat 65 i wiecej (ile...........)
Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe

Mieszkam z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ mi
wystarczajgcego wsparcia z



Oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na:

stan zdrowia

niepetnosprawnos¢

KRYTERIA DODATKOWE - prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic¢ znak X
i zatgczy¢ dokumenty potwierdzajace

Jestem osobg o0 :

1) umiarkowanym

2) znacznym stopniu niepetnosprawnosci

mam zdiagnozowane nastepujace schorzenia przewlekte

1) kardiologiczne  .....ccoeeenne.
2) uktadu oddechowego ...............
3) uktadu pokarmowego ..................
4) nerek i drég moczowych .......
5) uktadu krwiotwodrczego ...........
6)uktadu kostno-stawowego ...............
7) uktadu nerwowego..........cccoueuuen....

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam,
ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
zwigzanych z prowadzeniem rekrutacji i uczestnictwa w Programie.

Przystgpienie do Programu jest rédwnoznaczne z akceptacjg Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” W Gminie
Ladek-Zdréj na rok 2026 (Teleopieka).

Miejscowosc i data

Podpis Kandydata



Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2026

Klauzula RODO dla uczestnika i opiekuna programu w celu realizacji

programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1) dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Ladku-Zdroju,
Ladek- Zdrdj, ul. Zamenhofa 2 e-mail: sekretariatops@Iladek.pl

2. Z inspektorem ochrony danych osobowych mozna kontaktowac si¢ telefonicznie pod numerem:
601 823 71 lub za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iodops@]ladek.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych w celu:

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — przetwarzanie danych osobowych jest niezb¢dne do wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie danych osobowych nastepuje w celu realizacji umowy

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
(sporzadzanie dokumentacji, monitoringu, rozliczen, kontroli)

- art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO — przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktore sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i1 przewiduja
odpowiednie i1 konkretne $rodki ochrony praw podstawowych 1 intereséw osoby, ktorej dane dotycza.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi Pani/Panu udziat

W programie.



5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania oraz przez wymagany prawem okres archiwizacji danych.

6. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom nadzorujacym i kontrolujacym
dziatalno$§¢ Administratora danych osobowych oraz podmiotom, z ktérymi administrator zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, osobom upowaznionym przez administratora,
wykonawcy ushugi wparcia w ramach programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”.

7. Ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych (na podstawie art. 15 RODO), ich sprostowania
(na podstawie art. 16 RODO), ograniczenia przetwarzania (na podstawie art. 18 RODO) prawo do
wniesienia sprzeciwu (na podstawie art. 21 RODO), o ile bedzie istniata faktyczna 1 prawna
mozliwos$¢ realizacji tych praw.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich ani nie beda podlegaty
profilowaniu.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong

danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udzialu

w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2026

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych w podanym nizej
zakresie: dane osobowe zawarte w Karcie zgloszeniowej do udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2026, przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Ladku- Zdroju, 57-540 Ladek- Zdroj,
ul. Zamenhofa 2, w celu zakwalifikowania mnie do udzialu w Programie, przyznania wsparcia w
ramach Programu, udziatu w Programie i prowadzenia dokumentacji z realizacji Programu.

Przystuguja Pani/Panu nw. ustawowe prawa:

* (RODO, art. 7 ust. 3) — prawo do wycofania danej zgody w dowolnym momencie;

* (RODO, art. 16) — prawo do niezwlocznego sprostowania dotyczacych jej danych, ktore sa
nieprawidlowe;

* (RODO, art. 16 ust. 1) — prawo zadania od administratora niezwlocznego usunigcia
dotyczacych jej danych osobowych;

*(RODO, art. 18 ust. 1) — prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich
danych osobowych;

* (RODO, art. 77 ust. 1) — prawo do wniesienia skargi do organu nadrz¢dnego;

* (RODO, art. 82 ust. 1) — prawo do odszkodowania i odpowiedzialno$¢.

Ladek- Zdro;,

(podpis osoby wyrazajacej zgodg)



Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026

UPOWAZNIENIE DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU UCZESTNIKA PROGRAMU

Ja, nizej

POUPISANAY ...ttt ettt st e et et e e te e st e ehe e te e st e s seeabeenteassesteeneeeneeateenreenneanee e
(nazwisko i imi¢ Uczestnika Programu)

udzielam

UPOWAZINICTIIA ..vveeuvveeeuieeeesireeessreeessseeassseeassseeasseeassseeassseessseesssseesssssesssssesssssesssesenssesenssesssssesesnes
(nazwisko 1 imi¢ osoby upowaznionej)

ZAMIESZKATEJ/CINIUL ..ottt e

(adres zamieszkania osoby upowaznionej)

legitymujacej/emu si¢ dowodem osobistym

(nr dowodu osobistego osoby upowaznionej)

do wystgpowania w moim imieniu w zalatwianiu spraw zwigzanych z moim udziatem w Programie
,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026 w zakresie: podpisania umowy §wiadczenia ustug oraz

odbioru i zwrotu opaski monitorujace;.

Ladek- Zdra) , dn. ..o e

(podpis Uczestnika Programu)



