Regulamin Rekrutacji do Dziennego Domu Seniora
w Wieprzu

§1
Postanowienia ogolne
1. Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji do Dziennego Domu Seniora w Wieprzu,
ul. Podgoérze 18, 34-122 Wieprz.

2. Prowadzenie Dziennego Domu Seniora w Wieprzu zostato zlecone Stowarzyszeniu
Bezrobotnym i Ich Rodzinom . NADZIEJA” z siedzibg w Wieprzu, ul. Wadowicka 4, 34-122
Wieprz, na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2022r. poz. 559 tj.) art. 11 ust. 11i2iart. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (tj. Dz.U. z 2022r poz. 1327).

3. Dzienny Dom Seniora w Wieprzu zapewnia 8 - godzinng ofert¢ ustug w dniach roboczych
od poniedziatku do pigtku oraz transport uczestnika do Dziennego Domu w Wieprzu i z
powrotem do miejsca zamieszkania.

4. Wysokos¢ optat za pobyt w Dziennym Domu Seniora w Wieprzu ponoszona jest zgodnie z
Uchwata nr XXXIX/312/2022 Rady Gminy Wieprz z dnia 24 pazdziernika 2022 r. w sprawie
szczegbtowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w Dziennym Domu Seniora w Wieprzu.

§2
Kryteria przyjecia do Dziennego Domu Seniora w Wieprzu
1. Uczestnikami Dziennego Domu sg osoby:

1) zamieszkale na terenie Gminy Wieprz;

2) w wieku powyzej 60 rok zycia;

3) nieaktywne zawodowo;

4) samodzielne lub niesamodzielne (majace problemy w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego, z uwagi na wiek, chorobe, niepelnosprawnos¢, osamotnienie, wycofanie,
bariery komunikacyjne w relacjach z najblizszymi, itp.), wymagaja opieki, wsparcia i
aktywizacji spotecznej w celu poprawy sprawnosci psychofizycznej oraz ograniczenia

skutkow zagrozenia wykluczeniem spotecznym, wynikajacym z istniejacych ograniczen
zwigzanych z wiekiem i/lub niepelnosprawnoscia.

la. Nie przewiduje si¢ objecia wsparciem 0sob catkowicie niesamodzielnych, nie mogacych
korzystaé z ustug oferowanych przez placowke, tj. 0sob lezacych, bez kontaktu logicznego, itp.

§3

Proces rekrutacji
1. Zgloszenia  uczestnikow ubiegajacych si¢ o objecie dziataniami Dziennego Domu
przyjmowane beda w okresie od 01.12.2022 r. do wyczerpania liczby miejsc.
2. Dokumenty, ktory nalezy zlozy¢ to:



1) Formularz zgloszeniowy osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Dziennego Domu
Seniora zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

2) Pisemny wniosek osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do placowki zgodnie ze
wzorem okre$lonym w zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu,

3) Zas$wiadczenie lekarskie /zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 3 do
niniejszego Regulaminu,

4) Orzeczenie o niepelnosprawno$ci (jezeli osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do
placéwki takie posiada).

5) Klauzule informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

2. Dokumenty wymienione w § 3 pkt 2 przyjmowane bedga w siedzibie Dziennego Domu
Seniora w Wieprzu przy ul. Podgoérze 18, 34-122 Wieprz, w godzinach 7.00-15.00.

3. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

4. Pierwszy etap rekrutacji oséb ubiegajacych si¢ o przyjecie do Dziennego Domu Seniora
uczestnikéw dokonuje Komisji odpowiedzialna za wstepng rekrutacje do Dziennego Domu
Seniora w Wieprzu.

4a. 7 kazdym kandydatem zostanie przeprowadzona rozmowa z pracownikami placowki w
siedzibie Dziennego Domu Seniora w Wieprzu pozwalajaca na okreslenie stanu zdrowia i
zgromadzeniu informacji niezbednych do okresleni zasadnosci/mozliwosci udziatu w zajeciach
oferowanych przez placowke.

4b. Kierownik Dziennego Domu Seniora wyda opinie na podstawie zabranych dokumentow.
Opinia ma charakter doradczy.

4c. Opinia Kierownika Dziennego Domu Seniora w Wieprzu wraz z uwierzytelnionymi
dokumentami z § 3 pkt 2 ppkt 1-4 zostanie przekazane do Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wieprzu.

5. Przyjecie uczestnika do Dziennego Domu Seniora w Wieprzu nastapi na podstawie decyzji
administracyjnej wydanej przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wieprzu.

6. Decyzje o kwalifikacji do udziatlu w zajeciach realizowanych w Dziennym Domu Seniora w
Wieprzu podejmowane bgda na biezgco.

7. Osoby, ktore spetnig wymogi, a nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa w zajeciach z
powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liscie rezerwowej, beda kwalifikowane w
przypadku rezygnacji osob z listy podstawowej. O kolejnosci przyje¢ uczestnikow z listy
rezerwowej decyduje data wptyniecia wniosku.




Zalgcznik nr 1.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Dziennego Domu Seniora w Wieprzu
ul. Podgorze 18, 34-122 Wieprz prowadzonego przez
Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i Ich Rodzinom "NADZIEJA" z siedziba
w Wieprzu, ul. Wadowicka 4, 34-122 Wieprz, NIP: 551-23-87-358

L.P. | DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE

1. Imie (imiona):

Nazwisko:

Plec: o Kobieta o Me¢zczyzna

Wiek w chwili ztozenia wniosku:

PESEL:

2. DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

3. ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢:

Gmina:

Ulica i nr budynku/nr lokalu:

Kod pocztowy:

Wojewddztwo:

Powiat:

4. ADRES KORESPONDENCYJNY (JESLI JEST INNY NIZ ZAMIESZKANIA)

5. Wyksztalcenie:

6. Osoba bierna zawodowo: o Tak o Nie

i OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW
KWALIFIKACYJNYCH




Os$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne o Tak o Nie
zawarte w Regulaminie rekrutacji
Oéwiadczam, ze jestem osoba samodzielng lub | 0 Tak O Nie

wymagajgca pomocy w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego, wymagajaca opieki, wsparcia 1
aktywizacji spolecznej w celu poprawy sprawnosci
psychofizycznej oraz ograniczenia skutkow zagrozenia
wykluczeniem spolecznym,  wynikajacym z
istniejacych ograniczen zwigzanych z wiekiem i/lub
niepetnosprawnoscia.

Zglaszam che¢ uczestnictwa w zajeciach w Dziennym Domu Seniora w Wieprzu

............... dni w tygodniu:

O poniedzialek 0 wtorek o $roda o czwartek O pigtek

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulamin Rekrutacji oraz zasad

funkcjonowania Dziennego Domu Seniora w Wieprzu.

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

lub zatajanie prawdy, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte

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

w formularzu sg prawdziwe.

data, czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 przyjecie
do Dziennego Domu Seniora w Wieprzu




Zatgcznik nr 2

(Telefon)

WNIOSEK O PRZYJECIE DO DZIENNEGO DOMU SENIORA W WIEPRZU

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie do Dziennego Domu Seniora
w Wieprzu i umozliwienia mi korzystania z oferty tej placowki. Oswiadczam, ze spelniam
kryteria uprawniajace mnie do udziatu w projekcie: jestem osoba nieaktywng zawodowo, w
dniu zlozenia wniosku mam ..... lat, zamieszkuje na terenie Gminy Wieprz oraz jestem osobg
niesamodzielna/wymagajaca niewielkiej pomocy w czynnosciach dnia codziennego.
- Jestem osoba niepelnosprawna, posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci.
TAK o* NIE o
*_Prosze zalgczy¢ stosowne orzeczenie
- Korzystam ze $wiadczef pomocy spotecznej.
TAK o NIE ©
- Korzystam z pomocy zywno$ciowej w ramach PO PZ z innej organizacji.
TAK O NIE o

Oéwiadczam, ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb
realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych
do innych podmiotow uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa
2014-2020. O$wiadczam, ze zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich
danych osobowych oraz ich poprawiania; whiesienia pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania
przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a
takze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym powierzonego administratorowi

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajanie prawdy, o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

data, czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 przyjecie
do Dziennego Domu Seniora w Wieprzu




Zatacznik nr 3

Pieczatka placowki ochrony zdrowia 5 DR v mennsimnn

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczace braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach oferowanych przez Dzienny
Domu Seniora w Wieprzu

TE0HE 1 MAZWASKO: 1+« v cossswmmmnmun s e s soemmummunss s dogssmes s ssasnnanssesssarssstiassinsssnnnsse

DIAta UTOAZEIAA .+ v v eveveeeenenenensesesnsss e eaes s sasasaseaeseneaeataesssasauessnsnerstenenannnsnesee

L. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

II. Stwierdzam:

[l Brak ograniczen psycho-ruchowych do uczestnictwa w/w osoby w zajeciach w
Dziennym Domu Seniora w Wieprzu:*

[] Wystepuja ograniczenia psycho-ruchowe dla w/w osoby do zaje¢ w Dziennym Domu
Seniora w Wieprzu:*

III. 1. Skala Barthel
OCENA PACTENEA. +e.eevevvvrrrrarsseinnessseaesssssssesesssssssttts st

2. Skala MMSE
OCENA PACJENEA. + .. eeeeerresiniin e e s s ebasssiie st s b sttt

* w odpowiedni kwadrat wstawi¢ X

piecze¢ i podpis lekarza wystawiajacego za$wiadczenie




KROTKA SKALA OCENY STANU PSYCHICZNEGO
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) - ARKUSZ DPOWIEDZI

1. ORIENTACJA W CZASIE | W MIEJSCU

Orientacja w czasie

JAKG FESTIOPAZ FOK? v s [
JAKQ JESE IEFAZ POFA FORUP .o [
JKi JESE IOFAZ MUCSIGC? ...cvevvveeeeeeis s [
Jaka jest dzisiejs=a data (kt6rego AZiSiqf MAMY)?..covvvvrvvvevveriiitiiriiiiisiii s [
Jaki jest dZiSiaj dZier BYGOMMIAP .........civvvuvreeeeeremiessssisss 1 {

Orientacja w miejscu

W jakim kraju Sig ZRAJAUJEMY?...cccoov.iiriiiiinissis s [

W jakim wojewOdztwie Sig ZNAJAUEMY? ......cooviiiiiisiiiiiiiiti i [

W jakim mie$cie sig 1erQz ZRAAUIEMY? ....covvvvirivvirisiirisiieiis s [

Jak nazywa sig miejsce, w ktdrym sig teraz ZHAIAUJEIMY? isivisovssismomvsesssssiossensassvammessrmaassssvessss [

Na ktérym pigtrze si¢ obecnie ZHGJAUTEMY?.c.conivvisiirnsiriinisisr s e [
2. ZAPAMIETYWANIE

Wymienig teraz trzy stowa. Kiedy skoricze, prosze. aby je Pan/Pani powtdrzyl(a).

Ponizsze stowa wypowiadamy wolno i wyraznie (jedno stowo na sekundg).

BYK [ ] MUR [ ] LAS [ ] [

Prosze je zapamigtac, bo zapytam o nie powtdrnie za kilka minut.

3. UWAGA i LICZENIE

Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7. az powiem stop (1 1 11 I1 11 [
4. PRZYPOMINANIE
Prosz¢ wymienic trzy slowa, ktdre Pan(i) mial(a) wezesniej zapamietac.
BYK[ 1 MUR [ ] LAs [ 1] [

5. FUNKCJE JEZYKOWE

Nazywanie

Prosimy o nazwanie dwdch przedmiotéw, ktére kolejno pokazujemy badanemu (otéwek, zegarek)

Jak NAZYWA Si@ 1eN PYZEAMIOL?...ccoovvevvviirrvsssssesiss e [
Jak NQZYWQ Si@ 1ER PYZEAMIOL? ..vvovvionssivisiessssass sttt s S [
Powtarzanie
Prosze dostownie powtbrzyé nastepujace zdanie:
AT 12K, AN NG, @NI BB, ...vereeevivssersssiessscse st e [

Wykonywanie polecen
a) Prosze uwaznie postuchac tresci catego polecenia, a nastepnie wykonac to polecenie.

* prosze wzig¢ kartkg do JEWEJ/PraWE) FEKI ..c.vvevis i [
¢ ZI0ZYG [ ODUPGEZ N8 POIOWE ..oorviiciirssssrssssiss i s [
o POIOZYE JG N8 KOIBNA ....cvvvrevisveiisceiesisse bt o0 [
b) Pokazujemy badanemu tekst polecenia zamieszczony na okfadce: ,prosze zamknaé oczy".
Prosze przeczytac to polecenie i je WYKONGE 1.vriosvecrvaesesass st s [
Pisanie
Dajemy osobie badanej czysta kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania.
Prosze napisaé na tej kartce jakies dowolne BRI 1. cvvevssveranvasvon cwnses o Vs HTR LRSS AR STRTE TR [

6. PRAKSJA KONSTRUKCYJNA
Prosze przerysowac ten rysunek tak doktadnie, jak tylko jest t0 MOZIIWE.........ccooviiiiiiiiiiii, [

Rysunek zamieszczony jest na odwrocie ARKUSZA ODPOWIEDZI
OGOLNA LICZBA PUNKTOW : [ ]







Ocena pacjenta wg skali Barthel

Lp.

Czynnos$¢ */

**/ Wynik

Spozywanie positkow:
0-nie jest w stanie /samodzielnie jes¢/
5-potrzebuje pomoc w krojeniu. smarowaniu mastem, itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10-samodzielna,niezalezna

Przemieszczanie si¢ /z 16zka na Krzeslo i z powrotem, siadanie/:
0-nie jest w stanie. Nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5-wieksza pomoc /fizyczna, jedna lub dwie osoby/
10-mniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/
15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:
0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5-niezalezny przy myciu twarzy. Czesaniu sig, myciu zgbow/

z zapewnionymi pomocami/

Korzystanie z toalety /WC/
0-zalezny
5-potrzebuje trochg pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam
10-niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie sig, podcieranie sig

Mycie, kapiel calego ciala:
0-zalezny
5-niezalezny /lub pod prysznicem/

Poruszanie si¢ /po powierzchni plaskich/:
0-nie porusza sig lub < 50 m
5-niezalezny na wozku. Wliczajac zakrgty> 50 m
10-spacery z pomoca /stowna lub fizyczna / jednej osoby>50 m
15-niezalezny/ale moze potrzebowaé pewnej pomocy np. laski/>50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0-nie jest w stanie
5-potrzebuje pomocy /stownej, fizycznej. przenoszenie/
10-samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:
0-zalezny
5-potrzebuje pomocy ale moze wykonywac potowg bez pomocy
10-niezlezny / zapinaniu guzikéw, zamka,. sznurowadet itp./

Kontrolowanie stolce /zwieracza odbytu:
0-nie panuje nad oddawaniem stolca /lub potrzebuje lewatyw/
5-czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
10-panuje /utrzymuje stolec

10.

Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:
0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany 1 przez to
niesamodzielny
5-czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
10-panuje /utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji ***/




Skala:
I. 86-100 pkt. — stan pacjenta *’lekki”
II. 21-85 pkt. — stan pacjenta *’Srednio cigzki”
III. 0 - 20 pkt. - stan pacjenta “’bardzo cigzki”
* w punktach od 1-10 nalezy wybraé jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta i podkresli¢
*% /[ wpisa¢ warto$é punktowa przypisana wybranej mozliwosci
*%%*/ w ramce wpisa¢ uzyskana sume punktow




Klauzula informacyjna

o przetwarzaniu Panstwa danych osobowych
Informujemy Paristwa, ze przetwarzamy Wasze dane osobowe.
Prosimy o zapoznanie sie z ponizszg informacja.

Administrator danych osobowych
Zgodniezart. 13 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679227.04.2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdblne
rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej RODO - informujemy, ze: przetwarzamy Panstwa
dane osobowe.
llekro¢ w niniejszej informacji jest mowa O Administratorze Danych, oznacza to
Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i ich Rodzinom _Nadzieja” z siedzibg w Wieprzu, ktore
prowadzi Dzienny Dom Seniora w Wieprzu, reprezentowane przez p. Barbare Blizniak.
Mozna sie z nami skontaktowaé za posrednictwem poczty na adres: ul. Podgérze 18 34-122
Wieprz, lub na adres e-mail: biuro@dds.wieprz.pl
Wyznaczylismy takze Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowac w
sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez e-mail:
iod@wieprz.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby.
Administrator zbiera i przetwarza Paristwa dane osobowe w celu rekrutacji do Dziennego
Domu Seniora w Wieprzu, na podstawie obowigzku wynikajgcego z:

1) art. 6 ust. 1litc)orazart. 9. lit. b) RODO czyli na podstawie przepisow prawa
Nie udostepniamy Panstwa danych innym odbiorcom, oprécz podmiotow upowaznionych na
podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, z ktérymi podpisalismy umoweg na powierzenie
przetwarzania danych w zakresie niezbednym do wykonania ustug na nasza i Panstwa rzecz
(np. podmiotom zapewniajacym catering, obstuge informatyczng, itp.).
Nie stosujemy i nie mamy zamiaru stosowaé wobec Parkstwa zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania a takze nie zamierzamy przekazywac Pana/Pani
danych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych.

Majg Parnstwo prawo 7adaé¢ od nas dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania,
saktualizowania, jak rowniez do ograniczenia przetwarzania danych lub wycofania wczesniej
wyrazonej zgody na przetwarzanie danych.

W zwigzku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych przez Administratora przystuguje
Parstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych - gdy uznacie Paristwo, ze Wasze dane osobowe przetwarzane sg przez nas
niezgodnie z przepisami prawa.

data, czytelny podpis osoby ubiegajacej sig¢ 0 przyjecie
do Dziennego Domu Seniora W Wieprzu



