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) REGULAMIN
SWIADCZENIA UStLUG TELEOPIEKI W RAMACH PROGRAMU

,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW" NA ROK 2022

§1
Postanowienia ogoélne

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug teleopieki, zwanej dalej ,,Regulaminem", okresla
zasady i warunki przyznawania przez Gmine Zmigrod, w imieniu ktérej dziata Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, ustug teleopieki na rzecz oséb przystepujgcych
do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2022.

2. Swiadczenie ustug teleopiekunczych odbywa sie nieodptatnie na podstawie umowy
zawartej z uczestnikiem Programu na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia
2022 r.

§2
Definicje
Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:
Program — oznacza Program ,,Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2022

Uczestnik — osoba, ktora zostata zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami
okreslonymi w ramach niniejszego Regulaminu

Opiekun — osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem centrum
teleopieki w przypadku koniecznosci udzielenia pomocy Uczestnikowi

Teleopiekun — pracownik centrum teleopieki.

§3
Pomoc swiadczenia w zakresie Programu

1. W ramach Programu swiadczone bedg ustugi teleopieki, czyli catodobowy domowy
system wsparcia Uczestnikow przez teleopiekunow, ktérzy bedg pracowaé w Centrum
teleopieki w petnej gotowosci do odebrania sygnatu alarmowego od Uczestnika.

2. Uczestnicy otrzymajg nieodptatnie monitorujgcg stan zdrowia opaske na nadgarstek
z przyciskiem SOS, z mozliwoscig potgczenia gtosowego z centrum teleopieki wraz
z instrukcjg obstugi i kartg SIM.
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3. Po otrzymaniu sygnatu, teleopiekunowie organizujg pomoc adekwatng do zaistniatej
sytuacji, dotyczacej danego Uczestnika.

4. Opaska monitorujgca stan zdrowia Uczestnika wyposazona jest w przycisk SOS
z mozliwo$cig potgczenia z centrum teleopieki oraz dodatkowe funkcje, w tym detektor
upadku oraz lokalizator GPS.

5. Opaska monitorujgca stan zdrowia jest wtasnoscig Gminy Zmigrod/Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie i bedzie uzyczona Uczestnikowi na podstawie umowy
o Swiadczenie ustug teleopiekunczych, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 2 Regulaminu.

6. Warunkiem objecia Uczestnika Programu catodobowg teleopiekg przez centrum
teleopieki jest dostepnosc sygnatu telefonii komorkowej w miejscu przebywania Uczestnika,
noszenie przez Uczestnika opaski monitorujgcej stan zdrowia na nadgarstku i zapewnienie
w sposoéb nieprzerwany witasciwego poziomu natadowania baterii.

7. Opaska monitorujgca stan zdrowia stuzy do natychmiastowego poinformowania
teleopiekuna za pomocg przycisku SOS w celu wezwania pomocy, w przypadku zagrozenia
zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa Uczestnika. Urzgdzenie tgczy sie z pracownikami
centrum teleopieki, do ktérych zadan nalezy udzielenie Uczestnikowi nalezytej pomocy —
adekwatnej do zaistniatej sytuacji, w tym do informowania os6b wskazanych do kontaktu
0 potrzebie udzielenia pomocy Uczestnikowi oraz wezwania pogotowia ratunkowego lub
innych stuzb ratunkowych (w przypadku zajscia takiej koniecznosci).

8. W ramach Programu Uczestnik bedzie miat zapewnione:

1) podigczenie opaski monitorujgcej zdrowie do systemu teleopieki oraz catodobowg
mozliwos¢ fgcznosci z centrum teleopieki z zastrzezeniem spetnienia warunkow,
o ktérych mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu,

2) przeszkolenie grupowe lub indywidualne w zakresie obstugi opaski monitorujgcej stan
zdrowia oraz prezentacje dziatania systemu teleopieki,

3) catodobowy monitoring i rejestracje sygnatéw alarmowych,

4) mozliwos¢ kontaktu z pracownikami centrum teleopieki w sytuacji zajscia takiej
koniecznosci, a w szczegdlnosci w sytuacjach zagrozenia zdrowia, zycia lub ziego
samopoczucia Uczestnika.

§4
Warunki uczestnictwa w Programie

1. Program skierowany jest do os6b wymagajgcych wsparcia, ktérych stan zdrowia moze
powodowac zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa.
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2. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ tylko osoba spetniajgca tgcznie nastepujgce
warunki:

1) mieszka na terenie Gminy Zmigrod
2) ukonczyta 65 rok zycia,

3) jest osobg niesamodzielng wymagajgcg wsparcia, przez ktérg rozumie sie osobe, ktora
ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
Z nastepujgcych czynnosci sposrod podstawowych obszaréw funkcjonowania cztowieka,
takich jak:

a) spozywanie positkow,

b) przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem,
c) utrzymanie higieny,

d) korzystanie z toalety (WC),

e) mycie i kgpiel catego ciata,

f) poruszanie sie po powierzchniach ptaskich,

g) wchodzenie i schodzenie po schodach,

h) ubieranie sie i rozbieranie.

3. W przypadku spetnienia warunkow, o ktérych mowa w ust. 2 przez wiekszg liczbe osdb
anizeli liczba, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 Regulaminu zakwalifikowanie danej osoby do
Programu przystuguje — z zastrzezeniem ust. 4 niniejszego paragrafu.

4. Osobom ubiegajgcym sie o uczestnictwo wedtug nastepujgcych kryteriow i zasad
pierwszenstwa:

a) osobom samotnie zamieszkujgcym oraz posiadajgcym aktualne orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

b) osobom przebywajgcym samotnie przez wiecej niz 8 godzin dziennie oraz posiadajgcym
aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

c) osobom samotnie zamieszkujgcym,
d) osobom przebywajgcym samotnie przez wigcej niz 8 godzin dziennie,

e) osobom posiadajgcym aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.
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5. Osoby ubiegajgce sie o uczestnictwo w Programie sg zobowigzane do udokumentowania
spetnienia kryteriow naboru do udziatu w nim poprzez ztozenie dokumentéw, o ktérych
mowa w § 5 ust. 3 Regulaminu.

§5
Zasady naboru do Programu
1. W ramach realizacji Programu ustugami teleopieki zostanie objetych 65 osob.

2. Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypetnienie i dostarczenie do
Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Zmigrodzie dokumentow zgtoszeniowych,
o ktorych mowa w ust. 3 Za date ztozenia dokumentéw zgtoszeniowych, o ktdérych mowa
w ust. 3, przyjmuje sie date ich ztozenia przez osobe ubiegajgcg sie o uczestnictwo
w Programie w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie.

3. Osoby ubiegajgce sie o uczestnictwo w Programie, po zapoznaniu sie z Regulaminem,
sktadajg w terminie do dnia 29 kwietnia 2022 roku do godz. 12:00, nastepujgce dokumenty
zgtoszeniowe:

1) wniosek o przystgpienie do Programu wedtug wzoru, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
Regulaminu,

2) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie umiarkowanego lub znacznego
stopnia niepetnosprawnosci oraz kserokopie orzeczenia o znacznym lun umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),

4. Dokumenty wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu dostepne sg w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie oraz na stronie internetowej Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zmigrodzie oraz Gminy Zmigrod.

5. W przypadku ztozenia dokumentow przez przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika
nalezy dostarczy¢ stosowne upowaznienie.

6. Dokumenty zgtoszeniowe sktadane w formie kserokopii powinny by¢ potwierdzone za
zgodnosc¢ z oryginatem na dzien ztozenia wniosku przez wnioskodawce.

7. Dokumenty zgtoszeniowe muszg by¢ wypetnione czytelnie, na wtasciwym formularzu
zgtoszenia, w jezyku polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.

8. Ztozenie dokumentdéw zgtoszeniowych nie jest rbwnoznaczne z przyjeciem do udziatu
w Programie. O zakwalifikowaniu osoby do udzialu w Programie decyduje spetnianie
kryteridbw uczestnictwa okreslonych w § 4 ust. 2 Regulaminu oraz decydujg kryteria i zasady
pierwszenstwa, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 Regulaminu.
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9. Uczestnicy Programu zostang wytonieni przez Komisje Kwalifikacyjng powotang
z pracownikow Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie.

10. Nabdr uczestnikow do Programu bedzie sie odbywac¢ do dnia 29 kwietnia 2022 r. do
godz. 12:00.

11. Komisja Kwalifikacyjna kwalifikuje Uczestnikéw do Programu wedtug zasad okreslonych
w § 4 i niniejszym paragrafie Regulaminu.

12. Komisja Kwalifikacyjna dokonuje weryfikacji formalnej polegajgcej na sprawdzeniu
kompletnosci ztozonych dokumentéw aplikacyjnych wymienionych w ust. 3 niniejszego
paragrafu oraz sprawdzeniu, czy:

a) dokumenty zostaty ztozone w terminie okreslonym w ust. 3 niniejszego paragrafu,
b) dokumenty sg zgodne z wymaganymi wzorami,
c) dokumenty zostaty podpisane w wymaganych miejscach przez uprawnione osoby,

d) dokumenty sktadane w kserokopii zostaty potwierdzone ze zgodnos¢ z oryginatem na
dzien ztozenia wniosku przez wnioskodawce.

13. W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgtoszeniowe nie spetniajg wymogdéw
formalnych, Komisja Kwalifikacyjna telefonicznie wzywa wnioskodawce do uzupetnienia
braku formalnego w terminie 3 dni od dnia telefonicznego wezwania, pod rygorem
odrzucenia wniosku. Do telefonicznego wezwania wnioskodawcy w imieniu Komisiji
Kwalifikacyjnej uprawniony jest kazdy z cztonkéw Komisji.

14. W przypadku nieuzupetnienia braku wniosku w terminie, o ktérym mowa w ust. 13
whniosek podlega odrzuceniu przez Komisje Kwalifikacyjng. W przypadku za$ podjecia przez
Komisje  Kwalifikacyjng trzech bezskutecznych prob  kontaktu telefonicznego
z wnioskodawcg, w roznych porach dnia, udziat tej osoby w procesie naboru uznaje sie za
zakonczony.

15. Po zakonczeniu weryfikacji formalnej Komisja Kwalifikacyjna dokonuje oceny
kwalifikowalnosci do Programu, zgodnie z warunkami uczestnictwa, o ktérych mowa w § 4
ust. 2 oraz wedtug kryteriow i kolejnosci okreslonych w § 4 ust. 3.

16. W przypadku watpliwosci zwigzanych z warunkami uczestnictwa, Komisja poprzez
reprezentujgcych jg pracownikéw socjalnych moze dokona¢ wizyty w Srodowisku
zamieszkania wnioskodawcy Ilub moze wymagaé zaswiadczenia o stanie zdrowia
wystawione przez lekarza POZ.

17. W przypadku, gdy te same warunki z § 4 ust. 2 Regulaminu oraz kryteria, o ktérych
mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu spetnia dwie lub wiecej oséb o zakwalifikowaniu do
Programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen (data i godzina ztozenia wniosku w Gminnym
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Osrodku Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie).

18. Po przeprowadzeniu naboru Komisja Kwalifikacyjna sporzadza Iliste o0séb
zakwalifikowanych do Programu oraz liste oséb rezerwowych. Liste osob rezerwowych
tworzy sie wedtug kryteriow i zasad pierwszenstwa, o ktérych mowa jest w § 4 ust. 3
Regulaminu, a gdy dwie lub wiecej osob spetnia te same kryteria, wedtug kolejnosci
zgtoszen (data i godzina ztozenia wniosku w Gminnym Osrodku Pomocy Spoteczne;j
w Zmigrodzie).

19. Osoby z listy rezerwowej zostang zakwalifikowane do Programu wedtug kolejnosci
w jakiej zostaty na niej umieszczone.

20. W przypadku nie wytonienia grupy docelowej 65 Uczestnikdw, braku Uczestnikow na
liscie rezerwowej lub rezygnacji bgdz innych okolicznosci uniemozliwiajgcych udziat
w Programie Komisja Kwalifikacyjna bedzie przeprowadza¢ nabory uzupetniajgce wedtug
zasad okreslonych w Regulaminie.

21. Informacja na temat zakwalifikowana do Programu z informacjg na temat miejsca
i terminu podpisania umowy, przeprowadzenia szkolenia oraz wydania opaski monitorujgce;j
stan zdrowia zostanie przekazana Uczestnikowi telefonicznie.

22. Niedopuszczalne jest wielokrotne sktadanie formularzy naboru dotyczgcych tej samej
osoby. W przypadku, gdy jedna osoba ztozy wiecej niz jeden wniosek, waznos¢ zachowuje
wylgcznie pierwszy wniosek ztozony przez takg osobe, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

23. Dokumenty zgtoszeniowe wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu bedg przetwarzane
i archiwizowane w postaci papierowej w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zmigrodzie z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

24. Dane osobowe Uczestnika nie bedg przetwarzane do innych celdw niz te, ktore wynikajg
z realizacji Programu.

25. Z osobami, ktore zostaty zakwalifikowane do Programu zostanie podpisana umowa
o Swiadczenie ustug teleopieki, ktdrej wzér stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

26. Osrodek, na kazdym etapie realizacji Programu, moze dokona¢ kontroli
wykorzystywania opaski.

§6
Warunki rozpoczecia wsparcia
Warunkiem rozpoczecia wsparcia jest:

1. zawarcie przez Uczestnika umowy o swiadczenie ustug teleopieki, ktorej wzor
stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu wraz z Deklaracjg Osoby wyrazajgcej
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gotowos¢ uczestnictwa,

2. przedtozenie zaswiadczenia lekarskiego o zazywanych lekach wraz z dawkowaniem
(moze to by¢ aktualna Koperta Zycia Zmigrod),

3. przedtozenie zgody osoby wskazanej przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem
centrum teleopieki w przypadku koniecznosci udzielenia pomocy Uczestnikowi oraz
oswiadczenie o obowigzku zwrotu urzgdzenia w przypadku smierci Uczestnika,
ktdérego wzor stanowi odpowiednio zatgcznik nr 3 do umowy o Swiadczenie ustug
teleopieki,

4. zapoznanie sie Uczestnika z instrukcjg obstugi przekazanego urzgdzenia
i stosowanie sie do tejze instrukcji,

5. odbycie szkolenia w zakresie obstugi opaski monitorujgcej stan zdrowia oraz
prezentacje dziatania systemu teleopieki.

§7
Obowigzki Uczestnika Programu

1. Obowigzkiem Uczestnika jest zawarcie umowy o $wiadczenie ustug teleopieki, ktorej wzor
stanowi zatgcznik nr 2 Regulaminu.

2. Uczestnik odpowiada za przekazang mu do uzywania opaske monitorujgcg stan zdrowia.
W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, nie
pozniej niz w terminie 3 dni od momentu utraty lub uszkodzenia.

3. Uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za uszkodzenia wynikte z korzystania z urzadzenia,
o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub
wiasciwosciami, lub w inny sposéb sprzeczny z umowg o $wiadczenie ustug teleopieki,
ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu i zobowigzany jest do pokrycia wszelkich
kosztow zwigzanych z naprawg urzadzenia.

4. W przypadku utraty lub uszkodzenia w sposéb trwaty urzgdzenia, o ktorym mowa w ust.
1 niniejszego paragrafu Uczestnik zobowigzany jest do zwrotu réownowarto$ci urzadzenia,
chyba Zze do utraty lub uszkodzenia doszto z przyczyn, za ktore Uczestnik nie ponosi
odpowiedzialnosci.

5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywang opaske monitorujgcg stan zdrowia,
jezeli do jej uszkodzenia doszto w nastepstwie dziatania sity wyzszej, zdarzen losowych lub
w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytg urzgdzenia.
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§8
Postanowienia koncowe

1. Gmina Zmigréd nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody materialne i niematerialne
zwigzane ze swiadczeniem ustug teleopieki na rzecz Uczestnikow Programu.

2. Gminie Zmigrdd przystuguje prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.

Zatgczniki:

1. Whniosek o przystgpieniu do Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na 2022 rok.

2. Umowa o swiadczenie ustug teleopieki w ramach Programu ,Korpus Wsparcia
Seniorow” na 2022 rok
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. Zatacznik nr 2

do Regulaminu Swiadczenia ustug teleopieki

w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2022

Umowa Nr ......
o swiadczenie ustug teleopieki w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2022
zawarta w dniu ............... 2022 roku
pomiedzy:

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, z siedzibg w Zmigrodzie przy
ul. Plac Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigrod,
reprezentowanym przez: Dyrektor GOPS — Eweling Kondrackag

a

a Panig/Panem:

zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem"

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatlu w Programie ,,Korpus Wsparcia
Seniorow" na rok 2022 strony postanawiajg zawrze¢ niniejszg umowe o nastepujgcej tresci.

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest bezptatne Swiadczenie przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie ustug teleopieki na rzecz Uczestnika wraz
z przekazaniem do wylgcznego bezptatnego uzywania monitorujgcej stan zdrowia opaski
na nadgarstek wraz z instrukcjg obstugi, tadowarkg oraz kartg SIM, zwang dalej
,Jrzgdzeniem".

2. Wartos¢ urzgdzenia wynosi ...........ccceeeeeeeen. zt

3. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy
stanowi wiasnosc¢ Osrodka, a Uczestnik nie ma prawa swobodnie nim dysponowac.
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§ 2

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania przez Niego z ustug
teleopiekunczych,

2. wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu,
a takze wszelkie ztozone przez niego oswiadczenia sg zgodne z prawdg oraz nadal aktualne,
3. zapoznat sie z postanowieniami Regulaminu $wiadczenia ustug teleopieki w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2022 oraz postanowieniami niniejszej
umowy, akceptujgc wszystkie te postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania
i przestrzegania.

§3

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia .........ccccceennnn... 2022 r. do dnia
31 grudnia 2022 .

2. Przekazanie urzadzenia potwierdzone bedzie protokotem zdawczo — odbiorczym,
ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej mowy.

§4

1. W celu prawidtowej realizacji ustug teleopieki Uczestnik zobowigzuje sie do:
a) wypetnienia Deklaracji osoby wyrazajgcej gotowosc¢ uczestnictwa zawierajgcej
podstawowe dane Uczestnika stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy,
b) przedtozenie do umowy =zaswiadczenie od lekarza zawierajgcego wykaz
zazywanych lekdéw wraz z rozpisanym dawkowaniem (moze to by¢ aktualna Koperta
Zycia Zmigréd),
c) wypetnienie zgody osoby wskazanej przez Uczestnika do kontaktu celem
przekazania do centrum teleopieki wraz z oswiadczeniem osoby wskazanej do
kontaktu o obowigzku zwrotu urzadzenia w przypadku s$mierci Uczestnika lub
w przypadku braku mozliwosci osobistego zwrotu urzgdzenia przez Uczestnika,
ktorego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy,
d) Kkorzystania z wurzadzenia w sposob zgodny z jego przeznaczeniem
i wtasciwosciami oraz postanowieniami niniejszej umowy, w tym zgodnie
z instrukcjg obstugi urzadzenia, jak rowniez dbania o stan fizyczny powierzonego
urzgdzenia z zachowaniem nalezytej starannosci oraz utrzymania urzgdzenia
w nalezytym stanie technicznym,
e) nieusuwania Ilub niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej
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w urzgdzeniu. Uczestnik os$wiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM

z urzgdzenia skutkowac¢ bedzie pozbawieniem go mozliwosci kontaktu z centrum
teleopieki, a w konsekwencji brakiem mozliwosci udzielenia mu pomocy,
f) niewykorzystywanie urzgdzenia do wykonywania potgczen z centrum teleopieki w
sytuacjach nie wymagajgcych udzielenia Uczestnikowi pomocy,
a w szczegolnosci nie stanowigcych zagrozenia dla zdrowia, zycia Iub
bezpieczenstwa Uczestnika.
2. W przypadku utraty lub uszkodzenia urzgdzenia Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie
3. Za uszkodzenia powstate z powodu korzystania przez Uczestnika z urzadzenia
W sposoOb niezgodny z jego przeznaczeniem lub wiasciwosciami, lub w inny sposéb
sprzeczny z niniejszg umowg, a w szczegolnosci w sposob niezgodny z instrukcjg obstugi,
Uczestnik ponosi petng odpowiedzialno$¢, w tym zobowigzany jest do pokrycia wszelkich
kosztow zwigzanych z naprawg Urzgdzenia.
4. W przypadku utraty lub uszkodzenia w sposob trwaty urzgdzenia, Uczestnik zobowigzany
jest do zwrotu rownowartosci urzgdzenia, chyba ze do utraty lub w/w uszkodzenia doszto
z przyczyn, za ktore Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci,
5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywang opaske monitorujgcg stan zdrowia,
jezeli do jej uszkodzenia doszto w nastepstwie dziatania sity wyzszej, zdarzenia losowego
lub w przypadku awarii spowodowanej wadg ukrytg Urzgdzenia,
6. Uczestnik zobowigzuje sie nie oddawac, nie pozyczaC, czy tez nie udostepniaé
w jakikolwiek inny spos6b urzgdzenia innym osobom,
7. Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze Swiadczenie ustug teleopieki moze sie
odbywac wytgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§5
1. Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne.

2. Wyltgczona jest jakakolwiek odpowiedzialno§¢ Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Zmigrodzie z tytutu korzystania przez Uczestnika z urzadzenia
w sposéb sprzeczny z niniejszg Umowg oraz w sposob niezgodny z jego
przeznaczeniem i wtasciwosciami.

3. Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci, w szczegdlnosSci:

a) z tytutu doznanego uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieprawidtowym i niezgodnym z niniejszg umowg uzywaniem urzgdzenia,
w szczegolnosci z instrukcjg obstugi urzgdzenia,

b) w przypadku odtgczenia urzadzenia z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika
lub samodzielnego wytgczenia przez Uczestnika urzadzenia, lub roztadowania
urzgdzenia w swiadczenia ustugi,

c) w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczgcych danych
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osobowych lub stanu zdrowia przez Uczestnika,
d)korzystania z urzadzenia przez inng osobe niz Uczestnik.

4. Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztow nieuzasadnionego
wezwania stuzb medycznych.

§6

1. Umowa moze zostaé wypowiedziana w kazdym czasie z zachowaniem
7- dniowego okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy powinno
by¢ ztozone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwila:

a) uptywu okresu jej obowigzania,

b) przerwania uczestnictwa w Programie w zwigzku ze zmiang miejsca

zamieszkania przez Uczestnika poza Gming Zmigrod,

c) Smierci Uczestnika,

d) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek
monitorujgcych stan zdrowia wraz z kompleksowg ustugg catodobowego centrum
teleopieki w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2022.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zmigrodzie w trybie natychmiastowym, w nastepujgcych okolicznosciach:
a) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej umowy,
a w szczegolnosci niewywigzania sie przez Uczestnika z obowigzkéw,
o ktérych mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy lub naruszenia przez Uczestnika
postanowien Regulaminu, o ktdrym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy,
b) trwatego uszkodzenia urzadzenia z przyczyn, za ktére Uczestnik ponosi
odpowiedzialnos¢. Po rozwigzaniu umowy, Uczestnik zobowigzany jest
zwrocic  O$rodkowi urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz
z instrukcjg obstugi, kartg SIM, fadowarka, w terminie 14 dni od chwili
rozwigzania umowy, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4
niniejszego paragrafu.
4. W przypadku smierci Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu
urzadzenia przez Uczestnika, a w szczegdlnosci z powodoéw zdrowotnych Uczestnika,
zwrotu urzgdzenia w sposoéb i w terminie okreslonym w ust. 4 niniejszego paragrafu
dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem centrum
teleopieki w Karcie Informacyjnej Podopiecznego, ktora w tym zakresie sktada
stosowane oswiadczenie, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
5. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy z innych przyczyn anizeli z powodu
Smierci Uczestnika i braku mozliwosci osobistego zwrotu urzadzenia przez
Uczestnika, w szczegolnosci z powoddw zdrowotnych, Uczestnik zobowigzuje sie do
poinformowania o tym fakcie osobe, ktdra zostata wskazana przez Uczestnika do
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kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej Podopiecznego.

§7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.

3. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym, dla kazdej ze Stron.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy/Petnomocnik
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Swiadczenia ustug teleopieki
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2022
PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY
pPOodpiSany W dNiU ........cceeeeviiiiiiiieniennnnniins w Zmigrodzie pomiedzy:

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie, z siedzibg w Zmigrodzie pl.
Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigrod,

reprezentowanym przez: Dyrektor GOPS — Eweling Kondracka.

a

Panig/Pan@m: ... ... e

ZaMIESZKAIGYIM: .. e

P E S E L e e

zwana/ym dalej Uczestnikiem _
1. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie przekazuje Uczestnikowi urzgdzenie
wymienione w ust. 3 niniejszego Protokotu.

2. Uczestnik otrzymuje urzgdzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowigzujgcymi
przepisami bezpieczenstwa, co zostaje potwierdzone wtasnym podpisem.

3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

1) opaski monitorujgcej stan zdrowia wraz z kartg SIM
0 O NUMErZE iNWENTArZOWYM .......ccveeeiiiiiiiieeeeeiiieieeeee s e

gonUMErze IMENI ...

2) fadowarki,
3) instrukcji obstugi,
4) opakowania.

4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgcej stan
zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

5. Protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy/Petnomocnik
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Zatgcznik nr 2
do umowy o swiadczenia ustug teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparci Senioréw” na rok 2022

DEKLARACJA OSOBY WYRAZAJACEJ GOTOWOSC UCZESTNICTWA
w projekcie ,,Korpus Wsparcia Seniora” na rok 2022 finansowanym ze srodkéw
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i realizowanym przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zmigrodzie

Imie

Nazwisko

Dane podstawowe

PESEL

Pte¢

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Dane kontaktowe

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Telefon
Kod pocztowy kontaktowy

Imie

Nazwisko

Dane osoby wskazanej na
Opiekuna Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres zamieszkania




