
nĄ
Zalządzenie N r....i-.. .... l 20 19

Kierownika** j,TT;?:.:.a:.:h:dłź.::jdr"rT:"ne jwBtzezinach

U

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Dziennego Domu Senior+ w Bruezinach

Na podstawie § 7 i § 11 ust. 12 Regulaminu otgartizacyjnego Miejskiego Ośrodka Pomocy
Społecznej w Brzezinach zatządzam, co następuje:

§1.

Wprowadzam Regulamin Dziennego Domu Senior* w Btzezinach współfinansowanego
ze środków Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej w ramach Programu
Wieloletniego ,,Senior*" na |ata 2015-2020 w brzmieniu określonym w załączniku
do niniej sz ego zarządzeńa.

§2.

Traci moc zaruądzenie rc 2l20l8 z dnia} stycznia 2018 roku Kierownika Miejskiego Ośrodka
Pomocy Społecznej wBrzezinach w sprawie wprowadzęniaRegulaminu Dziennego Domu
Senior*.

- 
§3.

Zarządzenie wchodzi w Ęcie z dniem podpisania.
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Projekt współfinansowany ze środkow
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "

na lata 201,5-2020
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Regulamin
Dziennego Domu Senior* w Brzezinach

§1
Postanowienia ogólne

Regulamin określa zadania oraz warunki rekrutacji i udziału w zajęciach
prowadzonych w Dziennym Domu Seniort w Brzezinach współfinansowanym
ze środków Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej w ramach Programu

Wieloletniego,,Senior+" na lata 201 5 - 2020.
Dzienny Dom Seniorł działa w strukturze organizacyjnej Miejskiego Ośrodka
Pomocy Społecznej wBtzęzinachz siedzibąprzy ul. Św. Anny 57.

Dzienny Dom Senior * ma swoją siedzibę wBrzezinach ul. Sportowej l.
Obszarem działaniaDziennego Domu Senior + jest Miasto Btzeziny.
Działalnością Dziennego Domu Seniort kieĄe Kierownik Miejskiego Ośrodka
Pomocy Społecznej w Brzezinach.

§2
Cel i zasady funkcjonowania Dziennego Domu Senior*

Celem dzińania Dziennego Domu Senior+ jestw szczególności zapewnienie wsparcia
seniorom (osobom nieaktywnym zawodowo w wieku $Q+) przez umożliwienie
korzystania z oferty na rzęcz społecznej ak§vizacji, w tym oferty prozdrowotnej,

obejmującej usługi w zakresie aktywności ruchowej - kinezyterapli, a także oferty
edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekuńczej w zależności od pottzeb
stwierdzonych w środowisku lokalnym, wsparcie w aktywnym spędzaniu wolnego
czasu, atakżę zaktywizowanie i zaartgazowanie seniorów w dziŃaria samopomocowe
i na rzęcz środowiska lokalnego.

2. Dzienny Dom Seniorł w Brzezinach dziŃa w dni robocze od poniedziałku do piątku
w godzinach od 800do 1600.

3. Podstawowy zaktes zĄęć w Dziennym Domu Senior* obejmuje:

- zajęcia edukacyjne, kulturalno-oświatowe, aktywności ruchowej, sportowo-
rekreacyjne,
aktywizacje społeczne (w tym wolontariat międzypokoleniowy), terapii zajęciowej,
trening kulinarny i samoobsługi.

4, Dzienny Dom Senior* możę współpracowal z innymi instytucjami i orgarizacjami
w celu rozszęTzęnia oferty zajęcpoza siedzibą.

J.

4.

5.

1.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul, ŚwAnny 57
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + "

na lata 201,5-2020
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5. Szczegółowe zasady ponoszenia odpłatności za uczestnictwo w zajęciach
organizowanych w Dziennym Domu senior* w Brzezinach określa uchwała Rady
Miasta wBrzezinach Nr XLVll331l20l7 z dnia30.I1.2017r"

1.

§3
Rekrutacja uczestników do Dziennego Domu Seniorł

Uczestnikami zajęó w Dziennym Domu Senior+ będzie 15 osób w wieku 60+
nieaktywnych zawodowo zamięszkujących na terenie Miasta Btzeziny.
Rekrutację uczestników przeprowadzają pracownicy socjalni Miejskiego Ośrodka
Pomocy Społecznej w Brzezinach.
Podczas rekrutacji uczestników pracownicy socjalni Miejskiego Ośrodka Pomocy
Społecznej w Btzezinach uwzględniać będą sytuacją rodzinną, dochodową, zdrowotną
i mieszkaniową kandydatów.
Dokumentami rekrutacyjnymi są:

a) Kwestionariusz zgłoszeniowy zawierĄący informacje dotyczące kandydata
(załącznlknr I)

b) wniosek o przyjęcię do Dziennego Domu Seniorat (załącznlkrlr 2)
c) zaśwtadczenie lekarskie (zńącznik nr 3) o braku przeciwwskazań do udziału

w zilęciach w Dziennym Domu Senior+, a w szczególności w zajęciach
aktywności ruchowej -kinezyterapii sportowo - rekreacyj nych.

Dokuryenty rekrutacyjne są dostępne w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy
Społecznej w Brzęzinach oraz na stronie internetowej wrwv.mclpsbrzezin},,,pl
Zgłoszenia do udziału w zajęciach Dziennego Domu Senior+ wraz z wymaganymi
dokumentami będą przyjmowane w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
wBrzezinach w godzinach od 800 do 1600 ptzezpracowników socjalnych.
Decyzje o wyborze uczestników podejmie kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy
Społecznej w Brzezinach na podstawie:
a) informacji zamięszczonych w kwestionariuszu zgłoszeniowym
b) oceny kryteriów wymienionych w § 3 ust. 41it c niniejszego regulaminu,
c) pierwszeństwo mają osoby samotne, których dochód nie przekracza kryterium

dochodowego określonego w ustawie o pomocy społecznej.
Osoby zainteresowane udziałem w zĄęciach w Dziennym Domu Senior+
zobowiązane są do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz
wypełnieni a i złożęnia kompletnych dokumentów rekrutacyj nych.
Osoby spełniające kryteria, które z powodu braku miejsc ale nie zostaną
zakwalifikowane do ldziału w zajęciach Dziennego Domu Senior+, zostaną
umieszczone na liście rezerwowej.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57

95 - 060 Brzeziny
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "

na lata 20L5-202.0
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10. W przypadku ręzygnaaji osób zakwalifikowanych do udziału w zajęciach Dziennego
Domu Senior + kwalifikowane będą osoby z listy rezerwowej. Podstawą
zakwalifikowania będzie w pierwszej kolejności podobny status kandydata.

§4
Rodzaj u§ług i zasady udziału w zajęciach Dziennego Domu Senior ł

1.Dziennym Domu Senior ł zapewniauczestnikomzĄęcia i pomoc w zakresie:
a) socjalnym
b) edukacyjnym
c) kulturalno-oświatowym
d) sportowo-rekreacyjnym

e) aktywności ruchowej (zgodnie zewskazaniem lekarskim w zaświadczeniu )
0 terapii zajęciowej
g) aktywizacji społecznej ( w tym wolontariat międzypokoleniowy),
h) treningu kulinarnego i samoobsługi

2.Dzienny Dom Senior* zapewnia 8 godzinną ofertę usług w dni robocze
od poniedziałku do piątku w godzinach 800-1600.

3.ZĄęciaprowadzone będą wBrzezinach ul. Sportowa 1.

4. Odpłatno śc za udział w zĄęciach ustala Kierownik Miej skiego Ośrodka Pomocy
Społecznej wBrzezinach na podstawie powołanej wyżej Uchwały Rady Miasta
Brzeńny w uzgodnieniu z osobą zainteresowaną.

§5
Prawa i obowiązki uczestników zajęć w Dziennego Domu Pobytu Senioń

1. Uczestnik zajęć jest zobowiązany do:

a) aktywnego uczestniczenia w zĄęciach,
b) potwierdzenia uczestnictwa w zajęciach każdoruzowo na liście obecności

(załączniknr 4),

c) wypełniania ankiet, testów, kwestionariuszy służące do monitoringu i celów
informacyj no-organizacyj nych,

d) odpowiedniego zachowania zgodnego z przyjętymi normami społecznymi
i zasadami obowiązującymi w Dziennym Domu Pobytu Senior+, poszanowanie
godności osobistej innych uczestników,

e) utrzymywanie w należy,tym porządku pomieszczeń i wyposażenia Domu
Dziennego Pobytu Senior*,

0 informowania pracowników Dziennego Domu Pobytu Senior* o jakiejkolwiek

zmianie danych osobowych oraz o zmianie statusu na ryŃu pracy.

2. Każdy uczestnik ma prawo:

a) udziału w zajęciach zgodne z postanowieniami niniejszego regulaminu,

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57

95 - 060 Brzeziny
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "
na lata 2015-2020
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b) zgłaszania uwag dotyczących prowadzonych zĄęó bezpośrednio Kierownikowi
Miej skiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzezinach,

c) oceny organizacji zajęc orazjakości merytorycznej i organizacyjnej oferowanych
zajęć,

d) otrzymania materiałów, narzędzi i irurych pomocy niezbędnych do prawidłowej
realizacji zajęć.

Dzienny Dom Seniorł zastrzega sobie możliwość nieodpłatnego wykorzystania
wizerunku i nagrania uczestnika do celów monitoringu, informacyjnych
i marketingowych ( np. artykuł w prasie, tablica informacyjna, dokumenty
Z monitoringu prowadzonych zajęć) pod warunkiem, że fotografia lub nagranie
zostało wykonane podczas zajęć w Dziennym Domu Senior+ ( Oświadczenie -
załącznik rlr 5)

Zasadyrerygnacji , wykluczeoi. 
" 

uO"iu§łT, w zajęciach Dziennego Domu Senior +

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach Dziennego Domu Senior+
uczestnik
zobowiązarty niezwłocznie poinformować pracownika Dziennego Domy senior + lub
pracownika socjalnego osobiście, telefonicznie bądź za pośrednictwem poczty
elektronicznej, nie później jednak niż siedem dni od zaprzestania uczestnictwa
zobowiązarry jest.do złożenia w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Brźęzinach ul. Św. Anny 57 pisemnej rezygnicji r7driułuw zajęciach.
W przypadku przybycia na zĄęcia pod wpływem alkoholu lub innych środków
otxzĄących pracownik Domu Dziennego Senior+ ma prawo odmówió
uczestnikowi udziału w zajęciach. Powtórne podobne zachowanie uczestnika
skutkować będzie wykluczeniem z dalszego udziału w zajęciach Dziennego Domu
Senior+.

Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzęzinach zastrzęga sobie
prawo do skreŚlenia uczestnika z listy uczestników w zajęciach Dziennego Domu
Senior+ w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57

95 - 060 Brzeziny
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstw a P t acy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "

na lata 2015-2020

/u{ x dFJ§FBdsdsb@\

i \_ł-ą#-*w{§źt4flĘE

§7
postanowienia końcowe

l. Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzezinach zastrzega sobie

prawo wniesienia zmian do regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych
postanowień.

2. Złożone w procesie rekrutacji dokumenty są własnością Domu Dziennego PobYu
Senior + i nie podlegają zwrotowi.

3. W kwestiach nieujętych w niniejszym regulaminie ostateczną decyĄę podejmuje

Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzezinach, od jego decyzji
nie przysługuj e odwołanie.

4. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Kierownika Miejskiego
Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzęzinach.

5.

6.

Regulamin wchodzi w życie dnia 6 maja2019 r.

Kłżdy uczestnik zajęć w Dziennym Domu Senior* zobowiązany jest do pisemnego

potwierdzenia zapoznania się z niniej szym regulaminem.

Brzeziny, dnia 06.05.2019 r, zatwierdzam

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + "

na lata 2015-2020

Załączniknr l
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Kwestionariusz zgłoszeniowy
Do Dziennego Domu Senior * w Brzezinach
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "

na lata 20L5-2020
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1. W związkll ze zgłoszeniem chęci uczestnictwa w Dzięnnym Domu Sęnior +

w Brzęzinach realizowanego w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior * " na
tata 2015 - 2}Z}vrryrażam zgodę na przetw arzanie moich danych osobowYch
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia l997r. o ochronie danych osobowych (Dz.IJ. z
2016 r. §oz.922). Oświadczam,iżprzyjmuję do wiadomości, zemoje dane osobowe
będą Przetw arzate oraz mo gą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w
cęlu udzielenia wsparcia, realizacji usług w Dziennym Domu Senior + w
Btzęzinach, ewaluacj i, monitoringu i sprawozdawczości.

2. Oświadczam, żę zostńaml-ęm poinformowanal-y, że projekt jest
wsPÓłfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej
w ramach Programu Wieloletniego,,Seniot ł" nalata2Ot5 _ 2020

3. UPrzedzonal,y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za złożęnie
niePrawdziwego oświadczenia lub zatąeniaprawdy niniejszym oświadczam, że
danę zawarte w niniejszym kwestionariuszu zg}os.zeniowym są zgodne zprawdą.

4. OŚwiadcza m, że zapoznńaml-em się z Regulaminem Dziennego Domu Senior +

w Brzęzinach i akceptuję jego warunki.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
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Proj ekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Prary, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + "
na lata 20IS-2O2O fu§Hruloft +

Miejscowość, data

.tĄtn taą Z0 tĄ
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Punocy §pobcrne;
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + "

na lata 2015-2020 ffi§ffiru§ffiffi *

Zńączniknr2

Brzeziny, dnia.

Imię i nanłisko

Adres zam.

Nr telefonu

Miejski Ośrodek Pomocy
w Brzezinach

Społecznej

WNIoSEK

Zwracam się z prośbąo przyjęcie mnie do Dziennego Domu Senior *
w Brzezinach, ul. Sportowa l z możIiwością skorzystania ze wszystkich zajęć.

CzytelnyPodpis

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "

na lata 2015-2020 ffiffiffiM§ryffi s

Zo,1gcznu'Ł Nr 3

zaświadc zenie leka rskie

Dla Pani/a:

Imię i nanłisko

Adres zam.

PESEL

o braku przeciwskazań do uczestnictwa w zajęciach w Dziennym Domu Senior

+, a w sZczególności w ząęciach aktywności ruchowej (kinezyterapii) i

sportowo - rekreacyjnych.

Ewenfu alne uwagi |ekarza:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57

95 - 060 Brzeziny
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Projekt współfi nansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + "

na lata 2015-2020 ffiffiffiru§ffiffi +

żalqcurw,
LlsTA oBEcNoścI zł

(tmię i nazwisko uczestnika zajęć w Dziennym Domu Senior +)

L*-
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstw a P racy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + "

na lata 20I5-2O2O ffiffiffiMfiffiffi w

zatwierdzaml

oznaczenia w liście obecności:

o ,,NZ" - nieobecność zgłoszona
o ,,NN" - nieobecność niezgłoszona
o ;,-,,- dzieńwolny (tj. soboĘ niedziele, dni ustawowo wolne od pracy, ptzeIwa

dwutygodniowa w okresie wakacyjnym)

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
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Projekt współfinansowany ze środków
Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki Społecznej

w ramach Programu Wieloletniego,,Senior + "

na lata 20I5-2O2O
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Zarloą]ur'L Nr 5

oświadczenie

1. Wyrażam zgodę na gromadzęniei przetwarzanie moich danych osobowych
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia l997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 L poz. 922) w związku z procesem rekrutacjido Dziennego
Domu Senior f w Brzęzinach i uczestnictwemw Programie Wieloletnim
,,Senior *" na lata2015 -2020.

2. wyrażam zgodę na nieodpłatną publikacje mojego wizerunku
Zarejestrowanego podczas uczestnictwa w zajęciach w Dziennym Domu
Senior*wBrzezinach.

OŚwiadcz arn, że zostałam/-em poinformowan al -y, żeadmini stratoremmoich
danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzezinach
i ze mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich
poprawiania oraz, że dane te nie będą przekazywane nieuprawnionym
p odmi oto m zewnętrzny m.

Oświadczam, że zostałaml-ęm poinformowanal-y, żę projekt jest
współfinansowany zę środków Ministerstwa Pracy, Rodziny i Polityki
Społecznej w ramach Programu Wieloletniego ,,Senioń" na lata
2015 _2020.

Miejscowość, data Podpis

J.

4.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. ŚwAnny 57

95 - 060 Brzeziny
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