Zarzadzenie nr 47/2020

DYREKTORA
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zawierciu
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

w sprawie: ustalenia sposobu realizacji ustugi wsparcia dla seniorow w ramach programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Wspieraj Seniora”

Na podstawie art. 110 ust. 1 w zw. z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r, poz. 1876 z pdzn. zm.) oraz § 10 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zawierciu nadanego Uchwalg Nr XXXIX/357/13 Rady Miejskiej w Zawierciu z dnia 28
sierpnia 2013 . z p6zn. zm. oraz § 13 ust. 2 w zw. z § 41 oraz § 44 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu stanowigcego Zalgcznik do Zarzadzenia nr
32/2020 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu z dnia 20 sierpnia 2020 r. w
sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Zawierciu

- zarzadzam, co nastepuje -

§1
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu przystepuje do realizacji programu Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Wspieraj Seniora” wspotfinansowanego ze sSrodkéw z budzetu panstwa.

§2

1. Ustalam Procedure realizacji ustugi wsparcia dla senior6w objetej programem, o ktérym mowa
w § 1, w brzmieniu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia.

2. Ustalam wzor Karty pracy socjalnej z osoba korzystajaca ze wsparcia w ramach programu
»Wspieraj Seniora”, stanowigcy Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia.

3. Ustalam wzo6r Karty wykonania ustugi w ramach programu ,Wspieraj Seniora”, stanowigcy
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia.

4. Ustalam wzdr Dziennika zaje¢ w ramach programu ,,Wspieraj Seniora”, stanowigcy Zatacznik nr
4 do Zarzadzenia.

5. Ustalam wzoér Identyfikatora pracownika MOPS Zawiercie dzialajacego w ramach programu
»Wspieraj Seniora”, stanowigcy Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia.

§3
Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu Pomocy Srodowiskowej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Elektronicznie
Ma rtyna podpisany przez
Tyszcza pom.
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Zatqcznik nr 1
do Zarzqdzenia nr 47/2020

PROCEDURA REALIZAC]I USEUGI WSPARCIA DLA SENIOROW OBJETE] PROGRAMEM
+WSPIERA] SENIORA”

PRZY]JECIE ZGLOSZENIA Z KRAJOWE] INFOLINII PROGRAMU WSPIERA]J SENIORA LUB ZGEOSZENIA
TELEFONICZNEGO DO MOPS ZAWIERCIE PRZEZ ZESPOL SPECJALISTOW. PRZEKAZANIE SPRAWY PRZEZ
SPECJALISTE DO PRACOWNIKA SOCJALNEGO WEASCIWEGO ZE WZGLEDU NA MIEJSCE ZAMIESZKANIA
SENIORA

KONTAKT PRACOWNIKA SOCJALNEGO Z SENIOREM, ROZPOZNANIE SYTUAC]I OSOBISTE] SENIORA I
ZAKRESU WSPARCIA USLUGOWEGO. WYPELENIENIE PRZEZ PRACOWNIKA SOCJALNEGO KARTY PRACY
SOCJALNE] I NIEZWLOCZNE PRZEKAZANIE JE] KIEROWNIKOWI DZIALU POMOCY SRODOWISKOWE]

KIEROWNIK DZIALU POMOCY SRODOWISKOWE] PRZYDZIELA SENIOROWI OSOBE, KTORA BEDZIE
REALIZOWALA POMOC USLUGOWA

PRACOWNIK REALIZUJACY POMOC USEUGOWA NAWIAZUJE KONTAKT Z SENIOREM W MIE]JSCU JEGO
ZAMIESZKANIA I SWIADCZY WSPARCIE ZGODNIE Z USTALENIAMI ZAWARTYMI W KARCIE PRACY
SOCJALNE]. PRACOWNIK W TRAKCIE KAZDE] WIZYTY WYPELNIA KARTE USLUGI. SENIOR POTWIERDZA
NA KARCIE SWOIM PODPISEM WYKONANIE USLUGI I ROZLICZENIE SRODKOW. PRACOWNIK W MIARE
MOZLIWOSCI ROBI KOPIE PARAGONU/RACHUNKU ZA ZAKUPY, ORYGINAL ODDAJE SENIOROWI, A
KARTE USLUGI PRZEKAZUJE DO KIEROWNIKA DZIALU POMOCY SRODOWISKOWE]

KIEROWNIK DZIALU PROWADZI REJESTR 0SOB, KTORYM UDZIELONO WSPARCIA . REJESTR STANOWI
PODSTAWE DO WYPEENIANIA SPRAWOZDAN



Zatqgcznik nr 2
do Zarzqdzenia nr 47/2020

Karta pracy socjalnej z osoba korzystajaca ze wsparcia w ramach programu
+WSPIERA] SENIORA”
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Dotyczy:
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Informacje dotyczace sytuacji osobistej, problemy /dysfunkcje osoby oraz mozliwo$¢ pomocy ustugowe;j

ze strony rodziny :

Poinformowano osobe, ze zakupy beda realizowane w sklepach znajdujacych sie najblizej jej miejsca zamieszkania. Osoba

o$wiadczyta, Ze nie jest poddana izolacji w zwiazku z zarazeniem wirusem SARS CoV -2 i nie przebywa na kwarantannie.

data i podpis osoby data i podpis pracownika socjalnego



Zatqgcznik nr 3
do Zarzqdzenia nr 47/2020

KARTA WYKONANIA USEUGI W RAMACH PROGRAMU ,WSPIERA] SENIORA"

imie i NAZWISKO SENIOTA ...
P16 ) =TI 3 0 (o) - LTS

data wykonania USTUZI ... s sessseseessessessesens

oswiadczenie o przekazaniu i rozliczeniu Srodkéw, jezeli takowe zostaly przekazane

Wszelkie przekazane pienigdze na realizacje zadania zostaty rozliczone.
Zostatam/em poinformowany, ze zakupy zostaty zrealizowane w sklepie najblizej potozonym mojego
miejsca zamieszkania.

podpis osoby korzystajacej wsparcia

Zadania wykonane w ramach udzielonego wsparcia :

podpis osoby korzystajacej wsparcia

spis dokumentow potwierdzajacych zakupy/optaty (np. paragon nr, faktura nr, wraz z kwota
paragonu brutto) :

podpis Dyrektora MOPS



Zatqgcznik nr 4
do Zarzqdzenia nr 47/2020

DZIENNIK USEUG ZA MIESIAC...
REALIZOWANYCH W RAMACH PROGRAMU ,,WSPIERA] SENIORA

Dzien w godzinach . . Ilos¢
miesiaca od - do Wykonywane dziatania godzin
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podpis pracownika

przyjat - podpis Kierownika Dziatu Srodowiskowego

zatwierdzit — podpis Dyrektora MOPS



Zatqgcznik nr 5
do Zarzqdzenia nr 47/2020

Identyfikator pracownika MOPS Zawiercie dzialajacego w ramach programu ,Wspieraj Seniora”
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