Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Whniosek o0 uzyczenie sprzetu oraz swiadczenie ustug
teleopiekunczych w ramach Projektu ,,Korpus Wsparcia Seniorow
- modut IT”
CZESC 1
Osoba wnioskujaca:

Imie i nazwisko:

PESEL.:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

W przypadku, jezeli Uczestnik Programu posiada ustanowionego opiekuna prawnego w danych
»,0S0by wnioskujacej” nalezy podac dane opiekuna prawnego oraz Uczestnika Projektu
korzystajacego ze sprzetu.

Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa lub powigzanie:
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Oswiadczenia Uczestnika Projektu (osoby ubiegajacej sie o sprzet)
Niniejszym oéwiadczam, ze jako Uczestnik Projektu ,Korpus Wsparcia Seniorow” (prosze zaznaczyc

wiasciwe):

1. Rodzaj gospodarstwa domowego:

0 prowadze samodzielne gospodarstwo domowe,

0 prowadze wspodlne gospodarstwo domowe z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi

wystarczajgcego wsparcia.

2. Korzystanie z ustug opiekunczych:

O nie korzystam z zadnych ustug opiekunczych,
O korzystam sporadycznie z ustug opiekunczych,

O korzystam regularnie z ustug opiekunczych.

3. Wiek Uczestnika Projektu:
[0 80 lat i wiecej,

O 70-79 lat,

0 60-69 lat.

4. Stan zdrowia i funkcjonowanie:

[0 mam powazne ograniczenia w poruszaniu sie / przewlekte schorzenia,
O mam umiarkowane trudnosci w codziennym funkcjonowaniu,
O mam niewielkie trudnosci w codziennym funkcjonowaniu /

Zobowigzuje sie do zwrotu Urzadzenia z dniem zakonczenia projektu,
tj. 31 grudnia 2026 r. lub w wyniku wezwania do zwrotu przez Koordynatora Projektu

(np. ze wzgledu na niewfasciwe uzytkowanie).

W przypadku uszkodzenia opaski, zobowigzuje sie powiadomi¢ o tym w przecigqgu 2 dni wskazanego

Koordynatora Projektu w Gminie (32 335 96 48) oraz dziat serwisowy Sidly Sp. z o.0.

Zatgczniki do wniosku:
1) Wypetniona ,karta pacjenta” SIDLY (nalezy wypetni¢ odrebny zatgcznik)

Informacja szczegétowa o ochronie danych osobowych zbieranych przez Osrodek Pomocy

Spotecznej w Gliwicach

1.Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy recznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej

dziatalnosci Osrodka na podstawie Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026.
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2.Dane osobowe wykorzystujemy réwniez w celu:

-sprawniejszej komunikacji z klientami Osrodka - w tym celu prosimy o podanie danych
kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wowczas zawsze majaq
Panstwo prawo nie podac¢ danych bez zadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest

traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie,

-realizacji innych obowigzkdéw i uprawnien wynikajacych z przepiséw prawa w zwigzku z
wykonywaniem zadan publicznych w tym zapewnienia dostepu do informacji o stanie zatatwienia
spraw, do czego jestesmy zobowigzani ustawg o dostepie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt
3) lit. e)),

- zawierania i wykonania umow cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy — w takim przypadku,

niepodanie danych uniemozliwi zawarcie umowy lub jej wykonanie.

3.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach,

ul. Gornych Watdéw 9, 44-100 Gliwice, reprezentowany przez Dyrektora.

4. Wspétadministratorami danych sg miejskie jednostki organizacyjne wymienione w zarzadzeniu nr
84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r. w sprawie zatwierdzenia uzgodnien
dotyczacych okreslenia zakreséw odpowiedzialnosci wspotadministratorow wynikajacych z

wypetniania obowigzkdéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

5.Kazda osoba, ktdrej dane dotyczg moze korzystac¢ z nastepujacych uprawnien:

zadania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

zadania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych,

zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

6.Dodatkowe informacje:
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
-innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,

-innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych

obowigzek udostepnienia przetwarzanych danych osobowych.
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Okres przechowywania danych osobowych okreslajg przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w
jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres przechowywania akt wynosi 10 lat, natomiast dane z

monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania.

W Osrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach,

w tym profilowanie.
Niepodanie danych lub podanie niepetnych danych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy.

W razie pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez
Osrodek mozna sie kontaktowa¢ za pomoca poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. Gérnych

Watdw 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.

Gliwice, (data) (podpis wnioskodawcy — Uczestnika Projektu)

CZESC 11
Kryteria kwalifikacji - wypetnia pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej

w Gliwicach

1. Kryteria podstawowe (warunek konieczny)
O] wiek 60+

[ zamieszkanie na terenie Miasta Gliwice
[ trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu ze wzgledu na stan zdrowia

[J brak wystarczajacej pomocy od bliskich

2. Kryteria punktowe (maksymalnie 20 punktow)
a) Samotne gospodarstwo domowe

[] tak - 5 pkt

L] nie - 0 pkt

b) Korzystanie z ustug opiekuniczych
L] brak pomocy instytucjonalnej — 5 pkt

[ sporadyczne korzystanie - 2 pkt

L] regularne korzystanie — 0 pkt

c) Wiek seniora
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[] 80 lat i wiecej - 5 pkt

[J 70-79 lat - 3 pkt

[] 60-69 lat - 1 pkt

d) Stan zdrowia i funkcjonowanie (ocena OPS)

[] powazne ograniczenia / przewlekte schorzenia - 5 pkt

L] umiarkowane trudnosci - 3 pkt

L] lekkie trudnosci - 1 pkt

Laczna liczba punktow: [ ]

3.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Lista priorytetow (kolejnos¢ przyjmowania do Programu)

osoby samotne, bez wsparcia rodziny,

osoby w najstarszej grupie wiekowej (80+),

osoby w najtrudniejszej sytuacji zdrowotnej,

osoby niekorzystajace z innych form wsparcia instytucjonalnego,
pozostali kandydaci wg tacznej liczby punktow,

przy rownej liczbie punktéow - kolejnos¢ zgtoszen.

Decyzja OPS:

[] zakwalifikowano do Programu,

L] wpisano na liste rezerwowa.

Podpis pracownika OPS: ....cccciiiimimimi s srs s s s s ssassassssssnssnssnssnsnns
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