Zarzadzenie nr 011.12.2021
Kierownika Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Morawicy

z dnia 12.07.2021r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Modulu IV Programu ,,Pomoc osobom
niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiohlu lub sytuacji kryzysowych wywolanych
chorobami zakaznymi” przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Morawicy.

Na podstawie § 10 ust.4 uchwaty NR XXXV/331/29 Rady Miejskiej w Morawicy z dnia 19 maja
2021 r. w sprawie Statutu Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Morawicy zarzg-
dzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”
przez Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Morawicy, stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowiazuje si¢ pracownikoéw socjalnych do zapoznania z tre$cig niniejszego Zarzadzenia.

§3

Niniejsze Zarzadzenie wchodzi w zycie dniem podpisania.

/-1 Justyna Cesarz-Soja
Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Morawicy



Zakacznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 011.12.2021 z dnia 12.07.2021r.
Kierownika MGOPS w Morawicy

Regulamin
realizacji Modulu IV Programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”
przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Morawicy

§1

Regulamin okresla zasady realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi”, o ktérym mowa w uchwale nr 4/2020 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 18 marca 2020
1. W sprawie zatwierdzenia programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w
wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotlanych chorobami zakaznymi” zmienionej uchwata
nr 1/2021 z dnia 25 lutego 2021 r., zmieniajaca uchwalte w sprawie zatwierdzenia programu ,,Pomoc
osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi”.

§2

1. Program realizowany jest na terenie Miasta i Gminy Morawica w okresie od 01 lipca 2021r. do
31 grudnia 2021r.

2. Adresatami Programu realizowanego przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Morawicy jest 70 osob zamieszkujacych na terenie gminy Morawica , posiadajacych orzeczenie o
umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci wydane na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 573) albo orzeczenie rOwnowazne, speiniajacych kryterium wieku tj. kobiet
powyzej 60 r.z., 1 m¢zczyzn powyzej 65 r.z.

3. Program ma na celu z realizacje wsparcia na rzecz oséb niepetnosprawnych w fagodzeniu
skutkéw wywotanych wirusem SARS-Cov-2 poprzez:

a) zakup wyrobéw medycznych i sSrodkéw ochrony m in.: maseczki, ptyn do dezynfekcji, termometr,
ci$nieniomierz, pulsoksymetr,

b)zakup paczek zywnosciowych,



§3

1. Wsparcie dla 0sob niepelnosprawnych przyznawane jest na podstawie aktualnego orzeczenia o
umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub innym réwnowaznym oraz karty
zgtoszenia do Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w
wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi” , ktorej wzor
stanowi zatgcznik nr 1 1 2 do Regulaminu.

2. Zgloszenie potrzeby objg¢cia pomoca w formie paczek zywnosciowych i sSrodkow ochrony osobistej
i produktéw medycznych przyjmowane jest drogga pocztowa lub osobi$cie w terminie w skazanym
w ogloszeniu na stronie internetowej i w lokalnym miesigczniku tj. od 02.08 2021r do dnia
12.08.2021r. lub do wyczerpania miejsc.

3. Kazda zainteresowana osoba zobowigzana jest do ztozenia dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1
oraz klauzuli informacyjne;j.

4.Realizator Programu powiadomi wnioskodawce telefonicznie lub pisemnie o zakwalifikowaniu
badz odmowie zakwalifikowania do Programu.

5. Zlozenie karty zgloszenia, klauzuli informacyjnej i orzeczenia o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub innym rownowaznym nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem

do udziatu w Programie.

6.Uczestnik Programu lub opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowaé karte zgloszenia do
Programu w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych.

§4

1.W przypadku wigkszej ilo$ci zgloszen, niz limit miejsc w Programie Miejsko — Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Morawicy, decyduje kolejnos¢ zgloszen.

2. W ramach wsparcia kazda zakwalifikowana niepetnosprawna osoba otrzyma : trzy paczki
zywnos$ciowe 1 jedna pacze¢ z wyrobami medycznymi i §rodkami ochrony osobiste;.

3. Rozliczenie wsparcia pomiedzy MGOPS w Morawicy, a osobg niepelnosprawng nastepuje na
podstawie karty odbioru, ktdra stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

4. Wsparcie w/w Programie jest bezptatne.

/-1 Justyna Cesarz-Soja
Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Morawicy



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

przez Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

Karta zgloszenia do Modulu IV Programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zakaznymi”

I. Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika Programu: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Data urodzenia: ..........ooiviiiiiiiiiiii e
Adres zamieszKania: .............ooiiiiiiiiiiiii e,
Telefon: ..o
E-mail: oo

0 wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu niepetnosprawnosci:
znacznym/umiarkowanym;

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia rownowazne do wyzej
wskazanych.

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ...

I1I. Oswiadczenia:

1.0$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi” przez Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Morawicy (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2.Zapoznalem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig regulaminu Modulu IV Programu
»Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi” przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Morawicy .

3.0$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztoZzonych w ra-
mach realizacji Programu sg zgodne z prawda.



IV. Zobowiazuje si¢ do:

1) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznos$ci faktycznych mogacych mie¢

wplyw na realizacj¢ Programu,
2) do odbioru paczek zywnosciowych i srodkoéw ochrony i art. medycznych oraz podpisania karty

odbioru ,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

*Do Karty zgloszenia do Modulu IV Programu ,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zakaznymi” przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Morawicy nalezy dotaczy¢
kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych.



Zatagcznik nr 2 do Regulaminu

realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

przez Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogodlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektyw 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z dnia
04.05.2016 1., str. 1), oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781), dalej RODO,

Informuje si¢ ,ze:

2.

3.

4.

10.

Administratorem danych osobowych jest: Kierownik Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej z siedziba w Morawicy, ul. Spacerowa 9, 26-026 Morawica.

Inspektorem ochrony danych w Miejsko - Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Morawicy
jest Pan Robert Pytlik (e-mail: iod@abi-net.pl, tel. +48 795626770).

Dane osobowe beda przetwarzane dla potrzeb niezbednych do realizacji Modutu IV Programu
»Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzyso-
wych wywotanych chorobami zakaznymi” przez Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spoteczne;j
w Morawicy.

Kazda osoba posiada prawo do dostepu swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa.

Kazda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cof-
ni¢cie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
tej zgody przed jej wycofaniem.

W zwiazku z przetwarzaniem kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym
w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych w formularzu do panstwa
trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych.

Dane osobowe zawarte w formularzu zostang ujawnione jedynie organom upowaznionym do tego
przepisami.

W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu administrator nie b¢dzie podejmowat zauto-
matyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”
przez Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

Karta odbioru wsparcia w ramach Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami

Imig 1 nazwisko uczestnika Programu

Adres uczestnika :

zakaznymi”

Lp.

Data wsparcia

Szt.

Rodzaj wsparcia

Podpis uczestnika lub

opiekuna prawnego

10.

11.

12.

13.

14.




