zatgcznik do Zarzadzenia z dnia 12.03.2026 r.

nr /2026 Kierownika M-GOPS w Kolbuszowej

REGULAMIN NABORU | UDZIALU UCZESTNIKOW W ZAJECIACH
OSRODKA WSPARCIA

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Regulamin okresla warunki naboru i udziatu uczestnikow w zajeciach prowadzonych
w osrodkach wsparcia tj.:

o Dziennym Domu Senior+ w Hucie Przedborskiej 26 o liczbie 25 miejsc
e Dziennym Domu Pobytu Seniora w Kolbuszowej przy ul. Narutowicza 8 z 35
miejscami.
2. Domy sg finansowane ze $rodkéw gminy Kolbuszowa i mogg by¢ wspoffinansowane
ze srodkéw zewnetrznych.

3. W/w osrodki wsparcia funkcjonujg w strukturze Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kolbuszowej 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku, w dni robocze,
co najmniej 8 godzin dziennie, w godz. od 8 do 16°.

§2
NABOR UCZESTNIKOW DO OSRODKA WSPARCIA

1. Osrodek prowadzi ciggly nabdr uczestnikow do osrodkédw wsparcia do czasu
osiggniecia petnej liczby uczestnikow w kazdym, domu.

2. Nabodr uczestnikéw do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia jest dokonywany na
podstawie kryteriow obligatoryjnych tj.:

a. zamieszkiwanie na terenie gminy Kolbuszowa (zgodnie z kodeksem cywilnym)
b. ukonczony 60r. z.

c. brak aktywnosci zawodowej

d

potrzeba czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych.

3. Osoby zainteresowane udziatem w zajeciach osrodka wsparcia powinny ztozy¢é w
Osrodku Pomocy Formularz zgtoszeniowy do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia —
zatgcznik do Regulaminu.

4. Formularz zgtoszeniowy jest dostepny u pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy, w
osrodkach wsparcia oraz do pobrania ze strony internetowej:
www.mgops.kolbuszowa.pl lub www.kolbuszowa.pl

5. Formularz zgtoszeniowy mozna ztozy¢ w siedzibie Osrodka Pomocy przy ul. Obroncow
Pokoju 21a, 36-100 Kolbuszowa, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
15:30, osobiscie lub za posrednictwem innych oséb, a takze poczty.

6. Osoba zainteresowana pobytem w os$rodku wsparcia zobowigzana jest do podania
informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypetnienia dokumentow w sposob
kompletny i czytelny.

7. Osoby, ktore spetnig kryteria do skierowania do osrodka wsparcia ale nie zostang
skierowane do uczestnictwa z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liscie



http://www.kolbuszowa.pl/

10.

rezerwowej i bedg kierowane do udziatu w zajeciach osrodka w przypadku pojawienia
sie takiej mozliwosci.
Wszystkie osoby zakwalifikowane do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia sg
obowigzane do ztozenia w Osrodku wniosku o skierowanie do udziatu w zajeciach
osrodka wsparcia.
Decyzje administracyjng o skierowaniu i ewentualnej odptatnosci za pobyt w osrodku
wsparcia podejmie kierownik Osrodka Pomocy na podstawie wywiadu
srodowiskowego przeprowadzonego przez pracownika socjalnego Osrodka.
Osoby zakwalifikowane do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia zostang skierowane
na czas okreslony. Uczestnictwo w osrodku wsparcia moze zosta¢ przediuzone na
kolejny okres.

§3

ZASADY UDZIALU ORAZ PONOSZENIA ODPLATNOSCI ZA POBYT
W OSRODKU WSPARCIA

Osrodek wsparcia realizuje pomoc w zakresie m.in. ustug opiekunczych, socjalnych,
edukacyjnych, aktywnosci ruchowej i fizjoterapii, kulturalno-o$wiatowej oraz terapii
zajeciowej.

W ramach ustug socjalnych uczestnicy osrodka wsparcia otrzymajg codziennie jeden
cieply positek.

Uczestnicy osrodka wsparcia zobowigzani sg do potwierdzania swojej obecnosci na
listach obecnosci, a takze wypetniania ankiet i/lub kwestionariuszy stuzacych
monitoringowi i ewaluacji.

Zasady odptatnosci za pobyt w o$rodku wsparcia reguluje stosowna uchwata Rady
Miejskiej w Kolbuszowe.

Nie wnoszg optaty:

» o0soby samotnie gospodarujgce, ktérych dochdd nie przekracza kwoty 150%
kryterium dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt. 1 ustawy o pomocy
spotecznej oraz

» osoby w rodzinie, ktérych dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
150% kryterium dochodowego okres$lonego w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy o
pomocy spoteczne;.

Pobyt w osrodku wsparcia dla oséb, ktérych dochdd przekracza 150% kryterium
dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej, jest czesciowo odptatny.
Wysokosc¢ opfaty jest uzalezniona od wysokosci dochodu uczestnika.

7. Miesieczng optate za pobyt w osrodku wsparcia okresla ponizsza tabela:
Dochéd uczestnika wg kryterium, Miesieczna, procentowa
o ktorym mowa w art. 8 ustawy odptatno$¢ za pobyt w osrodku
o pomocy spolecznej wsparcia liczona od dochodu
uczestnika
powyzej 150% do 200% powyzej 7% do 9%
powyzej 200% do 250% powyzej 9% do 11%
powyzej 250% do 300% powyzej 11% do 13%
powyzej 300% powyzej 13% do 15%




8.

10.

11.

12.

Uczestnik osrodka wsparcia nie ponosi odptatnosci za okres nieobecnosci
spowodowany pobytem w szpitalu, sanatorium, turnusie rehabilitacyjnym oraz chorobg
trwajacg powyzej 15 kolejnych dni kalendarzowych.

Celem usprawiedliwienia nieobecnosci i nienaliczenia optaty, uczestnik osrodka
wsparcia zobowigzany jest powiadomi¢ pracownika osrodka wsparcia, w terminie nie
dtuzszym niz 4 dni od pierwszego dnia nieobecnosci oraz jak najszybciej potwierdzi¢
ten fakt w formie pisemnej.

W przypadku niewykonania obowigzku powiadomienia o nieobecnosci w trybie i
terminie okreslonym w ust. 9, nieobecnos$¢ jest traktowana jako nieusprawiedliwiona.

W miesigcu, w ktorym uczestnik nabywa lub traci prawo pobytu w osrodku wsparcia
lub wystepuje usprawiedliwiona nieobecnosc¢, odptatnos¢ jest ponoszona w wysokosci
proporcjonalnej za kazdy dzien pobytu, dzielagc kwote odptatnosci przez liczbe dni w
danym miesigcu i mnozac przez liczbe dni pobytu.

Odptatnos$é¢ za pobyt w osrodku wsparcia nalezy uiszcza¢ w terminie do 10-go dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu pobytu, na wskazany numer rachunku
bankowego Osrodka.

§4

ZAKONCZENIE UDZIALU W ZAJECIACH OSRODKA WSPARCIA

Zakonczenie udziatu w zajeciach o$rodka wsparcia nastepuje poprzez wydanie decyzji
uchylajgcej skierowanie do osrodka wsparcia po uprzednim przeprowadzeniu wywiadu
Srodowiskowego przez pracownika socjalnego.

N

§5

POSTANOWIENIA KONCOWE
Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania.
Zastrzega sie prawo wniesienia zmian do Regulaminu.
Kazdy z uczestnikéw osrodka wsparcia jest zobowigzany do pisemnego potwierdzenia
zapoznania sie z niniejszym Regulaminem.

Data i czytelny podpis uczestnika

Zalacznik:

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia



