Zasady bezpieczenstwa realizacji ushugi wsparcia
Seniorow w Gminie Przelewice

l. Przyjecie zgloszenia.

Osoba w wieku 70 lat i wigcej potrzebujaca wsparcia w postaci dostarczenia zakupdw oraz
pomocy w czynno$ciach zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem kontaktuje si¢
telefonicznie z pracownikami socjalnymi Osrodka Pomocy Spotecznej w Przelewicach pod
numerem telefonu 91 391 38 26 w godzinach od 7.30 do 15.30 od poniedziatku do piatku,
natomiast po godzinie 15.30 kontaktuje si¢ ze specjalng infolinia pod numerem telefonu
22 505 11 11 od poniedziatku do niedzieli.

Senior/osoba w wieku 70 lat i wigcej zobowigzana jest zapisa¢ date i godzine kiedy podjgta
probe kontaktu telefonicznego.

Osoba przyjmujaca zgloszenie przekazuje prosbe Seniora o pomoc do Osrodka Pomocy
Spotecznej w Przelewicach przez system Centralnej Aplikacji Statystyczne;.

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej przyjmuje zgloszenie, ktore wptyneto do Osrodka
Pomocy Spotecznej w Przelewicach w Centralnej Aplikacji Statystycznej i kieruje owe
zgtoszenie do odpowiedniego pracownika socjalnego. Pracownik socjalny w pierwszej
kolejnosci weryfikuje zgloszenie telefonicznie przeprowadzajac rozmoweg ze Zglaszajacym
wypetniajac formularz przyjecia zgloszenia (zatacznik nr 1), tj.

1.1. Data zgloszenia

1.2. Imig¢ 1 nazwisko

1.3. Adres zamieszkania

1.4. Numer telefonu kontaktowego

1.5. Czy kto$ przebywa na kwarantannie/ izolacji

1.6. Okres kwarantanny/izolacji

1.7. Tlo$¢ 0s6b w gospodarstwie domowym

w tym:

1.7.1 0s6b po 70 roku zycia

1.7.2 0s6b niepelnosprawnych

2. Ustalenie czy sg osoby z rodziny, znajomi badz sasiedzi, ktérzy mogliby udzieli¢ wsparcia,
jezeli sa, to oni w pierwszej kolejnosci udzielajg pomocy, a nie pracownicy OPS.

3. Ustali¢ zglaszane potrzeby osoby na zywnos¢, leki, artykuty higieniczne.

4. Informujemy osobe o:

- koniecznosci sporzadzenia listy najpotrzebniejszych artykutow dnia codziennego oraz

przygotowania srodkéw pienieznych ( gotowki) na pokrycie kosztow zakupow



- w celu zrealizowania oczekiwanej pomocy, dane: adres zamieszkania i numer telefonu
mogg zosta¢ udostgpnione stuzbom wspdlpracujgcym np. Ochotniczej Strazy Pozarnej,
Policji lub wolontariuszom.

5. Pracownik wypetniajacy formularz zgloszenia przyjmuje réwniez uwagi zglaszane przez
osobe Zglaszajaca 1 wpisuje je w formularz.

6. Pracownik socjalny poda imig¢ 1 nazwisko oraz date i godzing wizyty.

7. Podczas rozmowy telefonicznej Senior powinien pamigtaé¢ o zapisaniu numeru telefonu do
Osrodka Pomocy Spotecznej w Przelewicach oraz danych pracownika, ktory przyjedzie do
Seniora.

8. W przypadku watpliwosci Senior kontaktuje si¢ z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w

Przelewicach.

I1. Dokonywanie zakupow

1. Pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Przelewicach dokonuje niezb¢dnych zakupow
w sklepie najblizej usytuowanym od miejsca zamieszkania osoby Zgtaszajacej znajdujacego
si¢ na terenie Gminy Przelewice.

2. Pracownik pobiera od Zgtaszajacego gotdwke wypelniajac z osoba pokwitowanie odbioru
gotowki - stanowigcy zatgcznik nr 2 do procedury. W celu potwierdzenia tozsamosci
pracownikow socjalnych Osrodka Pomocy Spolecznej w Przelewicach Senior ma prawo
zazadaé przedstawienia legitymacji stuzbowe;j.

3. Senior zobowigzany jest pamigta¢ o zachowaniu zasad bezpieczenstwa, tj. noszeniu
maseczki, zachowaniu dystansu, uzywaniu rekawiczek jednorazowych.

4. Pracownik po dokonaniu niezbednych zakupdéw odbiera paragon ze sklepu, ktory
przekazuje Zglaszajacemu wraz z reszta Srodkow finansowych ( gotowki ) i dokonuje
rozliczenia na zalgczniku nr 2 do procedury.

5. Pracownik nie ponosi odpowiedzialnosci za ceny produktow zakupionych oraz ich jakos¢.

I11. Przekazanie zakupow

1. W razie koniecznosci Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej kontaktuje si¢ z: Ochotnicza
Straza Pozarng lub Policja lub wolontariuszami w celu dostarczenia zakupoéw pod wskazany
adres.

2. Zglaszajacy zostaje powtdrnie poinformowany o udostepnieniu niezbg¢dnych danych
osobowych w celu dostarczenia zakupow przez stluzby wymienione w pkt. 1. WyrazZenie
zgody zostaje przyjete przez pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej poczta elektroniczng

lub telefonicznie.



3. Podczas rozmowy z zamawiajacym zostaje ustalona forma odbioru zakupow tj.

[J osobisty z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i higieny i pelnego rezimu sanitarnego
( maseczki, rgkawiczki, dystans),

[ czy pozostawienie zakupdw pod drzwiami mieszkania lub wskazanym przez Zgtaszajacego

miejscu.

IV. Bezpieczenstwo

1. Pracownicy przestrzegaja zasad bezpieczenstwa, udajac si¢ w $rodowisko w maseczce
zakrywajacej usta 1 nos, w rekawiczkach jednorazowych oraz zachowujac dystans ze
Zglaszajacym.

2. W przypadku stwierdzenia trudnej sytuacji w §rodowisku, telefonicznie wzywamy Policje¢
(tel. 47 782 85 76 lub 112 ), Pogotowie ( 999 lub 112 ), w zaleznosci od potrzeb i sytuacji
jednoczeénie informujgc Kierownika o takiej potrzebie. Po powrocie pracownik sporzgdza
notatke stuzbowa o zaistnialym zdarzeniu.

3. W $rodowiskach, w ktérych wystepuja problemy pracownicy moga i$¢ w dwie osoby, aby

czuc si¢ bezpieczniej.

Zobowiazuje si¢ Seniora/ Osoby w wieku 70 lat 1 wigcej oraz pracownikéw socjalnych

tutejszego Osrodka Pomocy Spotecznej do bezwzglednego stosowania zasad bezpieczenstwa.

Senior ptaci tylko za rzeczywisty koszt zakupow. Pozostate ustugi sa nieodptatne!

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Przelewicach
Beata Kowalewska

Zatacznik Nr 1 do Zasad bezpieczeristwa realizacji ustugi wsparcia Senioréw w Gminie Przelewice



Formularz przyjecia zgloszenia seniorow w ramach Programu ,, Wspieraj Seniora”

Nr sprawy

Data zgtoszenia

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

Czy kto$ przebywa na TAK/NIE
kwarantannie/ izolacji

Okres kwarantanny/izolacji

llos¢ oséb w gospodarstwie

domowym
W tym: po 70 roku zycia:
W tym: osoby niepetnosprawne:
Mozliwos¢ zapewnienia TAK/NIE

pomocy ze strony rodziny /
najblizszego srodowiska

Zgtaszane potrzeby Zywnosé:

Leki:

Artykuty higieniczne:

Uwagi

Koniecznos¢ przekazania TAK/NIE
sprawy innym stuzbom

Przekazano/ data

Zatacznik Nr 2 do Zasad bezpieczeristwa realizacji ustugi wsparcia Senioréw w Gminie Przelewice




POKWITOWANIE ODBIORU GOTOWKI

Ja, nizej podpisany niniejszym o$wiadczam, ze w dniu dzisiejszym, tj. w dniu...............

.. odebratem od Pani/a .....................ocoiii, (imig i nazwisko/a)
sume pieniezng w Kwocie .........oovvviiiiiiiiiinnnann... ztotych (stownie:
........................................................... ztotych) na zakupy zgodnie z potrzebami
( podpis osoby przekazujacej) ( podpis pracownika)

Zwrot $rodkow, ktore zostaty:

Zgodnie z paragonami koszt zakupdw wyniost: ...
Reszta W WysOKOSCI «..vvvviniiiiiiii przekazana do rak Pani/Pana

..................................................................................... ( imi¢ 1 nazwisko)
Doptata STodKOW W KWOCTE & ...ouuinii it

( podpis pracownika) (' podpis osoby)



