SZWAJCARSKO-POLSKI
Program Wspotpracy

PROGRAM WSPARCIA REHABILITACYJNEGO
W CENTRUM WSPARCIA MIESZKANCA W CIECHANOWIE

1. Wprowadzenie i uzasadnienie Programu

Mieszkancy Gminy Miejskiej Ciechandw coraz czgsciej doswiadczajg kumulacji problemow
zdrowotnych, ekonomicznych, spotecznych wynikajacych z choréb przewlektych, urazow,
niepelnosprawno$ci oraz procesu starzenia si¢. Ograniczony dostgp do systematycznej
rehabilitacji prowadzi do pogtebiania dysfunkcji ruchowych, obnizenia samodzielnosci oraz
zwigkszonego ryzyka wykluczenia zdrowotnego. Dlugotrwata niezdolno$¢ do pracy
spowodowana chorobg lub urazem prowadzi nie tylko do pogorszenia sytuacji finansowe;j
gospodarstw domowych, ale rowniez do obnizenia jako$ci zycia, wykluczenia spolecznego.
Program wsparcia rehabilitacyjnego jest niezbedny ze wzgledu na zbyt dtugi czas oczekiwania
na bezptatng rehabilitacje w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Umozliwienie
skorzystania z bezplatnych zabiegow fizjoterapeutycznych poprawi stan zdrowia chorych, ich
ogolne samopoczucie oraz zaktywizuje do samodzielnych ¢wiczen.

2. Cele Programu

Program ma na celu uzupelienie wsparcia rehabilitacyjnego w ramach NFZ, ktore w tym
zakresie jest niewystarczajace. Pozwoli osobom wymagajacym natychmiastowej rehabilitacji,
ale z r6znych wzgledow niedostepnej np. finansowo- na szybszy powrdt do zdrowia, powrot
do pracy, badz uniknigcie nieodwracalnych szkdd na zdrowiu.
Cele szczegbdlowe:

a. poprawa sprawnosci fizycznej 1 funkcjonalnej uczestnikéw Programu,

b. zapobieganie poglebianiu si¢ niepetnosprawnosci,

c. wspieranie samodzielnosci,

d. zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji dla osob o ograniczonych mozliwosciach

finansowych,
e. przyspieszenie powrotu do aktywno$ci zawodowej lub edukacyjne;.
3. Grupa docelowa

Projekt skierowany jest do mieszkancéw Gminy Miejskiej Ciechandw, w szczegolnosci dla
0s0b:

a. posiadajagcych skierowanie lub zalecenie lekarskie do rehabilitacji,

b. zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym.

4. Szczegotowe zasady realizacji Programu okresla Regulamin Programu.

5. Program Wsparcia Rehabilitacyjnego jest w 100% finansowany ze $srodkéw Polsko-
Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast w ramach — realizacji projektu pod nazwa
»Wzmocnienie systemOw spotecznych i ochrony s$rodowiska w Ciechanowie oraz
czesci jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego™

6. Program realizowany jest przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ciechanowie
z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanow, poprzez utworzone w ramach
projektu Centrum Wsparcia Mieszkanca w Ciechanowie.
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REGULAMIN PROGRAMU WSPARCIA REHABILITACYJNEGO

W CENTRUM WSPARCIA MIESZKANCA W CIECHANOWIE

realizowanego w ramach Projektu pn. ,,Wzmocnienie systeméw spotecznych i ochrony srodowiska
w Ciechanowie oraz cze¢sci jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego” finansowanego z Drugiej

Edycji Szwajcarskiej Pomocy Finansowej dla wybranych Panstw Czionkowskich Unii Europejskie;j
w celu zmniejszenia réznic spoteczno — gospodarczych w obrebie Unii Europejskiej oraz z budzetu

N —

panstwa

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Niniejszy Regulamin okre$la zasady realizacji Programu Wsparcia Rehabilitacyjnego

dla mieszkancow Gminy Miejskiej Ciechanow.
Odbiorcami Programu sa mieszkancy Gminy Miejskiej Ciechanéw spetniajacy kryteria
okreslone w § 2 niniejszego Regulaminu, zwani dalej Uczestnikami.

. Program ma charakter nieodptatny, uzupetniajacy oraz interwencyjny i nie zastepuje

swiadczen gwarantowanych w ramach systemu Publicznej Ochrony Zdrowia.
Podmiotem realizujacym Program jest Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Ciechanowie z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 32D, poprzez utworzony w ramach
projektu Centrum Wsparcia Mieszkanca w Ciechanowie, zwany dalej Realizatorem,
przy wspotpracy z wybranym w ramach procedur prawa zamoOwien publicznych
Operatorem zadania.
§2
UCZESTNICY PROGRAMU

Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Miejskiej Ciechanow.

. Warunkiem udziatu w Programie jest:

a. zamieszkiwanie na terenie Gminy Miejskiej Ciechanow

b. skierowanie lub zalecenie lekarskie do rehabilitacji

c. zlozenie zgloszenia zgodnie z zasadami okre§lonymi w niniejszym Regulaminie
Program obejmuje w szczego6lnosci osoby:

a. zagrozone wykluczeniem zdrowotnym

b. pragnace przyspieszy¢ powrdt do aktywnosci zawodowej lub edukacyjne;j
Program nie obejmuje 0sob:

a. korzystajacych aktualnie ze $wiadczen rehabilitacyjnych

b. pozostajacych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych w trakcie

zglaszania si¢ lub korzystania ze wsparcia

§3
ZAKRES WSPARCIA REHABILITACYJNEGO

. W ramach Programu moga by¢ realizowane:

a. konsultacje fizjoterapeutyczne
b. zabiegi fizjoterapeutyczne
c. instruktaz ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w warunkach domowych
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Zakres 1 liczba $wiadczen ustalana jest indywidualnie, z uwzglednieniem stanu zdrowia
uczestnika i celow terapeutycznych.
Program nie obejmuje:

a. $wiadczen wymagajacych hospitalizacji

b. $wiadczen o charakterze estetycznym lub rekreacyjnym

c. rehabilitacji dlugoterminowej wykraczajacej poza cele Programu

§4

WYTYCZNE UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ORAZ TRYB ZGLASZANIA

. Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny.
. Program obejmuje ograniczong liczbe $wiadczen rehabilitacyjnych (do 10 dni

swiadczen w ciggu 365 dni).

. Kwalifikacja do Programu odbywa si¢ na podstawie:

a. zlozenia karty zgloszenia (zatgcznik nr 1)
b. dostepnosci wolnych miejsc w Programie
c. speklienia wszystkich kryteriow formalnych okre§lonych w Regulaminie
1 karcie zgloszeniowej (zalacznik nr 1)
d. skierowania lub zalecenia lekarskiego
Realizator Programu zastrzega sobie prawo do:
a. przeprowadzenia wstepnej weryfikacji karty zgloszenia pod wzgledem
formalnym
b. odmowy przyjecia do Programu bez podania szczegdélowego uzasadnienia,
jezeli zgloszenie nie spetnia celow Programu lub brak jest miejsc w Programie
c. w przypadku zbyt duzej ilosci zgtoszen w stosunku do mozliwosci Programu,
w pierwszej kolejno$ci przyjmowane beda osoby, ktérym rehabilitacja
przyspieszy powrot do aktywnosci zawodowej lub edukacyjne;j
Zgloszenia do Programu dokonywane sa osobiScie lub przez przedstawiciela
ustawowego do Realizatora (MOPS). Realizator przekazuje dokonanie oceny, wielkosci
wsparcia oraz jego wykonanie Operatorowi zadania.
Uczestnik Programu przedkiada dokumentacj¢ medyczng do Operatora zadania, po
uzyskaniu informacji o zakwalifikowaniu do Programu od Realizatora (MOPS).
Terminy rehabilitacji ustalane sa indywidualnie z Uczestnikiem przez Operatora
zadania.
W przypadku niestawienia si¢ na umowiong wizyte rehabilitacyjng bez uprzedniego
poinformowania, Operator zadania moze odmoéwi¢ wyznaczenia kolejnego terminu.
Realizator Programu zastrzega sobie prawo do zmiany przez Operatora zadania:
a. terminu rehabilitacji z przyczyn niezaleznych od Operatora
b. odmowy dalszego udziatu w Programie w przypadku razgcego naruszenia zasad

§5
OBOWIAZKI I PRAWA UCZESTNIKOW

. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

a. punktualnego stawiania si¢ na umowiong wizyte rehabilitacyjng
b. przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego
c. wczesniejszego (min. 24h) odwotania rehabilitacji u Operatora zadania
w przypadku niemoznosci udziatu
d. przestrzegania zalecen specjalistow
Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udzialu w Programie na kazdym etapie, bez
koniecznos$ci podawania przyczyny.
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§6
FINANSOWANIE PROGRAMU

Program wsparcia rehabilitacyjnego dla mieszkancow Gminy Miejskiej Ciechandw jest
w 100% finansowany ze $rodkéw Polsko-Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Podmiotem realizujagcym Program jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Ciechnowie poprzez utworzone w ramach projektu Centrum Wsparcia Mieszkanca
w Ciechanowie przy wspotpracy z podmiotem rehabilitacyjnym — Operatorem zadania,
wybranym w ramach procedur prawa zamowien publicznych.

Wsparcie rehabilitacyjne §wiadczy wybrany w konkurencyjnej procedurze podmiot
rehabilitacyjny — Operator zadania w innej lokalizacji niz siedziba Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Ciechanowie.

Od odmowy zakwalifikowania do Programu nie przystuguje odwotanie.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie w ramach realizacji uslugi
odpowiedzialny bedzie za prawidtowe i zgodne z obowigzujacymi przepisami podjecie
dzialan z zakresu przetwarzania danych osobowych okre§lone w przepisach
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych RODO).

Kwestie sporne nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzyga Koordynator
Merytoryczny ds. Centrum Wsparcia Mieszkanca w Ciechanowie.
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Zatgcznik nr 1

Karta zgloszenia do Programu Wsparcia Rehabilitacyjnego

I. Dane identyfikacyjne uczestnika:

IMIQ 1 NAZWISKO: .. .eeiet ittt et e
Data UTOAZENIA: .ottt e e e e,
Adres zamieszkania:

Telefon KOntaKtoWY: . ... e e e e
Adres e-mail (OPCJONAINIC): .. ..neiet ittt et
Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Miejskiej Ciechanow

I1. Dane przedstawiciela ustawowego

IMiQ 1 NaZWISKO: .o e
Adres zamieszkania:

IMIETSCOWOSC .. ettt ettt et e e e e e e e et et
Telefon KOntaKtOWY .. ... e
Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym osoby zglaszanej
Wyrazam zgodg¢ na udziat osoby niepetnoletniej w Programie
III.  Kryteria kwalifikacyjne- wytyczne uczestnictwa
Posiadam skierowanie lub zalecenie lekarskie do rehabilitacji
Znajduje si¢ w trudnej sytuacji zdrowotne;j
Nie korzystam obecnie ze Swiadczen rehabilitacyjnych
Rehabilitacja przyspieszy mdj powrdt do aktywnosci zawodowej lub edukac;i
Rehabilitacja przyspieszy moj powrdt do sprawnosci
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Program nie jest przeznaczony dla osob:
e Bedacych w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia
o Korzystajacych aktualnie ze §wiadczen rehabilitacyjnych

e Pozostajacych pod wptywem alkoholu lub srodkoéw psychoaktywnych podczas udziatu
w Programie



IV.  Zasady uczestnictwa w Programie:

e Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny

e Program obejmuje ograniczong liczbe $wiadczen rehabilitacyjnych — do 10 dni
w ciggu 365 dni

e Uczestnik zobowigzuje si¢ do punktualnego uczestnictwa w Programie

e Uczestnik zobowigzuje si¢ do odwolania wizyty u Operatorowi zadania min. z 24
godzinnym wyprzedzeniem

e Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja o zakwalifikowaniu do Programu
nalezy do Realizatora

e Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja o rodzajach ustug oraz ich
dtugosci nalezy do Operatora zadania

V. Oswiadczenia uczestnika:
e Os$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem Programu wsparcia
rehabilitacyjnego i1 akceptuje jego postanowienia
e Os$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda
e Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Program nie stanowi $wiadczenia opieki zdrowotne;j
finansowanej przez NFZ

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/samozatrudniony
Oswiadczam, ze uczgszczam do placéwki oswiatowej

Zalaczniki:

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis Uczestnika

Kwalifikacja do Programu:
Zakwalifikowano
Nie zakwalifikowano

- uzasadnienie:

Miejscowos$c 1 data Podpis
Specjalisty ds. programow
1 komunikacji z mieszkancami



Realizacja Programu:

Koordynator merytoryczny ds. Centrum Wsparcia Mieszkanca
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja programu wsparcia
realizowanego w ramach projektu pn. ,, Wzmocnienie systeméw spolecznych i ochrony srodowiska
w Ciechanowie oraz czesci jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego”
finansowanego z Polsko-Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (,,RODO”) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
z siedziba przy ul. H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanéw, adres e-mail: kontakt@mopsciechanow.pl
tel. 23 672 20 91.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna si¢ kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych na adres e- mail: iodap@poczta.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w nastgpujacych celach:

1) Realizacja programu wsparcia finansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspo6t-
pracy, w szczegolnosci: przyjmowanie zgloszen i wnioskéw o udzielenie wsparcia, ocena spelniania
kryteriow udzialu w zadaniu, organizacja i wykonywanie ustugi. Podstawg prawna przetwarzania
danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
(W szczegolnosci wynikajacego z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej oraz przepisow
wykonawczych) oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — wykonanie zadania realizowanego w interesie publicz-
nym w zakresie pomocy spolecznej i wspierania osob niesamodzielnych.

2) Realizacja obowiazkéw sprawozdawczych, rozliczeniowych i kontrolnych zwiazanych
z finansowaniem programu wsparcia ze $rodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy,
w tym: sporzadzanie i przekazywanie sprawozdan, raportow, zestawien oraz dokumentéw rozliczenio-
wych, dokumentowanie udzielonego wsparcia na potrzeby kontroli i audytéw, wspolpraca
z instytucjami odpowiedzialnymi za wdrazanie, finansowanie i kontrole programu. Podstawa prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypelnienie obowigzkéw prawnych zwiazanych
z wydatkowaniem $rodkoéw publicznych i prowadzeniem dokumentacji oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO —
wykonanie zadania publicznego w zakresie realizacji programu finansowanego ze Srodkow zagranicz-
nych.

3) Zapewnienie bezpieczenstwa pracownikow i wykonawcow realizujacych program wsparcia oraz
zabezpieczenie ewentualnych roszczen. Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1
lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu bezpieczenstwa
0s6b wykonujacych ustuge oraz mozliwosci ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.

W zakresie, w jakim w zwigzku z realizacjg programu wsparcia moga by¢ przetwarzane szczegélne katego-
rie danych osobowych (np. dane dotyczace stanu zdrowia, niepetnosprawnosci, sytuacji zyciowej), prze-
twarzanie odbywa si¢ w celu oceny sytuacji zyciowej i zdrowotnej niezbednej do przyznania i realizacji
wsparcia, wlasciwego dostosowania zakresu i sposobu §wiadczenia ustugi do Pani/Pana potrzeb.

Podstawa prawng przetwarzania danych szczegélnych kategorii jest art. 9 ust. 2 lit. b RODO — przetwa-
rzanie jest niezbedne do wypekienia obowiazkéw i wykonywania szczego6lnych praw Administratora oraz
osoby, ktoérej dane dotycza, w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej oraz art. 9 ust. 2 lit.
g RODO — przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledu na wazny interes publiczny na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa cztonkowskiego (w szczeg6lnosci ustawy o pomocy spoleczne;j).

Jezeli w ramach zadania bedg utrwalane Pani/Pana zdjecia lub wizerunek do celéw informacyjno-promocyj-
nych Programu, moze to odbywac si¢ dodatkowo na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)
— o ile bedzie ona wymagana.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane nast¢pujacym kategoriom odbiorcow:

1) Jednostkom organizacyjnym i komoérkom organizacyjnym jednostki samorzadu terytorialnego, na
ktorej terenie MOPS realizuje zadanie, w zakresie niezb¢dnym do zapewnienia spojnosci dziatan po-
mocowych i rozliczenia §rodkéw publicznych.

2) Instytucjom zaangazowanym w realizacje, finansowanie i kontrole Szwajcarsko-Polskiego Pro-
gramu Wspélpracy, w szczegdlnosci krajowym instytucjom odpowiedzialnym za wdrazanie, monito-
rowanie i rozliczanie Programu oraz wlasciwym instytucjom po stronie Konfederacji Szwajcarskie;.

3) Instytucjom audytowym i kontrolnym (krajowym oraz mig¢dzynarodowym), organom kontroli, nad-
zoru i skarbowym — w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli, audytéw i innych czynnos$ci
nadzorczych.



mailto:kontakt@mopsciechanow.pl

4) Podmiotom przetwarzajacym dane w imieniu Administratora, na podstawie stosownych umow po-
wierzenia, w szczegdlnosci podmiotom realizujagcym na zlecenie MOPS ustuge, dostawcom ustug in-
formatycznych, hostingowych, pocztowych, telekomunikacyjnych, innym podmiotom $wiadczacym
ustugi na rzecz Administratora, zwigzane z realizacja zadania.

5) Organom publicznym i innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, jezeli taki
obowiazek wynika z przepisdéw powszechnie obowigzujacych.

8. W zwigzku z finansowaniem programu wsparcia w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do Konfederacji Szwajcarskiej. Przekazywanie danych
do Szwajcarii odbywa si¢ na podstawie decyzji wykonawczej Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpo-
wiedni stopien ochrony danych osobowych w tym panstwie, co oznacza, ze poziom ochrony Pani/Pana da-
nych jest zasadniczo rownowazny standardom obowigzujacym w Unii Europejskie;j.

e Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez czas realizacji programu wsparcia, a nastgpnie przez
okres wymagany przepisami prawa, w szczegolnosci przepisami o archiwizacji dokumentacji oraz rozli-
czaniu srodkow publicznych, jednak nie krocej niz przez okres wynikajacy z dokumentow Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspolpracy (w tym umowy i wytycznych dotyczacych przechowywania dokumen-
tacji projektowej), a po uptywie tych okreséw — w zakresie niezbednym do dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami, do czasu ich przedawnienia. Po zakonczeniu wskazanych okresow dane zostang trwale
usuniete lub zanonimizowane.

e W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawo dostepu do danych oso-
bowych, prawo do sprostowania (poprawiania) danych, prawo do zadania ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do zadania usuni¢cia danych — w przypadkach przewidzianych w RODO, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania jest
art. 6 ust. 1 lit. e lub lit. f RODO, prawo do wycofania zgody — w zakresie, w jakim dane sg przetwarzane
na podstawie Pani/Pana zgody; wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, kto-
rego dokonano przed jej wycofaniem, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

e Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie wynikajacym z przepisoOw prawa dotyczacych
pomocy spolecznej oraz z zasad realizacji programu wsparcia — ich niepodanie moze uniemozliwi¢ roz-
patrzenie wniosku i udzielenie wsparcia oraz dobrowolne w zakresie danych przetwarzanych na podsta-
wie zgody (np. zgoda na wykorzystanie wizerunku do celéw informacyjno-promocyjnych); brak zgody
lub jej wycofanie nie wptywa na mozliwos$¢ uzyskania wsparcia w formie samej ustugi.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania, w rozumieniu art. 22 RODO.



