
ZARZĄDZENIE Nr OA.0050.48.2018
BURMISTRZA MIASTA KOLA

z dnia 18 kwietnia 2018 r.

w sprawie Regulaminu Rekrutacji
Dziennego Domu "Senior+" w Kole

Na podstawie art. 33 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.) oraz § 1 Zarządzenia nr OA.0050.226.2017 z dnia
29 grudnia 2017 r. Burmistrza Miasta Koła zmieniającego Zarządzenie Nr OA.0050.l20.2016
Burmistrza Miasta Koła z dnia 1 września 2016 r. w sprawie nadania Regulaminu
Organizacyjnego Urzędu Miejskiego w Kole zarządzam, co następuje:

§ 1. Zatwierdzam Regulamin Rekrutacji Dziennego Domu "Senior+" w Kole w brzmieniu
określonym w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Spraw Społecznych.

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
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Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr OA.0050.48.2018
z dnia 18. 04.2018r.

Burmistrza Miasta Koła

(1SENIOR +

Regulamin Rekrutacji Uczestników
do Dziennego Domu "Senior +" w Kole

§1

Informacje ogólne

1. Niniejszy Regulamin określa warunki rekrutacji uczestników do Dziennego Domu
"Senior +" w Kole przy ul. Powstańców Wielkopolskich 4.

2. Zadanie jest współfinansowane ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej
w ramach Programu Wieloletniego "Senior +" na lata 2015-2020.

3. Dzienny Dom "Senior +" zapewnia co najmniej 8-godzinną ofertę usług w dniach
od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

4. Zakres usług świadczonych przez Dzienny Dom "Senior +" będzie obejmował
w szczególności:

a) edukacyjne,
b) kulturalno-oświatowe,
c) aktywności ruchowej,
d) sportowo-rekreacyjne,
e) aktywizujące społecznie,
f) terapii zajęciowej.

5. Pobyt w Dziennym Domu "Senior +" jest nieodpłatny.

§2

Rekrutacja uczestników

1. Uczestnikami Dziennego Domu "Senior +" będzie grupa 30 osób w wieku 60+
nieaktywnych zawodowo, samodzielnych, zamieszkujących Gminę Miejską Koło.
O wyborze decydować będzie sytuacja:
a) mieszkaniowa (w pierwszej kolejności przyjmowane będą osoby zamieszkujące

samotnie),
b) dochodowa (pierwszeństwo dla osób o najniższym dochodzie),
c) zdrowotna (brak przeciwwskazań do udziału w zajęciach kinezyterapii)

kandydatów.

2. Rekrutacja rozpocznie się od 19 kwietnia 2018 r. do 4 maja 2018 r.



3. Kandydat, aby przystąpić do rekrutacji powinien złożyć wypełniony kwestionariusz
zawierający dane oraz zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wzięcia
udziału w zajęciach prowadzonych w Dziennym Domu "Senior +".
Termin składania dokumentów o którym mowa § 2 pkt 2 niniejszego regulaminu
zostanie podany do publicznej wiadomości na stronie Internetowej Urzędu Miejskiego
w Kole www.kolo.pl oraz Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego
wKole.

4. Druk kwestionariusza dostępny w siedzibie Urzędu Miejskiego w Kole przy ul. Stary
Rynek 1 (Punkt Obsługi Mieszkańca - parter) oraz do pobrania na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Kole.

5. Zgłoszenia będą przyjmowane w siedzibie Urzędu Miejskiego w Kole, przy ul. Stary
Rynek 1 (Punkt Obsługi Mieszkańca - parter) od poniedziałku do piątku w godz. 8°°_
15 00.

6. Burmistrz Miasta Koła powołuje komisję rekrutacyjną celem wyboru uczestników.
7. Komisja rekrutacyjna dokona wyboru uczestników w oparciu o:

a) spełnienie kryteriów wymienionych w § 2 pkt 1 niniejszego Regulaminu,
b) informacje zamieszczone we wniosku kandydata,
c) zaświadczenie lekarskie.

8. W przypadku zgłoszenia większej liczby uczestników spełniających powyższe
kryteria, niż ilość wolnych miejsc, decydować będzie kolejność zgłoszeń.

9. Osoby, które spełnią wymogi a nie zostały zakwalifikowane do Dziennego Domu
"Senior +" z powodu braku miejsc będą umieszczone na liście rezerwowej.
Osoby z listy rezerwowej będą kwalifikowane w przypadku rezygnacji osób z listy
podstawowej.

10. Niezgłoszona nieobecność powyżej 14 dni stanowi podstawę do skreślenia z listy
uczestników zajęć Dziennego Domu "Senior+".

11. Informacja o zakwalifikowaniu do Programu zostanie przekazana uczestnikowi
pisemnie.

§3

Zasady organizacji zajęć

1. Dzienny Dom "Senior +" ma swoją siedzibę przy ul. Powstańców Wielkopolskich 4
wKole.

2. Dla każdego uczestnika przewidziane są następujące rodzaje zajęć:
a) edukacyjne,
b) kulturalno-oświatowe,
c) aktywności ruchowej,
d) sportowo-rekreacyjne,
e) aktywizujące społecznie,
f) terapii zajęciowej.

3. W ramach usług socjalnych uczestnicy otrzymają codziennie jeden ciepły posiłek.

§4

Prawa i obowiązki uczestnika Programu

1. Uczestnicy Dziennego Domu "Senior" mają prawo do:
1) korzystania ze wszystkich usług oferowanych przez Dom zgodnie z potrzebami

i stanem zdrowia;
2) korzystania ze sprzętów i urządzeń przeznaczonych do wspólnego użytkowania;
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3) zgłaszania skarg i wniosków do Naczelnika Wydziału Spraw Społecznych Urzędu
Miejskiego w Kole oraz rzetelnego ich rozpatrywania i wyjaśniania;

4) uczestnictwa we wszystkich zajęciach organizowanych na terenie Domu, jak też
udział w terapii zajęciowej oraz kinezy terapii mającej za zadanie zapewnienie
dobrego stanu psychicznego i fizycznego;

5) udział w imprezach organizowanych przez inne instytucje, w tym jednostki
pomocy społecznej oraz środowisko lokalne.

2. Uczestnicy Dziennego Domu "Senior+" zobowiązani są do:
1) przestrzegania norm i zasad współżycia społecznego;
2) poszanowania godności osobistej pozostałych uczestników Domu i personelu;
3) zapobiegania konfliktom;
4) poinformowania o wyjściu z zajęć lub w zamiarze opuszczenia obiektu Domu;
5) zgłoszenia nieobecności do godziny 9 00 ;

6) usprawiedliwienia nieobecności spowodowanej chorobą lub ważnymi sytuacjami
losowymi;

7) w przypadku rezygnacji z zajęć do złożenia pisemnego oświadczenia;
8) przestrzegania ustalonego harmonogramu i czasu zajęć oraz aktywnego w nich

udziału;
9) przestrzegania zakazu palenia tytoniu, wnoszenia i spożywania alkoholu, środków

odurzających oraz zakłócania spokoju;
1O) informowaniu na piśmie o przedłużającej się (ponad 14 dni) nieobecności;
11) przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o wygląd zewnętrzny;
12) dbania o utrzymanie ładu i porządku w miejscu prowadzenia zajęć;
13) dbania o wyposażenie, powierzony sprzęt i materiały;
14) współdziałania z personelem w zakresie funkcj onowania na terenie Domu oraz

w miarę możliwości udzielania pomocy w drobnych pracach na rzecz Domu;
15) przestrzegania zasad bezpieczeństwa w czasie korzystania z różnych urządzeń

elektrycznych i mechanicznych;
16) przestrzegania Regulaminu Działalności Dziennego Domu "Senior+" w Kole.

3. Pracownicy Dziennego Domu "Senior+" nie odpowiadają za przedmioty wartościowe
i pieniądze pozostawione przez uczestników na terenie obiektu.

4. Osoba korzystająca z usług Dziennego Domu "Senior+", która narusza powyższy
Regulamin może zostać zawieszona w uczestnictwie lub być skreślona z listy
uczestników.

§5

Postanowienia końcowe

1. Burmistrz zastrzega sobie prawo do wniesienia znuan do Regulaminu lub
wprowadzenia dodatkowych postanowień.

2. Złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi. Osoba chcąca uczestniczyć w zajęciach
w Dziennym Domu "Senior +" zobowiązana jest do podania informacji zgodnych
ze stanem faktycznym oraz do wypełnienia dokumentów w sposób czytelny
i kompletny.

3. W kwestiach nieujętych w Regulaminie ostateczną decyzję podejmuje Burmistrz.
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ZADANIE WSPÓŁFINANSOWANE ZE ŚRODKÓW OTRZYMANYCH W RAMACH
PROGRAMU WIELOLETNIEGO "SENIOR +" NA LATA 2015-2020

Kwestionariusz zgłoszeniowy
do Dziennego Domu "Senior+" w Kole

ul. Powstańców Wielkopolskich 4, 62-600 Koło

przed złożeniem wypełnionego formularza prosimy o zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji
uczestników Dziennego Domu "Senior+" w Kole

DANE OGÓLNE

IMIĘ (IMIONA)

NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA

PŁEĆ
D mężczyzna
D kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

OSOBA DO KONTAKTU
(imię i nazwisko, stopień

pokrewieństwa, numer telefonu)

Oświadczam, że:

D tak
Jestem osobą aktywną zawodowo:

D nie

D samotnie
Jestem osobą zamieszkująca:



D z rodziną
D posiadającą rodzinę poza miejscem
zamieszkania
D samodzielną

Jestem osobą:
D wymagającą częściowej pomocy

Dochód na jednego członka rodziny w miesiącu dochód (netto) ............................... zł.poprzedzającym złożenie kwestionariusza wyniósł:

D Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2014, poz.
1182), wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
realizacji projektu w ramach Programu "Senior +".
D Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji Dziennego Domu Senior +"
w Kole i akceptuję jego warunki.
D Oświadczam, iż zastałam/em poinformowana(-y), że Projekt jest współfinansowany ze środków
Programu Wieloletniego "Senior +" na lata 2015-2020.
D Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oświadczam, że dane zawarte
w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

miejscowość, data czytelny podpis

*wypełnia Komisja Rekrutacyjna

Kandydat/ -atka
zakwalifikowany:

Decyzja Zespołu Rekrutacyjnego

D tak
D nie

Krótkie uzasadnienie

Skład Komisji
rekrutacyjnej
Imię i
nazwisko/pod pisy

Data posiedzenia
Komisji:
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ZADANIE WSPÓŁFINANSOWANE ZE ŚRODKÓW OTRZYMANYCH W RAMACH PROGRAMU
WielOLETNIEGO "SENIOR+" NA LATA 2015-2020

Dzienny Dom "Senior+" w Kole
ul. Powstańców Wielkopolskich 4

62-600 Koło

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Imię i nazwisko .... o o ••••• o •••••••• o •••••••• o •••••••••••••• 0 •••••••• o ••••• , •• o ••• o" ••••••••••••••••• o ••••••••••••••••••••• 0 •••••••••••••••••••

Data urodzenia o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Adres .

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach w Dziennego Domu "Senior +"
wKole:

D ruchowych (kinezyterapii), sportowo - rekreacyjnych, aktywizujących, korzystanie z basenu *

2) wystąpienie przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach Dziennego Domu "Senior+"
w Kole w zajęciach:

D ruchowych (kinezyterapii) *

D sportowo - rekreacyjnych *

D aktywizujących *

D basen *

data pieczęć i podpis lekarza
wystawiającego zaświadczenie

*właściwe pole D zaznaczyć znakiem "X"


