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o Zarzadzenie nr 42/2023
2 G L] o Woéjta Gminy Wilczyce
Woj. SWielorZysSKi z dnia 28 kwietnia 2023r.

W sprawie przyjecia Procedury monitorowania utrzymania efektow projektu nr RPSW.09.02.01-26-
0019/19 pn. ,RAZEM dla dobra SENIOROW — program wsparcia 0s6b niesamodzielnych w Gminie
Wilczyce”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tj. Dz.U. z 2022 r.,
poz. 559 ze zm.) oraz § 17 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.09.02.01-26-0019/19 z dnia
29.11.2019r. zawartej pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim a Gming Wilczyce, zarzadzam, co
nastepuje:

§ 1.

W celu prawidtowej realizacji zobowigzania wynikajgcego z trwatosci projektu nr RPSW.09.02.01-26-
0019/19 pn. ,RAZEM dla dobra SENIOROW — program wsparcia oséb niesamodzielnych w Gminie
Wilczyce” realizowanego przez Gmine Wilczyce, a wspotfinansowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9
Wilgczenie spofeczne i walka z ubéstwem, Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
spofecznych (projekty konkursowe) przyjmuje sie Procedure monitorowania utrzymania efektéw
projektu ,RAZEM dla dobra SENIOROW - program wsparcia oséb niesamodzielnych w Gminie
Wilczyce” stanowigca zatacznik nr 1 do Zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Oé¢rodka Pomocy Spotecznej w Wilczycach.

§3.
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 01.07.2023r. i obowigzuje do momentu zakoriczenia trwatosci
projektu. Przy czym osoby zainteresowanie uczestnictwem w zajgciach Klubu Seniora w Wilczycach
w okresie trwatosci mogg sktada¢ formularze zgtoszeniowe od 01.06.2023r.
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Do zarzgdzenia nr 42/2023

Woéjta Gminy Wilczyce z dnia 28 kwietnia 2023r.

W sprawie przyjecia Procedury monitorowania utrzymania efektéw projektu pn. ,RAZEM dla dobra SENIOROW
— program wsparcia 0s6b niesamodzielnych w Gminie Wilczyce”

Procedura monitorowania utrzymania efektéw projektu pn.
»RAZEM dla dobra SENIOROW - program wsparcia oséb niesamodzielnych w Gminie Wilczyce”

1. Niniejsza procedura okresla zasady weryfikowania i monitorowania efektéw projektu nr
RPSW.09.02.01-26-0019/19 pn. ,RAZEM dla dobra SENIOROW - program wsparcia osd6b
niesamodzielnych w Gminie Wilczyce” realizowanego przez Gmine Wilczyce, a wspotfinansowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020
w ramach Priorytetu 9 Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj
wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty konkursowe).
2. W ramach trwatosci Gmina Wilczyce zadeklarowata we wniosku o dofinansowanie oraz umowie
o dofinansowanie zachowanie trwatosci rozumianej jako instytucjonalng gotowos¢ do $wiadczenia
ustug poprzez utrzymania utworzonych miejsc w ramach projektu w liczbie odpowiadajgcej
faktycznemu i prognozowanemu zapotrzebowaniu na tego typu ustugi co najmniej przez okres
odpowiadajacy okresowi realizacji projektu (ze $rodkéw innych niz europejskie). Koszty zwigzane
z utrzymaniem miejsc pokrywane bedg m.in. z budzetu Gminy Wilczyce.
3. liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug spotecznych istniejacych po
zakoniczeniu projektu przez okres réwnowainy z okresem realizacji projektu wynosi 27.
4. Trwatos¢ w stosunku do zakupionych $rodkéw trwatych oraz cross-financingu WYNosi co najmniej
5 lat.
5. W celu zbadania faktycznego zapotrzebowania na miejsca w utworzonym Klubie Seniora
w Wilczycach - publikuje sig na stronie internetowej Gminy Wilczyce informacje o liczbie
utworzonych w ramach programu miejsc $wiadczenia ustug spotecznych istniejacych po zakonczeniu
projektu oraz wzor formularza zgtoszeniowego w okresie trwatosci projektu badajgcego faktyczne
zapotrzebowanie na kontynuacje dziatan realizowanych w projekcie.
6. Osoby zainteresowanie udziatem w zajeciach Klubu Seniora powinny wypetni¢ ,Formularz
zgtoszeniowy w okresie trwatosci projektu” stanowiacy zatacznik nr 1 do Procedury i zfozy¢ go:
* na sekretariacie Urzegdu Gminy Wilczyce — Wilczyce 174, 27-612 Wilczyce w godzinach pracy
Urzedu,
* w Osrodku Pomocy Spotecznej w Wilczycach — Wilczyce 174, 27-612 Wilczyce w godzinach
pracy Osrodka,
* pocztg na adres w/w instytucji,
* lub w formie czytelnego skanu na adres e-mailowy: urzad@wilczyce.pl lub
opswilczyce @poczta.onet.pl
7. W przypadku zgloszenia si¢ chetnych Gmina Wilczyce uruchomi Klub Seniora w Wilczycach
w zakresie zgloszonego zapotrzebowania.
8. Z dziatalnosci Klubu Seniora mogg skorzysta¢ osoby kwalifikujace sie do wsparcia w ramach
projektu:
- zamieszkate na terenie Gminy Wilczyce,
- osoby niesamodzielne (zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym) lub osoby sprawujgce
opieke nad osobg niesamodzielng zgodnie z Regulaminem konkursu,
- osoby, ktdre wypetnity formularz zgtoszeniowy stanowiacych zatacznik do niniejszej Proced ury,
- 0soby zagrozonej ubéstwem i wykluczeniem spotecznym.
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Osoby nie spetniajgce w/w kryteriéw dostepu nie kwalifikujg sie do wsparcia w ramach trwatoéci
projektu.

9. Proces rekrutacji os6b chetnych do skorzystania z dziatalnosci Klubu Seniora prowadzony jest
w sposdb cigglty do momentu wyczerpania sie miejsc wskazanych w pkt. 3.

aluch
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Weargesik 7 e
Do Procedury monitorowania utrzymania efektéw projektu pn. ,RAZEM dla dobra SENIOROW - program
wsparcia 0s6b niesamodzielnych w Gminie Wilczyce” FORMULARZ ZGLOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI
PROJEKTU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU
,RAZEM dla dobra SENIOROW — program wsparcia 0s6b niesamodzielnych w Gminie Wilczyce”

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatacznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE OSOBY, KTORA CHCE UCZESTNICZYC W ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH
PRZEZ KLUB SENIORA W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU

Imie i nazwisko

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Kryteria dostepu przyjecia do Klubu Seniora

Jestem osobg niesamodzielng (zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym) lub osoba
sprawujacgy opieke nad osobg niesamodzielng zgodnie z Regulaminem konkursu

O TAK

O NIE

Jestem osobg lub z rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajacy
wielokrotnego wykluczenia spotecznego:

O NIE

O TAK

Jesli TAK to prosze wymienic z czego wynika wykluczenie lub zagrozenie wykluczeniem spotecznym
na podstawie przestanek z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej
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O ubdstwa;

O sieroctwa;

0O bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub cigzkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi;

O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

O bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

O trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
o cudzoziemcach;

O trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub ekologicznej

Zamieszkuje na terenie Gminy Wilczyce
O TAK
O NIE

Oczekiwany zakres wsparcia

Deklaruje, ze bede uczeszcza¢ na nastepujgce zajecia:
o zajecia Klubu Seniora codziennie 4h w dni robocze,
O zajecia Klubu Seniora w wybrane dni tygodnia, jesli TAK to w jakie dni tygodnia:

Proponowane wsparcie (prosimy o zaznaczenie oczekiwanych zaje¢/form wsparcia):
O wsparcie psychologiczne

O zajecia sportowe

O zajecia komputerowe

O zajecia z muzykoterapii

O zajecia artystyczne/rekodzielnicze

O zajecia kulinarne

O zajecia szachowe
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o spotkania ze specjalistami (tj; lekarz, fizjoterapeuta, dietetyk, policjant)
O wycieczki
0 wieczorki z muzykg na zywo

O inne potrzeby (prosimy wskaza¢ jakie inne zajecia/godziny dziatalnoéci Klubu bytyby odpowiednie dla
Pana/i potrzeb):

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jestes osobg o NIE
z niepetnosprawnosciami? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
0 TAK
Badanie specjalnych potrzeb uczestnikéow
Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb 0 TAK

zywieniowych np. alergie, itp.

.........................................................................................................

Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb w innym |o TAK
zakresie np. przystosowania

Projektu do POTrzeb 0SOD | ..ottt e es e e et e
niepetnosprawnych

..........................................................................................................

Podane dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

Podpis osoby skfadajacej Formularz zgtoszeniowy

mgr Robert Paluch




