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MISTRZ Zarzadzenie nr 109/2023
o121 GMINY Burmistrza Miasta i Gminy Wislica
. z dnia 21.11.2023r.

w sprawie przyjecia Procedury monitorowania utrzymania efektow projektu nr
RPSW.09.02.01-26-0040/20 pn. »Utworzenie  Domu Pomocy Spolecznej
w Gorystawicach"

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ((t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 40 z pdzn. zm.) oraz § 17 umowy o dofinansowanie projektu nr
RPSW.09.02.01-26-0040/20-00 zawartej pomiedzy Wojewodztwem Swigtokrzyskim a Gming
Wislica, zarzadzam co nastepuje:

81,

W celu prawidlowej realizacji zobowigzania wynikajacego z trwatosci projektu nr
RPSW.09.02.01-26-0040/20pn. ,,Utworzenie Domu Pomocy Spotecznej w Gorystawicach”
realizowanego przez Gming Wislica / Dom Pomocy Spotecznej w Gorystawicach
wspotinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach O$ priorytetowa: RPSW.09.00.00 Wiaczenie
spoteczne i walka z ubdstwem, Dziatanie RPSW.09.02.00Utatwienie dostgpu do wysokiej
jako$ci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddzialanie RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej
jakosci ustug spotecznych (projekty konkursowe) przyjmuje si¢ Procedur¢ monitorowania
utrzymania efektow projektu ,,Utworzenie Domu Pomocy Spotecznej w Gorystawicach”
stanowigcej zatacznik nrl do Zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Domu Pomocy Spotecznej
w Gorystawicach.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje do momentu zakonczenia
trwalo$ci projektu. Przy czym osoby zainteresowane kompleksowym wsparciem w ramach
dziatalnoéci DPS w okresie trwato$ci projektu moga sktada¢ formularze zgloszeniowe od
22.11.2023r.
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Zatacznik nrl

Do zarzadzenia nr 109/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Wislica
z dnia 21.11.2023r.

Procedura monitorowania utrzymania efektéow projektu
pn.,,Utworzenie Domu Pomocy Spolecznej w Gorystawicach”

1. Niniejsza procedura okresla zasady weryfikowania i monitorowania efektow projektu
nr RPSW.09.02.01-26-0040/20 pn. ,Utworzenie Domu Pomocy Spotecznej w
Gorystawicach” realizowanego przez Gming Wislica / Dom Pomocy Spotecznej w
Gorystawicach wspolfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach O$ priorytetowa:
RPSW.09.00.00 Wlaczenie spoleczne i walka z ubdstwem, Dziatanie RPSW.09.02.00
Ulatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddzialanie
RPSW.09.02.01Rozw¢] wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty konkursowe).

2. W ramach trwatosci Gmina Wislica jako Beneficjent oraz Dom Pomocy Spotecznej w
Gorystawicach jako  Realizator  projektu  zadeklarowali ~we  wniosku o
dofinansowanie oraz umowie o dofinansowanie zachowanie trwalo$ci rozumianej jako
instytucjonalng gotowosé¢ do $wiadczenia ustug poprzez utrzymania utworzonych miejsc
w ramach projektu w liczbie odpowiadajacej faktycznemu i prognozowanemu
zapotrzebowaniu na tego typu ushugi co najmniej przez okres odpowiadajacy okresowi
realizacji projektu (ze srodkéw innych niz europejskie). Zgodnie z Ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z pdzn. zm.) oraz
Zarzadzeniem nr 103/2023 Burmistrza Miasta i Gminy Wislica z dnia 06.11.2023 r. w
sprawie ustalenia $redniego miesiecznego kosztu utrzymania w Domu Pomocy
Spotecznej w Gorystawicach w 2023 r. ustala si¢ na 2023 r. sredni miesigczny koszt
utrzymania mieszkanca w Domu Pomocy Spotecznej w Gorystawicach, Gorystawice
123 A, 28-160 Wislica w wysokosci 7500,00 zt.

3. Liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug spotecznych istniejacych
po zakonczeniu projektu przez okres rownowazny z okresem realizacji projektu wynosi
16.

4. Trwato$¢ w stosunku do zakupionych $rodkéw trwalych oraz cross-financingu wynosi
co najmniej 5 lat.

5. W celu zbadania faktycznego zapotrzebowania na miejsca w utworzonym w ramach
projektu Domu Pomocy Spolecznej w Gorystawicach — publikuje si¢ na stronie
internetowej Gminy Wiélica informacj¢ o liczbie utworzonych w ramach programu
miejsc $wiadczenia ushug spotecznych istniejagcych po zakonczeniu projektu oraz wzor
formularza zgloszeniowego w okresie trwatosci projektu badajacego faktyczne

zapotrzebowanie na kontynuacje dziatan realizowanych w projekcie.

6. Osoby zainteresowane kompleksowym wsparciem w ramach dzialalno$ci DPS,
powinny wypelni¢ ,,Formularz zgloszeniowy w okresie trwalosci projektu” stanowiacy
zatacznik nr 1do Procedury i ztozy¢ go:

« na sekretariacie Urzedu Miasta i Gminy Wislica, Wislica, ul. Okopowa §, 28-160
Wislica, w godzinach pracy Osrodka,
« w Domu Pomocy Spotecznej w Gorystawicach, Gorystawice 123 A, 28-160 Wislica,

+  poczta na adres w/w instytucji,

+ lub w formie czytelnego skanu na adres e-mail: dpz%umig.wislica.pl _
7. W Frzypadku zgloszenia si¢ chetnych Gmina Wislica/Dom Pomocy Spolecznej w
Gorystawicach uruchomi DPS. _ . )
8. Z dzialalnosci Domu Pomocy Spotecznej w Gorystawicach, moga skorzystac osoby

kwalifikujace sig¢ do wsparcia w ramach projektu:
o W chwili przystapienia do Projektu posiada ukonczone minimum 60 lat (kobiety), 65
lat (mezczyZzni)
e Zamieszkuje na terenie gmin: Wislica, Busko-Zdr6j, Nowy Korczyn, Pacanow,
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Stopnica, Gnojno, Solec Zdr6j, Tuczgpy w wojewodztwie Swigtokrzyskim w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego;
¢ Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e Osoba zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spolecznym,;
e 0soba, ktéra wypelni formularz zgloszeniowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszej

Procedury.
Osoby niespelniajgce w/w kryteriow dostepu nie kwalifikujg si¢ do wsparcia w ramach trwatosci

projektu.
9. Proces rekrutacji osob chetnych do skorzystania z kompleksowego wsparcia w ramach

dziatalnosci DPS, prowadzony jest w sposob ciggly do momentu wyczerpania si¢ miejsc

wskazanych w pkt.3.
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acznik nr 1
Procedury monitorowania utrzymania efektow projektu pn. ,,Utworzenie Domu Pomocy Spolecznej
Sorystawicach”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU
pn. ,, Utworzenie Domu Pomocy Spolecznej w Gorystawicach”

Formularz zgloszeniowy powinien byc¢ wypelniony czytelnie.
Nigkompletne formularze zgloszeniowe nie bedq brane pod uwage w procesie rekrutacji!
1. Dane Kandydata/-tki
1 LTy o 1
2 INAZWISKO. ...ttt ettt hb e ekt e e b b s e e bbb e b b e bbb e s bb e e baeebs e e st s et s e bb s et
Numer PESEL (jesii kandydat/-ka nie posiada Numeru PESEL prosze wpisac ,,nie posiadam”)
3
4 Wiek w momencie przystapienia do projektu. ...
Ple¢ (Wiasciwg odpowied? prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”’)00 Kobieta O Meiczyzna
6 Adres zamieszkania (zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego):
WV O) EW OUZIW Osmnmsinvns romvsnsssss Vo mos o s o s T T oA S A TA T PO BT A S P s oy
PO o s e T R S B S T T R S e T e
GIRIL ... .00 snesmnnsmnensesmaesssnnens nenmensennsennes rannpsnns s e S R R R
MEEJSCOWOSE ..ottt e Kod pocztowy........ccoeevviviiiiieniiinnienns
Miejscowosé, w ktorej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem
1 LT L)L 1 1 ST S R RS Y]
L nr domu.................... nr lokalu....................
7 Wyksztalcenie (wiasciwg odpowiedz prosze zaznaczyé znakiem ,,x”):
O nizsze niz podstawowe lub brak wyksztalcenia
O podstawowe (ukoniczona 6-letnia szkola podstawowa)
O gimnazjalne ( ukorczone 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia szkola podstawowa)
O ponadgimnazjalne (szkola srednia-wyksztalcenie srednie ogolnoksztalcqce/techniczne
lub zasadnicze zawodowe)
O policealne
O wyzsze
I1. Dane kontaktowe: :
SRR INUINEE TRIETOTINY ovvvusvisivsuiviisiovivmimsvivissinsiserivsviis s s iredens e iHis S 5804 T AaTERTVERTET b0 2o bY SPAY SRS ERER D HES S RIS
9.| | Adres e-maAil (DOIe OBIIGAIOFYINE): ....ooecveeieeeeiieeeieieeeiiieiieeiieeettvaesseeisesstesreesreeassaasteaanesasnnesssreans
10 Adres korespondencyjny(wpisac jezeli jest inny niz zamieszkania):




IVECTSCOWOSE ormemvvsmy vy voms sem e A oo P S S T Kod pocztowy ...............

Miejscowo$é, w ktorej znajduje si¢ odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem pocztowym)

Przynalezno§¢ do grupy docelowej I

177

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze
(prosze znaczyc¢ wszystkie kategorie, ktore Pana/Paniq dotyczq):

O

zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gmin: Wislica, Busko — Zdréj, Nowy Korczyn,
Pacandw, Stopnica, Gnojno, Solec Zdroj, Tuczepy, w wojewddztwie $wigtokrzyskim,

jestem osobg w podesziym wieku;
jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym;

Ooo0oo0oaad

jestem osobg doswiadczajgcq wielokrotnego wykluczenia spolecznego — weryfikacja na podstawie ztozonego
o$wiadczenia;

O

ja/ moja rodzina korzysta z PO Pomoc Zywnoséciowa 2014-2020

O

jestem osobg niepelnosprawna;

0 w mojej rodzinie sa osoby z niepetnosprawnoscia;

V. | Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu
W\ponizszej tabeli, w wierszu 12, 14 i 15 zawarte informacje dotyczq danych wrazliwych, Kandydat/ka projektu ma mozliwosé odmowy
podania danych wrazliwych.

12, | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak O Nie O Odmowa podania
migrant, osoba obcego pochodzenia informacji

13. | Osoba bezdomna lub dotknigt kl iem z dostepu do .

. ; otknigta wykluczeniem z gpu O Tak O Nie

mieszkan

14, . e O Tak ONie O Odmowa podania
Osoba z niepelnosprawnosciami . .

informacji

15. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O Tak O Nie O Odmowa podania
wymienione powyzej) informacji

vi | Specjalne potrzeby Uczestnika

W ponizszej tabeli nalezy wskazaé specjalne potrzeby Uczestnika, dzigki ktorym Realizator Projekiu zapewni spelnienie warunkéw w
mozliwie najwiekszym stopniu wg zapisow zawartych w wytyeznyeh dot. rownosci oraz w zwiqzku z zastosowanien racjonalnych
usprawnien.
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nizej podpisany/-a, o§wiadczam, Ze:

'Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne;

Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci kamej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy i o$wiadczam ze informacje podane w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sa
zgodne z prawdg;

Zapoznalem/-am si¢ z zasadami udziatu w projekcie ,, Utworzenie Domu Pomocy Spolecznej w Goryslawicach ™,

Spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie ,, Utworzenie Domu Pomocy Spolecznej w Goryslawicach”;

'Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym
Formularzu, do celéw rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10maja2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019
r. poz. 1781);

Zostalem/-am poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach wynikajacych z ustawy z dnia 10maja2018 r. o ochronie
danych osobowych i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10maja2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), do celéw zwigzanych z realizacja i promocja projektu ,,Utworzenie Domu Pomocy
Spolecznef w Gorysiawicach”;

(Miejscowosc, data) (Podpis Kandydata/-tki)

(Czytelny podpis osoby weryfikujacej dane zawarte w Formularzu)




