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§1

Postanowienia ogoélne

1. Niniejszy regulamin okresla warunki naboru i korzystania z bezptatnych ustug spolecznych.
2. Centrum Ustug Spofecznych w Zyrardowie obejmuje swoimi dzialaniami mieszkane6w i
mieszkanki miasta Zyrardowa.
§2
Cel uslug spolecznych
Celem ustug spotecznych jest zwiekszenie dostgpu do zintegrowanych ustug spolecznych
odpowiadajacych na potrzeby spolecznosci lokalnej poprzez wypracowaniei przetestowanie
funkcjonowania modelowych rozwigzan w zakresie integracji i rozwoju ustug spotecznych
adresowanych do mieszkanicow Miasta Zyrardowa, dostosowanych do specyfiki wspolnoty
samorzadowej, przy wykorzystaniu Centrum Ustug Spotecznychw Zyrardowie .
§3
Odbiorey ushug spolecznych
I Grupa docelowa projektu sg mieszkaricy Zyrardowa.
2 W Programie Ustug Spolecznych potrzeby zostaly wskazane w odniesieniu do gtownych

odbiorcow i dotyczg:

a) 0s6b starszych - osoby powyzej 60 roku zycia,

b) dzieci i mtodziezy,

¢) o0s6b z niepetnosprawnosciami,

d) o0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

e) rodzicow,

f) pozostatych Mieszkancow.

§4
Proces rekrutacji
1. Za rekrutacje odpowiada Centrum Ustug Spotecznych w Zyrardowie
2. Tryb zakwalifikowania do korzystania z ustug spotecznych skiada sie z nastgpujacych
etapow:
a) zlozenie przez Wnioskodawce formularza wraz z o$wiadczeniami o spelnieniu
okre$lonych w Programie warunkoéw do korzystania z ustug spotecznych,
b) rozpoznanie przez Koordynatora Indywidualnych Planow Ustug Spotecznych (dalej:
KIPUS) indywidualnych potrzeb Wnioskodawcy,

¢) rozpoznanie moze obejmowaé zwrocenie si¢ do Wnioskodawcey o udokumentowanie
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d)

wspierania 0s6b niepelnosprawnych.

3. Pakiet Zyrardéw dla Rodziny obejmuje:

a)

b)

Poradnictwo i wsparcie psychologiczne — ustuga skierowana do 0s6b, ktore znalazty

sie w szczeg6lnej sytuacji zyciowej i potrzebujg pomocy psychologa. Sytuacje te mogg

by¢ wywotane kryzysami normatywnymi oraz wywolanymi czynnikami zewngtrznymi.

Usluga polega na wstepnej konsultacji, postawieniu diagnozy 1 zdefiniowaniu problemu

oraz okre§leniu mozliwych rozwigzan. W ramach ustugi moga by¢ prowadzone

konsultacje, poradnictwo, warsztaty, spotkania grup edukacyjnych i grup wsparcia.

Odbiorcami ustugi sa mieszkancy Zyrardowa, osoby dorosle, ma&ieﬁétwa, osoby

w zwigzkach, rodziny.

Poradnictwo specjalistyczne:

I.Dietetyk - usluga polegajaca na diagnozie zlych nawykow zywieniowychi
wprowadzeniu nowych prawidtowych dostosowanych do diety dziecka lub osoby
dorostej oraz ich potrzeb. Odbiorcami ustugi sg mieszkancy Zyrardowa, osoby dorosle,
dzieci.

I1.Rehabilitacja wad postawy — ushuga polegajaca na pracy z dzieckiem, u ktoérego
stwierdzono wade postawy w celu korekty istniejacych zaburzen statyki ciala,
przyjmowania postawy skorygowanej i wyrabiania nawykow utrzymania prawidlowej
postawy, terapi¢ integracji sensorycznej. Odbiorcami ustugi sa mieszkancy Zyrardowa

- dzieci.

Logopeda - ustuga polegajgca na zapewnieniu specjalistycznej terapii logopedycznej

udzieci z opbdznionym rozwojem mowy, nieplynnoscia mowienia oraz u dorostych

wymagajacych wsparcia logopedy po udarach ~moézgu. Odbiorcami  ushugi sa

mieszkaficy Zyrardowa, dzieci, osoby doroste.

©)

d)

i

Terapia, rehabilitacja - ustuga skierowana do dzieci i rodzin dzieci niepetnosprawnych
ukierunkowana na terapie i rehabilitacje zaburzen autystycznych, ADHD, mézgowego
porazenia dziecigcego. W ramach ustugi mozliwe sg konsultacje, poradnictwo, warsztaty,
terapie i rehabilitacje. Odbiorcami ustugi sa mieszkancy Zyrardowa, dzieci.

Zyrardowskie Biuro Interwencyjne - ustuga polegajaca na $wiadczeniu dyzurow przez
réznych specjalistow (policjantow, straznikéw miejskich, prawnika, psychologa,
pracownika socjalnego). W czasie dyzuréw spec] alisci beda udzielali porad oraz
prowadzili spotkania edukacyjne z mieszkaficami w nastepujacych obszarach: jak broni¢

swoich praw konsumenckich, jak nie da¢ sig oszuka¢, sprawy mieszkaniowe (zadluzenie,



§6
Dzialania wspierajace

a) Pedagogika ulicy/socjoterapia - dzialanie skierowane do dzieci i milodziezy
przebywajacej w przestrzeni publicznej, ktérego celem jest zmiana sposobu spedzania
czasu i funkcjonowania w spoteczenstwie, poprzez animowanie, wsparcie, poradnictwo,
psychoedukacje, towarzyszenie, praca z indywidualnym przypadkiem oraz metodami
grupowymi (warsztaty i spotkania).

b) Centrum wolontariatu - obejmuje wszystkie organizacje i inicjatywy spoleczne, ktore
promuja bezinteresowng pomoc innym, przygotowuja wolontariuszy, organizacje
pozarzadowe i placowki publiczne do wspétpracy. Glownym obszarem dziatan centrum
jest podrednictwo wolontariatu, pelnigce funkcje nskrzynki  kontaktowej” dla
wolontariuszy i wszystkich o0séb zainteresowanych ich pomoca. Utatwia ono
nawigzywanie przez ochotnikéw kontaktu z instytucjami i osobami oczekujgecymi ich
pomocy.

¢) Klub Aktywizacji Spoleczno-Zawodowej - polega na nawigzywaniu indywidualnych
relacji z osobami dorostymi zagrozonymi wykluczeniem spotecznym w Srodowisku
zamieszkania (streetworking), prace wspierajgca z osobg dorosla zagrozona
wykluczeniem w miejscu zamieszkania, dziatania inicjujgce powstanie grup
edukacyjnych i samopomocowych oraz realizacja projektow spotecznych, organizacjg
warsztatéw edukacyjnych i form wsparcia indywidualnego, organizowanie wydarzen

wiaczajacych osoby doroste zagrozone wykluczeniem w lokalng spotecznos¢.

§7
Prawa i obowigzki uczestnika
1. Uczestnik zobowigzuje si¢ do:
a)udostepnienia danych osobowych niezbgdnych do wypelnienia obowigzkow
sprawozdawczych,
b)korzystania z wybranych form wsparcia w ramach ustug spotecznych,
¢)niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych

mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ wsparcia, np. zmiana miejsca zamieszkania.
d) w przypadku rezygnacji z ushugi uczestnik ma obowigzek napasé pisemng rezygnacje.

e) w przypadku nie stawienia si¢ na uméwione spotkanie ze specjalistg, bez wezesniejszej
informacji (co najmniej 2 dni wezesniej) , uczestnik zostaje automatycznie przepisany

na liste rezerwowa.
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2. Regulamin dostepny jest w siedzibie Centrum Uslug Spotecznych w Zyrardowie,
oraz na stronie internetowej i BIP Centrum Ustug Spotecznych w Zyrardowie.

3. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje
Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych.

4. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Realizatora projektu.

Zalaczniki do niniejszego regulaminu:

Zalacznik nr 1. Formularz odbiorcy ustug spotecznych organizowanychprzez Centrum Ustug
Spotecznych w Zyrardowie

Zatgcznik nr 2. O$wiadczenie odbiorcy

Zalacznik nr. 3. O$wiadezenie o spetnieniu okreslonych w pro gramie ustug spotecznych warunkéw do
korzystania z tych ustug

Zalacznik nr 4. Zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego

Zalacznik nr 5. O$wiadczenie odbiorcy o wyrazeniu zgodyna wykorzystanie
wizerunku

Zatacznik nr 6. Rezygnacja z ustug spofecznych
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Podstawowy zakres danych

1 | Imig i nazwisko

2 | Adres zamieszkania

3 | Pesel

4 | Numer telefonu/adres e-mail

Dodatkowy zakres danych wynikajacy z realizacji ustugi

5 | Osoba nalezgca do mniejszoSci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O Tak O Nie
O Odmowa podania informacji

6 | Osoba bezdomna lub dotkni¢ta O Tak 0 Nie
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan O Odmowa podania informacji
7 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O Tak O Nie

spolecznej

O Odmowa podania informacji

8 | Osoba z niepelnosprawnosciami

O Tak OLekki 0O Umiarkowany [ Znaczny

[0 Dziecko do 16 roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci

[0 Nie O Odmowa podania informacji
9 | Wyksztalcenie O gimnazjalne O nizsze niz podstawowe
O podstawowe [ policealne

[0 ponadgimnazjalne (] wyzsze

10 | Status osoby na rynku pracy

[1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

[ osoba bierna zawodowo

[ osoba pracujgca

11 | Wykonywany zawdéd

miejscowosé i data wypelnienia formularza)

-----------------------------------------

Podpis odbiorcy ustug

lub opiekuna prawnego

Zalacznik nr 2 do Regulaminu korzystania z ustug spolecznych

Ty
A (o

w Centrum Ushug Spotecznych w Zyrardowie
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oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zostaé
powierzone podmiotom $wiadczgcym na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane
z obstugg i rozwojem systemo6w teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione organom upowaznionym zgodnie
z obowigzujacym prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. W ciagu trzech miesigcy po zakofczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

10. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do parfstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12. Moje dane osobowe bgda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

13. Mogg skontaktowaé si¢ u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrong przetwarzania
danych osobowych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty elektroniczne; iod@zyrardow.pl
lub iod@cus-zyrardow.pl , lub z powolanym przez administratora Inspektorem Ochrony
Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

14, Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 1 18 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje
dane osobowe takie jak imi¢ (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia
udzialu w projekcie, data zakorczenia udzialu w projekceie, kod tytutu ubezpieczenia,
wysoko$é sktadki z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ skiadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbi6r danych osobowych
7z ZUS”. Dla tego zbioru maja zastosowanie informacje jak powyzej*'.

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

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis odbiorcy
4 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o
dofinansowanie projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
Wojewodzki Urzad Pracy w ramach Oziatanial.3 lub 1.2.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu korzystania z ustug spotecznych

w Centrum Ustug Spotecznych w Zyrardowie

Adres zamieszkania

Oswiadczenie odbiorcy

o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na bezterminowe, publiczne, nicodplatne i wielokrotne
wykorzystywanie zdjg¢ z moim wizerunkiem */ wizerunkiem

........................... il e PR
dla ktorej/ktorego* jestem przedstawicielem ustawowym*/ opiekunem prawnym*/opiekunem
faktycznym*, bez koniecznosei kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem
w projekcie ,,Centrum Ustug Spotecznych w Zyrardowie” przez Centrum Ustug Spotecznych
w Zyrardowie z siedziba na ul. Piaskowa 21/23, 96-300 Zyrardow.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdjegc,
za posrednictwem dowolnego medium (w tym portali spotecznosciowych, stron www
publikacji papierowych) wylacznie w celu zgodnym z prowadzona przez Centrum Ustug
Spotecznych w Zyrardowie dziatalno$cig w ramach projektu pn. ,,Centrum Ustug Spotecznych
Miasta Zyrardowa”.

Wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgoda nie narusza moich dobr osobistych,
ani innych praw.

Os$wiadczam, ze jestem nicograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych,
oraz ze zapoznalem/am* si¢ z powyzszg trescia i w pelni ja rozumiem. Niniejszym o$wiadczam,
ze zgode wyrazitem dobrowolnie oraz zostatem poinformowany, iz przystuguje mi prawo

do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Cazytelny podpis odbiorcy uslug spolecznych

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego /faktycznego*

*niepotrzebne skreslé

/ &
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu korzystania z ustug spotecznych

w Centrum Ushug Spotecznych w Zyrardowie
Rezygnacja z uslug spolecznych

Nazwa uslugi: .
ZYRARDOW DLA RODZINY

[] Poradnictwo i wsparcie psychologiczne

[] Poradnictwo specjalistyczne
[ Dietetyk
[ Rehabilitacja wad postawy (do 18 roku zycia)
[J Logopeda (do 18 roku zycia)

[ Terapia, rehabilitacja (do 18 roku zycia)

O Zyrardowskie Biuro Interwencyjne
ZYRARDOW DLA SAMODZIELNOSCI

O Ustuga teleopieki

[ Ustugi mobilne dla 0sob o ograniczonej samodzielnosci

o Taxi dla seniora

o Uslugi wspierajace i doradcze dla 0s6b niesamodzielnych

o Zlotargczka

o Uslugi animacji spoteczno-kulturalnej dla oséb niesamodzielnych

DZIALANIA WSPIERAJACE
[0 Pedagogika ulicy
O Socjoterapia Trening Umiejetnosci Spotecznych (do 18 roku zycia)
[0 Centrum wolontariatu
[ Klub Aktywizacji Spoteczno-Zawodowe]

Powod rezygnacji: 1) zaspokojenie potrzeb  2) ustuga nie spetnia moich oczekiwan
3) korzystanie z ustugi nie przynosi oczekiwanych efektow

Poziom zadowolenia z ustugi : 1) bardzo zadowolony 2) zadowolony  3) raczej
niezadowolony  4) niezadowolony

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

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

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

Czytelny podpis odbiorcy ustug spolecznych
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego
/faktycznego*

*niepotrzebne skreslic
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