RADA GMINY

Lubomino UCHWALA Nr X/62/2019

Rady Gminy Lubomino
z dnia 29 sierpnia 2019 roku

w sprawie przyjecia lokalnego programu oslonowego ,,Koperta zycia”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z p6zn. zm.) art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 z p6zn. zm.) uchwala
si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ lokalny program ostonowy ..Koperta zycia”. stanowiacy zalgcznik do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Lubomino.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczac dy Gminy

Stanist: fewicz



Zalacznik

do Uchwaly Nr X/62/2019
Rady Gminy Lubomino

z dnia 29 sierpnia 2019r.

Lokalny program oslonowy , Koperta zycia”
w gminie Lubomino

Program ,Koperta zycia”, zwany dalej Programem, skierowany jest do mieszkancéw Gminy
Lubomino.

Zalozeniem programu jest mozliwos¢ szybkiego udzielenia pomocy osobom w wieku
powyzej 65 roku zycia, osobom niepetnosprawnym oraz przewlekle chorym zamieszkujacym
samotnie badz w warunkach niezapewniajgcych obecnosci opiekuna (rodziny) w przypadku
koniecznogci wezwania ratownikow medycznych, w warunkach bezposredniego zagrozenia
zycia lub w trakcie wizyty domowe;.

Koperta zycia to pakiet skladajgcy si¢ z karty informacyjnej. zawierajacej podstawowe
informacje o stanie zdrowia, bedacej zrodlem informacji dla ratownikow medycznych lub
innych stuzb ratowniczych o chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach i osobach do
kontaktu, umieszczona w plastikowej przezroczystej kopercie, ktora przechowuje si¢
w lodéwee, tj. miejscu tatwym do zlokalizowania w kazdym domu. Naklejka na lodowce
informuje stuzby medyczne o istnieniu Karty Informacyjnej wewnatrz lodowki.

Realizacja Programu

Miejsce realizacji: Gmina Lubomino

Cel glowny: Przeciwdziatanie bezposredniemu zagrozeniu zycia i zdrowia 0sob objetych
Programem.

Cele szczegotowe:

1. Umozliwienie stuzbom medycznym w trakcie wizyty domowej jak najszybsze
dotarcie do niezbednych informacji na temat stanu zdrowia 0sob wymagajacych
pomocy medycznej;

2. Uéwiadomienie mieszkaficom gminy Lubomino znaczenia posiadania w miejscu
ogblnie dostepnym doktadnych informacji dotyczacych stanu zdrowia, ktére moga by¢
wykorzystane przez stuzby medyczne w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia,
zwlaszcza gdy samotny, starszy lub przewlekle chory pacjent stracit przytomnos¢;

3. Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa seniorow, o0sob niepelnosprawnych oraz
przewlekle chorych.

Adresaci: mieszkancy Gminy Lubomino
- w wieku powyzej 65 roku zycia;
- osoby niepelnosprawne;
- osoby przewlekle chore.



Organizator programu: Gmina Lubomino
Realizator programu: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubominie

Zalozenia Programu:

1) udzial w Programie jest bezptatny 1 dobrowblny:

2) adresaci Programu po zlozeniu wniosku i akceptacji Regulaminu Programu ,Koperta
zycia” otrzymuja pakiet ,Koperta zycia” skladajacy si¢ co najmniej z nastgpujacych
elementow:

— formularz Karty Informacyjne;j,

— przezroczysta plastikowa koperta odpowiednio zabezpieczona do trwalego przechowywania
w lodowece,

— naklejka na lodowke:

3) Akcje promocyjng, z wykorzystaniem uniwersalnych ulotek informacyjnych oraz strony
internetowej prowadzi¢ bgdzie Realizator Programu.

4) Administratorem danych osobowych os6b bioracych udzial w Programie jest Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubominie. Zakres danych osobowych obejmuje: imig,
nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, oswiadczenie — w przypadku os6b ponizej 65
r.z. — o spetnianiu warunkéw udzialu w Programie, tj. 0 pozostawaniu 0sobg niepetnosprawna
lub przewlekle chora.

Regulamin lokalnego programu ostonowego ..Koperta Zycia”:

1. Celem gléwnym Programu jest przeciwdzialanie bezposredniemu zagrozeniu zycia i
zdrowia 0sOb objetych Programem.

2. Akcja informacyjna prowadzona bgdzie przez Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w
Lubominie za posrednictwem strony internetowej oraz ulotek informacyjnych.

3. Koordynatorem programu jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Lubominie.

4. Przystapienie uczestnika do Programu jest jednoznaczne z akceptacjg niniejszego
regulaminu.

5. Program skierowany jest do oséb w wieku od 65 lat i zameldowanych na terenie Gminy
Lubomino.

6. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest wypetnienie wniosku o wydanie pakietu
Koperta Zycia, stanowigcego zatacznik do niniejszego programu.

7.W sktad pakietu .. Koperta Zycia” wchodza:

- kata informacyjna

- naklejka na lodowke

- przezroczysta, plastikowa koperta.

8. Koperta wraz z wypelniona karta informacyjng powinna by¢ przechowywana w lodowce
lub innym miejscu tatwym do zlokalizowania.

9. Lodéwka, lub inne miejsce w ktérym znajduje si¢ ,.Koperta zycia” powinny by¢
oznakowane poprzez umieszczenie na ich drzwiach naklejki informacyjne;.

10. Uczestnik programu zobowiazuje si¢ do:

- wypelnienia drukowanymi literami karty informacyjnej, potwierdzenie danych zawartych w
karcie wlasnorecznym, czytelnym podpisem oraz potwierdzenia tychze danych przez lekarza,
- umieszczenie karty informacyjnej w ,,Kopercie zycia" i umieszczenie jej w lodowece, lub



innym miejscu tatwym do zlokalizowania,

- oznaczenie lodowki lub innego miejsca naklejka.

11. Realizator zobowiazuje si¢ do bezplatnego udostepnieni
o ktérej mowa w pkt.5.

12. Miejscem odbioru pakietu jest Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Lubominie.

13. Organizator Programu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu i tym samym
warunkow udzialu w Programie ,.Koperta Zycia".

a pakietu , Koperta zycia" osobie



Zalacznik
do Lokalnego programu ostonowego
. Koperta zycia”

Wnhniosek o wydanie pakietu ,Koperta zycia”

Wnoszg o wydanie pakietu ,,Koperta Zycia” w skiad ktérego wchodzi:

- karta informacyjna

- naklejka na lodowke

- przezroczysta, plastikowa koperta.
Dane wnioskodawcy:

Imig i nazwisko

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda

2) jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci
os$wiadczenia.

Lubomino, dn......................

Kwituje odbiér pakietu ,,Koperta Zycia”

Lubomino,dn. ..............

karnej za skladanie falszywego

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

Czytelny podpis wnioskodawcy

Czytelny podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystapieniem do Programu ,Koperta zycia” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie pakietu ,.Koperty zycia™ zgodnie
art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Zastalem/am zapoznany/a, ze:

- Administratorem powyzszych danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lubominie.

- moje dane osobowe begdg przetwarzane tylko w celu realizacji Programu.

- brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwolanie jest rOwnoznaczne z rezygnacjg z

udziatu w Programie.

Czytelny podpis wnioskodawcy



