
RADA GMINY
Lubomino UCHWALA Nr )U62l20t9

Rady Gminy Lubomino
z dnia 29 sicrpnia 2019 roku

w sprrwie przyjQcia lokalnego programu oslonowego ,,Koperta iycia"

Na podstawie art.7 ust. l pkt6iart. l8 ust. I ustawyzdnia8marca 1990 r. o

samorz4dzie gminnym (Dz.U. z 2019 t. poz. 506 z p6itr. tn.) afi. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 z poZn. zn.) uchwala

sig co nastgpuje:

$ l. Przyjmuje sig lokalny program oslonowy ,,Koperta 2]cia". stanowi4cy zalqcz-nik do

ninieiszei uchwab.

$ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig W6jtowi Gminy Lubomino.

$ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Zal4cznik
do UclrualY Nr X/62/20 I 9

Rady GminY Lubonino
z dnia 29 sierPnia 2019t.

Lokalny program oslonowy ,,Koperta iycia"
w gminie Lubomino

Program ,,Koperta zycia", zwany dalej Programem, skierowany jest do mieszkanc6w Gminy

Lubomino.
Z^rozenien programu jest mozliwosi szybkiego udzielenia pomocy osobom w wieku

powy2ej 65 roku zycia, osobom niepelnosprawnym oraz przewlekle chorym zamieszkujqcym

iamotnie bqd2 * warunkach niezapewniajqcych obecno6ci opiekuna (todziny) w przypadku

koniecznoSci wezwania ratownik6w medycmych, w warunkach bezposredniego zagro2enia

zycia lub w takcie wizyty domowej.

Koperta zycia to pakiet skladaj4cy sig z karty informacyjnej, zawieraj4cej podstawowe

informacje o stanii zdrowia, bld4cej tu6dlem informacji dla ratownik6w medycznych lub

innych siu2b ratowniczych o chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach i osobach do

kontaktu. umieszczona w plastikowej przezroczystej kopercie, kt6rq przechowuje sig

w lod6wce, tj. miejscu latwym do zlokalizowania w kazdym domu Naklejka na lod6wce

informuje sluiby medyczne o istnieniu Karty Informacyjnej wewn4trz lod6wki'

Realizacja Programu

Mieisce realizacii: Gmina Lubomino

Cel ql6wnv: Przeciwdzialanie bezpoiredniemu zagrozeniu zycia i zdrowia os6b objqtych

Programem.

Cele szczes6lowe:
l.-Uiiai*i"ni" sluzbom medycznym w hakcie wizyty domowej jak najszybsze

dotarcie do niezbqdnych informacji na temat stanu zdrowia os6b wymagaj4cych

pomocl medycznejl
2. U5wiadomienie mieszkailcom gminy Lubomino znaczenia posiadania w miejscu

og6lnie dostEpnym dokladnych informacji dotyczqcych stanu zdrowia,.kt6re mog4 byt

frkorzystane irzez shzby medyczne w przypadku zagrozenia 27cia lub zdrowia,

zwlasziza gdy iamotny, starszy lub przewlekle chory pacjent stacil przytomno5d;

3. Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa senior6w, os6b niepelnosprawnych oraz

przewlekle chorych.

Adresaci: mieszkaicy Gminy Lubomino
- w uieLu powlTej 65 roku zYcia;

- osoby niepelnosprawne;
- osoby przewlekle chore.



Organizator Drogramu: Gmina Lubomino
Realizator prosramu: Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Lubominie

Zalozenia Proqramu:

I ) udziat \ Programie jest bezplaln) i dobrowolny:

2) adresaci Programu po zlozeniu wniosku i akceptacji Regulaminu Programu ,,Koperta
zTcia" otrzymuj4 pakiet,,Koperta 2rycia" skladaj4cy sig co najmniej z nastqpuj4cych

element6w:

- formularz Karry lnformacyjnej,
przezroczysta plastikowa koperta odpowiednio zabezpieczona do trwalego przechowywania

w lod6wce.

- naklejka na lod6wkq;

3) Akcj? promocyjn4, z wykorzystaniem uniwersalnych ulotek informacyjnych oraz strony

intemetowej prowadzi6 bgdzie Realizator Programu.

4) Administratorem danych osobowych os6b bior4cych udzial w Programie jest Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Lubominie. Zakes danych osobowych obejmuje: imi9.

nazwisko. data urodzenia, adres zamieszkania, oswiadczenie - w przypadku os6b ponizej 65

r.2. - o spetnianiu warunk6w udzialu w Progmmie, tj. o pozostawaniu osob4 niepelnosprawnq

Iub przewlekle chorq.

l. Celem gl6wnym Programu jest przeciwdzialanie bezposredniemu zagrozeniu zycia i

zdrowia os6b objgtych Programem.
2. Akcja informacyjna pro\rr'adzona bjdzie przez Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w

l,ubominie za posrednictwem strony internetowej oraz ulotek informacyjnych.
3. Koordynatorem progmmujest Kierownik Gminnego OSrodka Pomocy Spoleczncj w

Lubominie.
4. Pzystqpienie uczestnika do Programu jest jednoznaczne z akceptacj4 niniejszego

regulaminu.
5. Program skierowanyjest do os6b w wieku od 65 lat i zameldowanych na terenie Gminy
Lubomino.
6. Warunkiem uczestnictwa w Programiejest wypelnienie wniosku o wydanie pakietu

Koperta Zycia, stanowiqcego zal4cznik do niniejszego programu.

7.W sklad pakietu ,,Koperta Zycia" wchodzq:
- kata informacyjna
- naklejka na lod6wkg
- przezroczysta, plastikowa kope(a.
8. Koperta wraz z wypelnion4 kan4 informacyjnq powinna byi pzecho\lywana w lod6wce

lub innlm miejscu lal$1m do zlokali/o\\ania.
9. Lod6wka, lub inne miejsce w kt6rym znajduje si9 ,,Koperta zycia" powinny byd

oznakowane poprzez umieszczenie na ich drzwiach naklejki informacyjnej.
10. Uczestnik programu zobowiqzuje si9 do:
- wypelnienia drukowanymi literami karty informacyjnej, potwierdzenie danych zawartych w

karcie wlasnorgcznym, czytelnym podpisem oraz potwierdzenia tychze danych przez lekaza,
- umieszczenie karty informacyjnej w,,Kopercie zycia" i umieszczenie jej w lod6wce,lub



innym mieiscu la(wym do zlokaliTo\ ania'

- oinaczenie lodowki lub innego miejsca naklejka

I i. ii""ri-., J"-i4zu.1e siido be)patnego;d;stepnienia pakietu "Koperta 
zycia" osobie

o ktorei moua w Pkt.5
i j.'v illl"".1ad".rr pak ietu jest Cminny osrodek Pomocl Spolecznej w I ubom rnte'

13. Org;nizator Programu zashzega sobie prawo do zmiany regulamlnu I tym samym

waruni6w udzialu w Programie ,,Koperta Zycia"'



Z^l4cz.tik
do Lokalnego programu oslonowego
,,Koperta aycia "

Wniosek o wydanie pakietu ,,Koperta iycia',

Wnoszg o \,,,ydanie pakietu ,,Koperta Zycia" w sklad kt6rego wchodzi:

- karta informacyjna

- naklejka na lod6wkg

- przezroczysta, plastikowa kopeda.

Dane wnioskodawcy:

ImiE i nazwisko

Numer PESEL

l)ata urodzenia

Adres zameldowania

JednoczeSnie oswiadczam, Ze:

I) dane zawarte we wniosku s4 zgodne z prawd4

2) jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno6ci kamej za skladanie falszywego
oiwiadczenia-

Lubomino, dn.

KwitujQ odbi6r pakietu ,,Koperta Zycia"

Lubomino, dn.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Czytelny podpis wnioskodawcy



oSwIADCZENIE

W zwi4zku z przystqpieniem do Programu ,,Koperta zycia" wyrazam zgodg na przetwarzanie

moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie pakietu ,,Koperty zycia" zgodnie

an.29 Rozporuqdz.enia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia2'l kw'tenia

20 I 6 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zk\ z ptzelwa.zaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE

(og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.l l9.l ).
Zastalem/am zapoznany/a, iel

- Administratorem powy2szych danych osobowychjest Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej

w Lubominie.

- moje dane osobowe bgdq przetwarzane tylko w celu realizacji Programu

- brak zgody na przetwarzanie danych lubjej odwolaniejest r6wnoznaczne z rezygnacj4 z

udzialu w Programie.

Czytelny podpis wnioskodawcy


