UCHWALA NR X1/73/25
RADY MIASTA HAJNOWKA

z dnia 26 lutego 2025 r.

w sprawie przyjecia Programu Pomocy ,,ZE.OTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907, poz. 1940) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 w zwigzku z art. 110 ust. 10 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z2024r. poz. 1283, poz. 1572) Rada Miasta Hajndéwka
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ lokalny Program Pomocy pn. ,,Zlota Raczka dla Seniora na rok 2025” stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Srodki pienigzne przeznaczone na realizacje Programu, o ktérym mowa w § 1 zabezpieczone beda
w budzecie miasta.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Hajnowka.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady

Marcin Boltryk
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Zatacznik do uchwaty Nr X1/73/25
Rady Miasta Hajnowka
z dnia 26 lutego 2025 1.

Program Pomocy ,,ZL.OTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025”

§ 1. 1. Niniejszy Program okresla zasady korzystania z pomocy w formie uslug naprawczych pn. ,,Ztota
Raczka dla Seniora na rok 2025”.

2. Celem Programu Pomocy ,,Zlota Raczka dla Seniora na rok 2025” jest pomoc Seniorom w codziennym
funkcjonowaniu poprzez naprawe usterek i awarii technicznych w ich miejscach zamieszkania (mieszkaniach
lub domach).

3. Realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Hajnéwce.

§ 2. 1. Pomoc w ramach Programu polega na §wiadczeniu drobnych, bezptatnych ustug naprawczych
w miejscu zamieszkania Beneficjenta takich, jak:

1) regulacja drzwi,

2) regulacja okien,

3) wymiana uszczelki w kranie,

4) montaz sptuczki WC,

5) montaz deski WC,

6) regulacja sptuczki WC,

7) wymiana zaworu sptuczki WC,

8) odpowietrzenie kaloryfera,

9) udroznienie odptywow,

10) wymiana syfonu,

11) uszczelnienie syfonu,

12) montaz zamka w drzwiach,

13) wymiana zamka w drzwiach,

14) montaz klamki w drzwiach,

15) wymiana klamki w drzwiach,

16) wymiana zarowki,

17) montaz gniazdka elektrycznego,
18) montaz obrazu,

19) montaz lustra, montaz uchwytu, montaz p6iki itp.,
20) naprawa zawiasow drzwi,

21) wymiana zawiaséw drzwi,

22) naprawa zawiasow drzwiczek szaf,
23) wymiana zawiasow drzwiczek szaf,
24) wymiana pokretet baterii, stuchawek prysznicowych,

25) inne drobne czynnosci naprawcze i montazowe, ktore zostang zaakceptowane przez podmiot realizujacy
ustugi naprawcze.
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2. Swiadczenie ustug naprawczych nie obejmuje:
1) napraw wymagajacych natychmiastowej interwencji,
2) napraw $§wiadczonych w ramach innych uméw z wlascicielem lub zarzadcg nieruchomosci,

3. Podmiot realizujacy ushugi naprawcze w ramach jednej ustugi moze przeprowadzi¢ wiecej niz jedna
wizyte, jesli potrzebny bedzie zakup materiatdéw do naprawy. W sytuacji braku mozliwosci naprawy zastrzega
si¢ prawo do odmowy wykonania ustugi.

4. Beneficjenci nie mogacy sami zakupi¢ potrzebnej czeSci moga skorzysta¢ zpomocy podmiotu
realizujacego ustugi naprawcze przy zakupie odpowiednich materialdéw do wykonania napraw.

5. Koszty zakupu niezbgdnych materiatow pokrywa Beneficjent.

§ 3. Pomoc wramach niniejszego Programu przystuguje Beneficjentom, ktérzy spetniaja lacznie
nastepujace kryteria:

1) ukonczyli 65 rok zycia,
2) sa mieszkancami miasta Hajnowka i stale mieszkajg w lokalu, w ktorym ma by¢ wykonana ustuga,
3) mieszkaja samotnie lub tylko z druga osoba, ktoéra ukonczylta 65 rok zycia.

§ 4. 1. Osoby chcace skorzysta¢ z Programu lub ich opiekunowie prawni sg zobowigzani do wypetnienia
»Karty zgtoszenia do Programu Pomocy Zlota Raczka dla Seniora na rok 2025” stanowigcej zatacznik nr 1 do
Programu.

2. Beneficjenci moga zglasza¢ usterki telefonicznie, osobiscie lub mailowo w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Hajnoéwce.

3. Beneficjent moze zglosi¢ jedna usterke w ciggu miesigca.
4. Beneficjent potwierdza wykonanie ustugi na oswiadczeniu stanowigcym zalacznik nr 2 do Programu.

§ 5. Wielko$¢ udzielonej pomocy wramach Programu zalezy od ilosci $rodkéw zabezpieczonych
w budzecie miasta.
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika

KARTA ZGLOSZENIA
DO PROGRAMU POMOCY ,,Z1.0OTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025”

Czes¢ A

Numer zgloszenia®

Imie

Nazwisko

Nr telefonu

Adres zamieszkania

Okreslenie rodzaju usterki

Oswiadczam, ze:

1.Jestem mieszkancem Miasta Hajnéwka i stale mieszkam w lokalu, w ktorym ma by¢ wykonana ustuga.
2.Mam ukonczone 65 lat i mieszkam sam/a lub z osoba, ktora ukonczyla 65 lat

3.Podane w karcie zgloszeniowej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej "RODQ", informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji ustug wramach programu pn.
~ZLOTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025” w Gminie Miegjskiej Hajnéwka jest Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Hajnéwce z siedzibg w Hajnowce przez ul. 11 listopada 24, tel. 85682 20 11, e-mail:
mops- hajnowka@home.pl

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac si¢ pod adresem email: malczyk@togatus.pl

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez MOPS w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci udziatu oraz
realizacji ustugi $§wiadczonej w ramach programu ,ZLOTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025~
w Gminie Miejskiej Hajnéwka

4. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe t.j. imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania,
numer telefonu.

5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i €) ww. Rozporzadzenia.

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji ushugi.

7. Odbiorcami danych moga by¢ pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Hajnowce jako
wykonawcy ustug w ramach Programu.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 3 lat od dnia nastgpujacego po dniu zakonczenia

D' Wypetnia pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Hajnowce
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realizacji zadania w ramach ww. Programu.

9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
realizacji ustugi $§wiadczonej w ramach programu ,ZLOTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025~
w Gminie Miejskiej Hajnowka

10. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego na adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
w przypadku gdy Panstwa zdaniem przetwarzanie danych przez Administratora odbywa si¢ z naruszeniem
przepiséw prawa.

11. Administrator nie zamierza przekazywaé¢ Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (tj. poza
obszar Unii Europejskiej, Norwegie, Lichtenstein i Islandig).

12. Panstwa danych osobowe zostaly pozyskane od osoby wypelniajacej karte zgloszenia ustugi, ktoéra
zobowigzala si¢ do przekazania Panstwu klauzuli informacyjne;.

13. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym takze profilowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgloszenia
ustugi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”. Wiem, iz mam
prawo do wycofania tej zgody w dowolnym momencie oraz, ze wycofanie tej zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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Czes¢ B
KARTA WYKONANIA USLUGI

Przyczyna odmowy

Usunie¢cie Usterki O TAK O NIE

Podpis realizatora ustugi

Data realizacji,
czas pracy
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Zatacznik Nr 3 do Zalacznika

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

Potwierdzajace udziat w Programie Pomocy “Ztota Raczka dla Seniora na rok 2025 z terenu Miasta
Hajnowka

L T PP
(imig¢ i nazwisko beneficjenta)

potwierdzam, ze wdniu ..............oocii w mieszkaniu / domu, w ktorym zamieszkuj¢ na state
PIZY Ul e w Hajnowce zostala wykonana
drobna naprawa polegajaca na:

Podpis Beneficjenta
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