ZARZADZENIE Nr OA.0012.6.2022
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowej Soli

z dnia 05.05.2022 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Dziennego Domu ,,Senior +” w Nowej Soli

Na podstawie § 10 ust. 3 lit. b Regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Nowej Soli zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam do stosowania Regulamin Dziennego Domu ,Senior +’ w Nowej Soli,

stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziennego Domu ,,Senior +”.

§3
Traci moc Zarzadzenie nr OA.0012.4.2021 z dnia 25.02.2021 oraz Zarzadzenie nr
OA.0012.8.2021 z dnia 26.07.2021 r.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor MOPS
Adam Katuski
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Zalgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora MOPS nr OA.0012.6.2022 z dnia 05.05.2022 r.

REGULAMIN

Dziennego Domu ,,Senior +”
w Nowej Soli

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Regulamin Dziennego Domu ,,Senior+” w Nowej Soli, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla
zasady funkcjonowania Os$rodka Wsparcia — Dziennego Domu  Senior +
w Nowej Soli oraz warunki rekrutacji uczestnikow.

2. Dzienny Dom ,,Senior +” w Nowej Soli, zwany dalej ,,DDS”, prowadzony jest przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Soli — jednostke organizacyjng Gminy Nowa Sol -
Miasto, majacy siedzib¢ w Nowej Soli przy ul. Staszica 1 D, zwany dalej ,,MOPS”.

3. Za prowadzenie, organizacj¢ i koordynacj¢ pracy w DDS odpowiedzialny jest Kierownik

DDS podlegly bezposrednio Dyrektorowi MOPS.

4. DDS miesci si¢ w Nowej Soli przy ul. Kasprowicza 12.

§2
CELE | ZADANIA DDS

1. DDS realizuje zadania zgodnie z Uchwatg Nr 191 Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2020 r.
W sprawie ustanowienia programu wieloletniego “Senior+” na lata 2021 — 2025
(M.P. z 2021 r. poz. 10).

2. Celem glownym dziatalnosci DDS jest zwigkszenie poczucia sensu Zycia i integracji
seniorOw uczeszczajagcych do DDS, poprzez redukowanie izolacji 1 marginalizacji 0sob
starszych, poprawa jakosci zycia seniorOw oraz stworzenie bezpiecznego i przyjaznego miejsca
do przebywania.

3. Cele szczegdtowe DDS to:

1) poprawa stanu psychofizycznego uczestnikow,
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2) zapewnienie wsparcia i stworzenie odpowiednich warunkéw do roznych form aktywnos$ci
1 integracji seniorow,
3) uaktywnianie spoteczne uczestnikow DDS, wspierajace ich samodzielne, codzienne
funkcjonowanie,
4) zaspokajanie potrzeb towarzyskich i kulturalnych uczestnikow,
5) udzielanie uczestnikom pomocy w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych,
6) zaktywizowanie i zaangazowanie senior6w w dzialania samopomocowe i1 na rzecz
srodowiska lokalnego.
4. DDS realizuje powierzone zadania przez caty rok, w dni robocze od poniedziatku do piatku
(z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy lub dni wolnych ustanowionych przez
dyrektora MOPS), w godzinach od 8.00 do 16.00.

§3
ZASADY REKRUTACJI UCZESTNIKOW DO DDS

1. Oferta DDS skierowana jest do 30 osob w wieku 60 lat i powyzej, nieaktywnych zawodowo,
zamieszkalych na terenie miasta Nowa Sol.
2. Uczestnictwo w zajeciach prowadzone w DDS moze mie¢ forme:
1) statg — uczestnik korzysta codziennie z petnego zakresu ustug,
2) rotacyjna - uczestnik korzysta z pelnego zakresu ustug w wybrane dni tygodnia,
minimum 3 dni.
3. Przyjecie do DDS nastepuje na podstawie:

1) wniosku o przyjecie do DDS (Zatacznik nr 1 do Regulaminu),

2) rodzinnego wywiadu $rodowiskowego, o ktorym mowa w art. 107 Ustawy 0 pomocy
spotecznej, sporzadzonego przez pracownika socjalnego MOPS,

3) decyzji wydanej na podstawie upowaznienia Prezydenta Miasta Nowa SOl przez
dyrektora MOPS przyznajacej pomoc w formie pobytu w DDS wraz z okresleniem
wysokosci kosztow ponoszonych przez uczestnika,

4. Warunkiem przyjecia do DDS jest dostgpnos¢ wolnych miejsc w DDS.
5. W przypadku pozytywnej decyzji, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 3, lecz braku dostepnych

miejsc w DDS, zlozony wniosek trafia na liste rezerwowa.
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6. Stronie przystuguje odwotanie do Samorzagdowego Kolegium Odwotawczego w Zielonej
Gorze za posrednictwem Dyrektora MOPS w Nowej Soli w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia decyzji.

7. Kolejnos¢ na liscie rezerwowej uzalezniona jest od daty zlozenia wniosku. Lista rezerwowa
jest uszeregowana od najwczesniej do najpdzniej ztozonych wnioskow o przyjecie do DDS.

8. W przypadku dostepnosci wolnych miejsc w DDS uczestnictwo proponuje si¢
wnioskodawcom wedtug kolejnosci na liscie rezerwowe;j.

9. W przypadku oséb kierowanych do DDS po raz pierwszy, decyzje wydaje si¢ na okres
adaptacyjny, nie dluzszy niz 3 miesiace, od dnia przyjecia do DDS.

10. Po dokonaniu podsumowania okresu adaptacyjnego, Zespot Wspierajaco — Aktywizujacy,
o ktorym mowa w § 6 Regulaminu kwalifikuje uczestnika do dalszego pobytu w DDS.

11. W swojej opinii Zespét Wspierajaco-Aktywizujacy bierze pod uwage aktywne
uczestnictwo w zajeciach DDS, wspoldziatanie z pracownikami 1 specjalistami
zatrudnionymi w DDS, tworzenie przyjaznej atmosfery w grupie, przestrzeganie czystosci
i zasad higieny osobistej, terminowe wnoszenie odptatnosci za pobyt w DDS,
przestrzeganie norm wspotzycia spotecznego, przestrzeganie przepisOw bhp, ppoz., stan
zdrowia, przestrzeganie zakazu spozywania alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

12. Nie kwalifikuja si¢ do przyjecia do DDS osoby:

1) ktorych stan zdrowia wymaga statej opieki, indywidualne;j terapii i nadzoru,

2) z zaburzeniami psychicznymi lub osobowosciowymi,

3) u ktorych stwierdzono zaawansowane zmiany psychoorganiczne,

4) ktoére aktualnie znajdujg si¢ w stanie psychicznym zagrazajacym bezpieczenstwu
swojemu i innych oséb.

13. Decyzje o zakonczeniu uczestnictwa w DDS podejmuje na wniosek Kierownika DDS
Dyrektor MOPS z upowaznienia Prezydenta Miasta Nowa S6l co najmniej z jednego z nizej
wymienionych powodow:

1) pisemnego zgloszenia rezygnacji z uczestnictwa w DDS (zatacznik nr 4 do Regulaminu),
2) braku aktywnego udziatu w zajgciach,

3) powtarzajacych si¢ niezgloszonych nieobecnosci,

4) nieobecnos$ci uczestnika trwajacej nieprzerwanie co najmniej jeden miesigc,

5) nieprzestrzegania przez uczestnika postanowien niniejszego Regulaminu,

6) pogorszenia stanu zdrowia uczestnika, wymagajacego indywidualnej ustugi opiekunczo-

pielegnacyjnej i medycznej,
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14.

15.

7) podjecia aktywno$ci zawodowe;j.

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o ,decyzji” nalezy przez to rozumie¢ decyzje
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania
administracyjnego.

Tryb wydania decyzji, jej zmiany, uchylenia lub stwierdzenia niewaznosci, a takze tryb
zaskarzenia decyzji okresla ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania
administracyjnego.

§4
ODPLATNOSC ZA DDS

Pobyt w DDS jest odptatny, ustalony w decyzji administracyjne;.

Wysoko$¢ optaty uzalezniona jest od sytuacji dochodowej uczestnika, a jej szczegotowe
zasady okreSlone zostaly Uchwala Rady Miejskiej w Nowej Soli w sprawie ustalenia
szczegotowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w o§rodku wsparcia — Dzienny Dom
»Senior+” w Nowej Soli.

Osoba przebywajagca w DDS w okresie krotszym niz miesigc kalendarzowy, ponosi
odplatnos¢ wg zasady: miesigczng oplate nalezng za uczestnika, dzieli si¢ przez liczbe dni
roboczych w danym miesigcu i mnozy przez faktyczng liczbe dni pobytu osoby w DDS.
Nie pobiera si¢ optaty za dni nieobecnosci pod warunkiem zgtoszenia jej Kierownikowi
DDS, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem, chyba, ze powiadomienie byto
niemozliwe z powodoéw niezaleznych od uczestnika.

Odptatnos$¢ za pobyt jest wnoszona przez uczestnika na rachunek bankowy MOPS w Nowe;j
Soli, w rozliczeniu miesigcznym, nie poézniej niz do 15-go kazdego miesigca za poprzedni
miesigc.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, jezeli obowigzek ponoszenia odptatnosci
za pobyt w DDS w catosci lub czegsci stanowitby dla osoby zobowigzanej nadmierne
obcigzenie lub tez niweczylby skutki udzielonego wsparcia, Dyrektor MOPS na pisemny
wniosek pracownika socjalnego lub osoby zainteresowanej moze odstapi¢ od pobrania
takiej odptatno$ci lub zmniejszy¢ odptatnosé.

Osoba korzystajaca ze §wiadczenia pomocy spotecznej jakim jest uczestnictwo w DDS oraz
osoby, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 Ustawy o pomocy spotecznej, sg obowigzane

niezwtocznie poinformowacé organ, ktéry przyznal Swiadczenie lub ustalil odptatnosé,
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o kazdej zmianie w sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowej uczestnika DDS, ktora
wigze si¢ z podstawg do przyznania $wiadczen lub ponoszenia odptatnosci.

8. W przypadku okreslonym w §3 ust. 8 Regulaminu, gdy od wydania decyzji, o ktérej mowa
w §3 ust.3 pkt 3 Regulaminu mingto 6 miesiecy - w celu ustalenia aktualnej wartosci
odptatnosci ponawia si¢ przeprowadzenie rodzinnego wywiadu srodowiskowego 1 na jego

podstawie wydaje si¢ decyzj¢ aktualizujaca wysokos$¢ odptatnosci.

§5
ORGANIZACJA DDS

1. Biezaca dziatalnos¢ DDS organizowana i koordynowana jest przez Kierownika DDS.

2. Uslugi o charakterze wspomagajacym $wiadczone sa przez kadr¢ merytoryczng DDS
oraz przez specjalistow zaangazowanych do realizacji poszczeg6lnych form wsparcia
(np. instruktor terapii zajeciowe;j, fizjoterapeuta, psycholog, pracownik socjalny i inni).

3. W zalezno$ci od charakteru oferowanych zaj¢¢, moga by¢ zapraszane osoby z zewnatrz. Do
DDS moga by¢ takze zapraszane rodziny uczestnikow i goscie.

4. Oferta DDS realizowana jest na podstawie i zgodnie z rocznym planem pracy DDS
opracowanym przez Kierownika DDS 1 kadre merytoryczna, z uwzglednieniem wnioskow
uczestnikow, zatwierdzanym przez Dyrektora MOPS.

5. Zajecia w DDS organizowane sg w formie:

1) ¢wiczen usprawniajgcych/rehabilitacyjnych,
2) spotkan towarzyskich,

3) konsultacji z: pielegniarka, dietetykiem, psychologiem, lekarzem,
4) muzykoterapii,

5) prelekcji,

6) zaje¢ kulturalno-o$wiatowych,

7) wycieczek, spacerow, piknikow,

8) terapii zajeciowej,

9) warsztatow,

10) imprez integracyjnych,

11) biblioterapii,

12) gier i zabaw,

13) wolontariatu i spotkan miedzypokoleniowych,
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6.

10.

11.

14) innych, wyzej nie wymienionych.

W przypadku zajeé, o ktorych mowa w ust. 5 organizowanych dla grupy uczestnikoéw - na
grupe 30 uczestnikéw przypada co najmniej dwoch opiekundéw grupy.

We wszystkich pomieszczeniach DDS obowigzuje zakaz palenia tytoniu, spozywania
alkoholu oraz innych podobnie dziatajacych substancji, zaktocania spokoju, stosowania
przemocy, innych prawnie nieakceptowanych zachowan.

W przypadku wydarzen losowych uniemozliwiajacych uczestnictwo w zajeciach DDS
uczestnik zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac o tym fakcie personel DDS.

Ze¢ wzgledu na bezpieczenstwo uczestnikow i personelu w DDS prowadzona jest ewidencja
obecnosci.

Uczestnicy DDS moga wychodzic w czasie pobytu poza teren DDS
po uprzednim poinformowaniu personelu DDS.

Personel DDS nie odpowiada za rzeczy osobiste pozostawione przez uczestnikow,

gosci oraz osoby wizytujace DDS.

§6
ZESPOL WSPIERAJACO-AKTYWIZUJACY

Zespot Wspierajaco — Aktywizujacy, zwany dalej ,,Zespotem”, stanowig Kierownik DDS

oraz pracownicy $wiadczacy ustugi dla uczestnikow.

Zespot zbiera si¢ w zalezno$ci od potrzeb, celem:

1) wydania opinii kwalifikujacej do pobytu w DDS,

2) ustalenia i realizacji na biezgco planéw pracy,

3) oméwienia 1 opracowania planu dziatania w sytuacjach interwencyjnych
i kryzysowych,

4) opracowania i modyfikacji dokumentéw okreslajgcych dziatanie DDS oraz procedur,
itp.,

5) innych waznych powodow.
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§7
DOKUMENTACJA DDS

1. W MOPS gromadzona jest dokumentacja dotyczaca DDS.
2. W DDS gromadzona jest dokumentacja dotyczaca uczestnikoéw, obejmujaca m.in.:
1) kopie dokumentéw rekrutacyjnych zloZzonych przez osobg zglaszajaca si¢ do udziatu
w zajeciach DDS,
2) kserokopie decyzji przyznajgcych miejsce pobytu w DDS, okreslajace okres tego pobytu
1 wysoko$¢ odptatnosci,
3) oswiadczenia uczestnikoOw o zapoznaniu si¢ z niniejszym Regulaminem,
4) wnioski pracownika socjalnego z rodzinnych wywiadow $rodowiskowych i ich
aktualizacje,
5) inne dokumenty zwigzane z pobytem uczestnikow w DDS.
3. Dokumentacj¢ DDS stanowig rowniez:
1) ewidencja obecnosci uczestnikow,
2) plany pracy wraz ze sprawozdaniami z ich realizaciji,
3) sprawozdania i analizy zwigzane z dziatalnoscig DDS,

4) dokumenty wynikajace z biezgcego funkcjonowania DDS.

§8
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW DDS

1. Kazdy uczestnik ma prawo do:

1) uczestnictwa we wszystkich zajeciach i ustugach oferowanych przez DDS na jego
terenie 1 poza jego siedziba,

2) przebywania na terenie DDS w godzinach jego pracy,

3) korzystania z wyposazenia DDS w sposob zgodny z jego przeznaczeniem
1z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,

4) korzystania z materiatdw i pomocy niezb¢dnych do prawidlowej realizacji zajgc,

5) zglaszania skarg i wnioskow do Kierownika DDS,

6) wspoldecydowania w sprawach go dotyczacych, za wyjatkiem sytuacji okreslonej

w § 3 ust. 10 Regulaminu.
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2. Kazdy uczestnik ma obowigzek:

1) aktywnego uczestnictwa w zyciu DDS oraz organizowanych zajgciach i spotkaniach,
a takze w innych formach aktywnosci,

2) wspdldziatania z personelem DDS i specjalistami zatrudnionymi w DDS,

3) poszanowania godnosci, wolnosci 1 intymnosci innych uczestnikow DDS
oraz personelu,

4) dbania o wyposazenie DDS,

5) tworzenia przyjaznej atmosfery w grupie,

6) przestrzegania czystosci i zasad higieny osobistej,

7) przestrzegania norm i zasad wspolzycia spotecznego,

8) pozostawiania rzeczy osobistych i okrycia wierzchniego oraz obuwia w szatni
przeznaczonej dla uczestnikow DDS,

9) zachowania bezpieczenstwa i przestrzegania przepisow bhp, ppoz.,

10) informowania pracownikow DDS o nieobecno$ci z co najmniej jednodniowym
wyprzedzeniem,

11) zgloszenia personelowi DDS kazdorazowego opuszczenia DDS,

12) terminowego wnoszenia odptatnosci za pobyt w DDS okreslonej w decyzji kierujacej do
DDS,

13) zglaszania personelowi wszystkich zaobserwowanych lub spowodowanych awarii
1 uszkodzen,

14) niezwlocznego poinformowania MOPS, ktory przyznat $wiadczenie lub ustalit
odptatnos¢, o kazdej zmianie w sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowej, ktora wigze
si¢ z podstawa do przyznania §wiadczen lub ponoszenia odptatnosci.

3. Uczestnikom DDS zabrania sie:

1) wnoszenia na teren DDS i spozywania alkoholu oraz innych podobnie dziatajacych
substancji,

2) pobytu na terenie DDS po spozyciu alkoholu lub innych podobnie dziatajacych
substancjach,

3) palenia tytoniu poza miejscami do tego wyznaczonymi na zewnatrz obiektu, w ktérym
miesci si¢ DDS,

4) wynoszenia poza DDS, bez zgody personelu, sprzetu i wyposazenia,

5) samodzielnego usuwania zaobserwowanych lub spowodowanych awarii i usterek,
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6) wprowadzania na teren DDS, bez zgody personelu, 0s6b nie bedacych uczestnikami
zaje¢ w DDS,

7) wprowadzania na teren DDS zwierzat bez zgody personelu.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Kazdy uczestnik DDS zobowigzany jest do zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem
1 do przestrzegania jego postanowien, co potwierdza ztozeniem stosownego o§wiadczenia
(zat. nr 3 do Regulaminu).

2. DDS nie ponosi odpowiedzialnosci za uczestnika przebywajacego poza jego terenem —
zarowno wtedy, gdy samodzielne wyjscie zostalo zgloszone personelowi DDS, jak
réwniez, gdy uczestnik opuscit DDS bez dopelnienia tego obowigzku.

3. DDS nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy, sprzety, gotowke lub dokumenty wniesione
przez uczestnika do DDS.

4. Zmiany postanowien niniejszego Regulaminu musza by¢ wprowadzane w formie
pisemne;.

5.W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy ustawy

0 pomocy spotecznej.

Zalaczniki:

1) Wnhniosek o przyjecie do Dziennego Domu ,,Senior+” w Nowej Soli,

2) Deklaracja korzystania z ustug w Dziennym Domu ,,Senior+” w Nowej Soli,

3) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Dziennego Domu ,,Senior+” w Nowej
Soli,

4) Zgloszenie rezygnacji z uczestnictwa w Dziennym Domu ,,Senior+” w Nowej Soli.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Dziennego Domu ,, Senior+"

TELEFON

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Staszica 1D
67-100 Nowa Sol

Whiosek
o przyjecie do Dziennego Domu ,,Senior+”
w Nowej Soli

Prosz¢ o przyjecie do Dziennego Domu ,Senior+” w Nowej Soli
1 umozliwienie mi korzystania z oferty placowki. Oswiadczam, Ze jestem osoba nieaktywna

zawodowo, ukonczytam 60 lat i zamieszkuje w Nowej Soli.

Deklaruj¢ che¢ spozywania w DDS cieptego positku™:

0 TAK
[0 NIE

Zobowiazuje¢ si¢ do ponoszenia odptatnosci za pobyt w DDS+.

Akceptuje zapisy Regulaminu Dziennego Domu ,,Senior+” w Nowej Soli.

NOWA SOL o

czytelny podpis kandydata

* wlasciwe pole zaznaczy¢ X

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu
Dziennego Domu ,, Senior+"

Deklaracja
korzystania z uslug w Dziennym Domu ,,Senior+”
w Nowej Soli

Wyrazam che¢ korzystania z ustug w Dziennym Domu ,,Senior+”, ktorego siedziba znajduje
si¢ przy ul. Kasprowicza 12 w Nowej Soli.

|. Dane osobowe uczestnika:

L. INAZWISKO 1 IIMQ 1. ve ettt ettt e ettt et et et et e e et et e te e e e e aaeeneans
2. Data UrOOZENIA .....eeie e
3. MIgJSCe ZAMIBSZKANIA . ....etiiti it
4 NI tle ONU ..ot

5. Nazwisko 1 imi¢ osoby upowaznionej do kontaktow (np. cztonek rodziny)

I1. Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach w Dziennym Domu ,,Senior+” w nastepujace
dni: (*wybrane dni prosze¢ zaznaczy¢ w kratce X):

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

*uczestnik zaje¢ w Dziennym Domu ,,Senior+” obowigzkowo powinien by¢ obecny minimum przez
trzy dni w tygodniu.

Fundusze < g 4
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I1I. Jestem zainteresowany/a udzialem w nastepujacych zajeciach organizowanych
w Dziennym Domu ,,Senior+” w Nowej Soli: (**wybrane ustugi zaznaczy¢ w wolnej
kratce X, mozna wybra¢ kilka propozycji)

terapia zajgciowa (prace
¢wiczenia usprawniajgce/rehabilitacyjne usprawniajace — plastyczne,
rekodzielnicze itp.)

warsztaty ( m.in. rozwijajace

spotkania towarzyskie , e iy
tworcze myslenie i pamigc)

konsultacje z: pielggniarska,

dietetykiem, psychologiem, lekarzem Imprezy integracyjne

muzykoterapia (wspolne $piewanie biblioterapia (czytanie ksigzek,
piosenek) prasy)

gry towarzyskie i zabawy
prelekcje myslowe (np. bingo, brydz,
szachy, warcaby, itp.)

zajecia kulturalno-o§wiatowe .
wolontariat

(kino, teatr, opera, filharmonia)

spotkania migdzypokoleniowe

cieczki, spacery, pikniki e
i pacery. p (z okazji $wiat, imienin, itp.)

Inne ustugi, zajecia prosz¢ wymienic¢ jakie?

NOWA SOl .o
czytelny podpis uczestnika

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu
Dziennego Domu ,, Senior+"

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢

z Regulaminem Dziennego Domu ,,Senior +” w Nowej Soli

Os$wiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z Regulaminem Dziennego Domu ,,Senior+”
w Nowej Soli i zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego postanowien. Jestem §wiadomaly, ze
naruszenie postanowien niniejszego Regulaminu jest podstawa do uchylenia decyz;ji kierujace;j

do Dziennego Domu ,,Senior+” w Nowa Sol.

Nowa SOl ..ovveiiiiiiiiiiin

czytelny podpis
sktadajacego oSwiadczenie

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2021-2025
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4 0 HSM

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu
Dziennego Domu ,, Senior+"

IMIE I NAZWISKO

U

R

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Staszica 1D
67-100 Nowa Sol
Zgloszenie rezygnacji z uczestnictwa
w Dziennym Domu ,,Senior+” w Nowej Soli
Os$wiadczam, 1Z .........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiaan, (Imie i Nazwisko uczestnika) rezygnuje

Z uczestnictwa z pobytu w Dziennym Domu ,,Senior+” w Nowej Soli.

NOWA SOL, o

Miejscowo$é, Data Czytelny podpis osoby sktadajacej zgtoszenie

Adnotacje Kierownika DDS

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2021-2025
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