
UCHWAŁA NR XXII.203.2020 
RADY MIEJSKIEJ W MAKOWIE PODHALAŃSKIM 

z dnia 28 października 2020 r. 

w sprawie : przystąpienia Gminy Maków Podhalański do realizacji Programu „Wspieraj 
Seniora”. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15, w związku z art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 713 z późn. zm.) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 i art.  
115 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876 ),Rada 
Miejska w Makowie Podhalańskim uchwala, co następuje: 

§ 1. Przystąpienie Gminy Maków Podhalański do realizacji Programu Ministra Rodziny i Polityki 
Społecznej „Wspieraj Seniora”. 

§ 2. Wykonanie Uchwały powierza się Burmistrzowi Makowa Podhalańskiego. 

§ 3. Zasady realizacji Usługi „Wspieraj Seniora” stanowią Załącznik do Uchwały. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

 
 

Edward Orawiec 
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Zasady realizacji programu „Wspieraj Seniora”  

w Gminie Maków Podhalański  

 

1. Program „Wspieraj Seniora” realizuje Gmina Maków Podhalański-Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Makowie Podhalańskim poprzez zapewnienie usługi wsparcia dla Seniorów 

przez wyznaczonych przez Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Makowie 

Podhalańskim pracowników, wolontariuszy oraz innych osób lub podmiotów, z którymi 

jednostka prowadzi współpracę.  

2. Program zakłada wykonanie Usługi polegającej na: 

- dostarczeniu niezbędnych, podstawowych produktów w tym artykułów spożywczych,   

środków higieny osobistej, lekarstw - do domu Seniora;  

- innej pomocy np. w sprawach urzędowych, jeżeli ich zakres nie wymaga upoważnień 

Seniora lub udostępnienia danych wrażliwych;  

- wyprowadzanie psa - wyposażonego w kaganiec i smycz itp.  

3. Uprawnionymi do korzystania z Usług są: 

a)  osoby starsze w wieku 70 lat lub więcej, które zdecydują się pozostać w domu dla własnego 

bezpieczeństwa w związku z utrzymującym się stanem epidemii; 

b) osoby poniżej 70 roku życia o ile znajdują się w sytuacji szczególnej takiej jak: choroba, 

niepełnosprawność i inne. 

4. Uprawnionymi do korzystania z Usługi są także osoby nie będące samotnymi.  

5. Z programu zostają wyłączone osoby, które już korzystają ze wsparcia w ramach usług 

opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych. 

6. Osoba uprawniona zgłasza potrzebę na ogólnopolską infolinię uruchomioną w ramach 

programu Solidarnościowy Korpus Wsparcia Seniora pod numer telefonu 22 505 11 11. 

7. Osoba na infolinii przyjmująca zgłoszenie od osoby z terenu Gminy Maków Podhalański 

przekazuje zapotrzebowanie na wskazaną usługę poprzez Centralną Aplikację Statystyczną, 

która jest monitorowana i przetwarzana przez upoważnionych pracowników Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Makowie Podhalańskim.  

8. Organizacja i realizacja usługi przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Makowie 

Podhalańskim odbywać się będzie przez pięć dni w tygodniu tj. od poniedziałku do piątku        

w godzinach pracy jednostki. Jednak w nagłych przypadkach realizacja usługi będzie 
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świadczona również w dni wolne od pracy jednostki. Zgłoszenia, które wpłyną w niedziele        

i święta zostaną zrealizowane w pierwszym kolejnym dniu roboczym. 

9. Po przyjęciu zgłoszenia w CAS z ogólnopolskiej infolinii - pracownik Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Makowie Podhalańskim kontaktuje się telefonicznie z Seniorem, 

weryfikując zgłoszenie i ustala z nim zakres Usługi. W trakcie rozmowy telefonicznej 

pracownik socjalny wskazuje imię i nazwisko pracownika lub innej upoważnionej osoby, 

która będzie wykonywała Usługę.  

10. Koszt zakupów pokrywa Senior. Senior przekazuje gotówkę osobie wykonującej Usługę, co 

zostaje potwierdzone przez osobę wykonującą usługę i Seniora na formularzu „Przekazania 

gotówki na zakupy w ramach Usługi Wspieraj Seniora” (wzór formularza stanowi Załącznik 

Nr1 do Zasad).  

11. Przed odbiorem środków pieniężnych od Seniora - osoba upoważniona wykonująca usługę  

zobowiązana jest do przedstawienia Seniorowi legitymacji służbowej lub identyfikatora 

w celu ustalenia i zweryfikowania  tożsamości. (Wzór identyfikatora stanowi Załącznik Nr 2 

do Zasad).   

12. Jednorazowa wartość zakupów ograniczona jest do kwoty 150,00 zł, a w szczególnie 

uzasadnionych przypadkach bez limitu.  

13. Po zrealizowaniu zakupów – osoba świadcząca Usługę rozlicza zakupy i gotówkę wraz               

z paragonem lub fakturą przedkładając je Seniorowi, co zostaje potwierdzone na stosownym 

dokumencie. 

14. Zakup artykułów spożywczych, środków higieny osobistej oraz lekarstw dokonywany będzie  

w ogólnodostępnych punktach zlokalizowanych najbliżej miejsca zamieszkania Seniora lub 

w placówkach/punktach z którymi Gmina Maków Podhalański – Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Makowie Podhalańskim ma podpisane stosowne umowy.   

15. Pomoc w postaci Usług, np. pomoc w sprawach urzędowych, wyprowadzenie psa są 

nieodpłatne. 

16. Realizacja Usługi świadczona będzie w terminie nie dłuższym niż  48 godzin od chwili 

otrzymania zgłoszenia.  

17. Przyznanie Usługi wsparcia nie wymaga przeprowadzenia wywiadu środowiskowego 

i wydania decyzji.  

18. Pracownik wykonujący usługę w ramach Programu przestrzegać będzie procedury działań 

organizacyjnych związanych z przeciwdziałaniem COVID-19 obowiązujących w Miejskim 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Makowie Podhalańskim.  
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Załącznik nr 1 
Do Zasad realizacji Programu „Wspieraj 
Seniora” w Gminie Maków Podhalański 

 

 

Formularz przekazania gotówki na zakupy w ramach Usługi 

Wspieraj Seniora 

 

……………………………...                                    Maków Podhalański,………… 
(imię i nazwisko) 

………………………… 
(adres) 

…………………………….. 

 

Przekazuję gotówkę w kwocie...................................złotych 

(słownie:.........................................................................................)  

z przeznaczeniem na pokrycie kosztów zakupów zleconych przeze mnie  

w ramach programu „Wspieraj Seniora”.  

 

………………………………….                                          ………………………………. 
(podpis przyjmującego)                                                                   (podpis przekazującego) 

 

 

Potwierdzam otrzymanie zakupów i paragonu fiskalnego/ faktury/         

oraz kwituję odbiór reszty pieniędzy w wysokości………………………… złotych  

( słownie ………………................…………..…) za dokonane zakupy w ramach 

programu „Wspieraj Seniora ”  

 

………………………………….                                            ………………………………. 
   (podpis przekazującego)                                                                  (podpis przyjmującego) 
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Załącznik nr 2  
do Zasad realizacji Programu „Wspieraj 
Seniora” w Gminie Maków Podhalański 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór identyfikatora dla osoby realizującej Usługi w zakresie programu Wspieraj Seniora 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Makowie Podhalańskim   

 

Program Wspieraj Seniora 

 

Imię i nazwisko 

 

Nr upoważnienia 

 

Data trwania upoważnienia 

 

 

/pieczęć urzędowa/ 

Miejsce na zdjęcie 
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UZASADNIENIE

Zgodnie z wytycznymi do realizacji Programu „Wspieraj Seniora” - celem strategicznym jest zapewnienie

usługi wsparcia Seniorów w wieku 70 lat i więcej, którzy w obowiązującym stanie epidemii zdecydują się

na pozostanie w domu i nie są w stanie np. poprzez wsparcie rodziny zabezpieczyć sobie artykułów

podstawowej potrzeby.

W szczególnych przypadkach z Programu skorzystać mogą również osoby poniżej 70 roku życia, których

sytuacja oznacza brak możliwości zapewnienia niezbędnych potrzeb wynikających ze stanu zdrowia oraz

sytuacji rodzinnej i społecznej osoby. Ocenę sytuacji i decyzję podejmuje w tym zakresie realizator

Programu.

Program nie obejmuje pomocą osób, które mają zapewnione wsparcie w postaci usług opiekuńczych.

Program „Wspieraj Seniora” na rok 2020 obejmuje świadczenie pomocy w szczególności, w zakresie

dostarczania podstawowych artykułów spożywczych, środków higieny osobistej oraz lekarstw.

Program jest realizowany przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Makowie Podhalańskim.

Usługa wsparcia polega na organizacji i realizacji dostarczania artykułów podstawowej potrzeby w

ramach realizacji zadania własnego, określonego w art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1507 z późn. zm.) tj. podejmowanie innych zadań z zakresu

pomocy społecznej wynikających z rozeznania potrzeb gminy, do których w czasie obowiązywania

pandemii należy zaliczyć działania na rzecz ochrony Seniorów przed zakażeniem COVID-19.

Na realizację zadania gmina otrzyma wsparcie finansowe w wysokości 80%, wkład własny gminy wynosić

będzie 20%.

Przewodniczący Rady Miejskiej

Edward Orawiec
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