Zarzadzenie Nr 7/2020
Kierownika Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Lasku
z dnia 17 lutego 2020 r.

w sprawie wprowadzenia w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spolecznej w Lasku ,Procedury dotyczacej objecia osoby bezdomne;j
indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci”

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;j (t. j. Dz. U. z 2019
poz. 1507) i § 2 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Lasku zatwierdzonego Zarzadzeniem Nr 245/2015 Burmistrza Lasku z dnia 30 listopada 2015 roku
zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lasku Procedure
dotyczaca objecia osoby bezdomnej indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci
stanowigca zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dziatu Pomocy Srodowiskowej oraz
pracownikom socjalnym Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lasku.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Nrnego
:j W tasku



Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 7/2020
Kierownika Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Lasku
zdnia 17 lutego 2020

Procedura dotyczaca objecia osoby bezdomnej Indywidualnym Programem
Wychodzenia z Bezdomnosci

Zgodnie z art. 6 pkt 8 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (t. j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1507) za osob¢ bezdomna uznaje si¢ osob¢ niezamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowang na pobyt staly, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze
osobg niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staly w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania;

I. Cel

Celem Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomno$ci, zwanym dalej ,,Programem”,
jest zapewnienie osobom zagrozonym bezdomnoscig oraz bezdomnym bezpieczenstwa
socjalnego oraz warunkéw do pelnienia wlasciwych, adekwatnych do ich mozliwosci i potrzeb,
spofecznie uzytecznych rol i funkcji spoteczno-zawodowych, profilaktyka, praca socjalna
i aktywizacja.

Il. Zadania  realizowane przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lasku, zwanym dalej ,MGOPS” dla 0séb bezdomnych w oparciu o Program:
a) objecie ubezpieczeniem
b) schronienie
¢) pomoc prawna
d) pomoc psychologiczna
€) praca socjalna
f) pomoc zywnosciowa
g) terapia osob uzaleznionych
h) pomoc osobom z rodzin dotknietych przemoca w rodzinie
i) pomoc finansowa

Itl.  Sposo6b postepowania

1. Pracownik socjalny MGOPS przed przystapieniem do opracowania Programu, stanowigcego
zalgcznik nr 1 do niniejszych procedur, dokonuje szczegotowej analizy sytuacji zyciowej oraz
indywidualnych cech osoby bezdomnej zglaszajacej gotowo$é przystapienia do Programu,
w ktdrej nalezy uwzglednié:

1) sytuacj¢ rodzinng i materialnag,

2) pleé i wiek,

3) wyksztalcenie,

4) zdolnos$¢ do zatrudnienia,

5) sytuacj¢ zdrowotng, w tym wystgpujace uzaleznienia od alkoholu lub innych

srodkow odurzajacych,
6) powody i okres pozostawania w bezdomnosci.




2. Program opracowuje si¢ z uwzglednieniem analizy, o ktorej mowa w punkcie 1 i powinien
zawierac:
1) zakres i rodzaj dziatan osoby bezdomnej, uwzgledniajacy aktywne wspoétdziatanie
osoby bezdomnej z pracownikiem socjalnym w rozwigzywaniu wlasnych problemow
zyciowych,
2) zakres i rodzaj dziatan pracownika socjalnego dostosowany do potrzeb zyciowych
osoby bezdomnej, polegajacy w szczegdlnosci na pracy socjalnej oraz pomocy w:
a) uzyskaniu naleznych swiadczen,
b) kierowaniu na leczenie uzaleznien oraz w trakcie trwania leczenia,
¢) uzyskaniu zatrudnienia,
d) uzyskaniu konsultacji prawnej i psychologicznej,
e) rozwigzaniu probleméw rodzinnych, mieszkaniowych,
3) harmonogram dziatan podejmowanych przez osobg bezdomng i inne osoby uczestniczace
w Programie oraz etapy i czas ich realizacji, dostosowane do potrzeb i sytuacji osoby bezdomnej,
4) terminy spotkan pracownika socjalnego z osoba bezdomng zwigzane z etapami realizacji
Programu.

3. Kierownik MGOPS po zatwierdzeniu Programu, zawiera z osobg bezdomng umowe w sprawie
jego realizacji, na okres nie krotszy niz trzy miesigce. Wzor umowy okre$la zalgcznik nr 2 do
niniejszych procedur.

4. Umowa powinna zawierac:

1) date i miejsce jej zawarcia,

2) okreslenie stron umowy,

3) oznaczenie okresu, na jaki zostata zawarta,

4) zobowigzanie stron do realizacji dzialan ustalonych w programie,

5) zobowigzanie osoby bezdomnej do informowania pracownika socjalnego o zamiarze opuszczania
miejsca pobytu, w ktorym program jest realizowany,

6) zobowigzanie osoby bezdomnej, w razie potrzeby, do podjecia terapii lub leczenia,

w uzgodnionym w programie terminie,

7) informacj¢ o dacie objgcia osoby bezdomnej ubezpieczeniem zdrowotnym,

8) powody i warunki rozwigzania umowy, w szczegdlnosci zwigzane z zaprzestaniem przez osobe
bezdomna realizacji programu lub zakoficzeniem programu.

S. W czasie realizacji Programu osrodek pomocy spotecznej wlasciwy ze wzgledu na miejsce pobytu
osoby bezdomnej wspoldziata z osobg bezdomna, osobami przez nig wskazanymi i podmiotami,
uczestniczacymi w programie.

6. Osoba bezdomna w czasie realizacji Programu informuje pracownika socjalnego o wystepujacych
trudnosciach w jego realizacji.

7. Pracownik socjalny sprawdza biezaco, nie rzadziej niz co trzy tygodnie, realizacj¢ Programu.
V. Postanowienia koncowe

1. Dniem rozpoczgcia realizacji Programu jest dzien podpisania umowy, o ktoérej mowa w Dziale 111
punkt 4 niniejszej procedury.

2. Zaprzestanie realizacji Programu nast¢puje w dniu:

a) stwierdzenia, ze nastgpilo uporczywe naruszanie przez osobe bezdomng postanowien

Programu uniemozliwiajace jego dalsza realizacje,

b) opuszczenia przez osobe¢ bezdomng miejsca, w ktérym program jest realizowany, bez udzielenia

informacji. Tl -

¢) oswiadczenia osoby bezdomnej o odstgpieniu od realizacji Programu. . zl | "! !i'!ilw%asku
3. Zakonczenie Programu nast¢puje w dniu, w ktorym osoba objeta tym pro%‘ﬁ%em prg I

by¢ osobg bezdomng. LA zymko




Zalgcznik Nr 1 do
Procedury dotyczgcej objecia osoby bezdomnej
Indywidualnym Programem Wychodzenia z Bezdomnosci

INDYWIDUALNY PROGRAM WYCHODZENIA
BEZDOMNOSCI

Stanowigcy zalacznik do umowy nr ...... zdna........o

Indywidualnym Programem Wychodzenia z Bezdomnosci zostaje objety Pan/Pani

1. Program zapewnia Pani/Panu wsparcie w procesie wychodzenia z bezdomnosci.
1) Przystgpienie i realizacja programu jest warunkiem skorzystania przez Panig/Pana ze
. $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
2) Analiza sytuacji zyciowej i osobiste;j:

a) Sytuacja rodzinna i materialna:

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

¢) Sytuacja zdrowotna, w tym wystepujace uzaleznienia od alkoholu lub innych srodkow
odurzajacych:

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

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

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




2.

Zakres i rodzaj dziatan osoby bezdomnej, uwzgledniajacy aktywne wspotdziatanie

z pracownikiem socjalnym w rozwiazywaniu wlasnych problemow zyciowych:

3.

a)

a) przestrzeganie zasad zachowania abstynencji i stosowania si¢ do powszechnie
uznawanych zasad wspolzycia spotecznego,

b) informowanie pracownika socjalnego o wszelkich zmianach w sytuacji zyciowe;j,
materialnej oraz w szczegélnosci zwiazanych z zawartymi uzgodnieniami w procesie
wychodzenia z bezdomnosci,

¢) wspoldzialanie z pracownikiem socjalnym w realizacji zawartych uzgodnien,

e) w przypadku uzyskania uprawnien do lokalu socjalnego, terminowe skladanie

wniosku o dodatek mieszkaniowy oraz systematyczne regulowanie optat mieszkaniowych,

Zakres i rodzaj dziatan pracownika socjalnego dostosowany do potrzeb zyciowych osoby
bezdomne;:

skierowanie do Schroniska dla Bezdomnych w ........................... i




})  inne dzialania:

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

4. Wykaz partnerow w realizacji zadan (osoby indywidualne, instytucje):

1. Realizator: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Lasku (w zakresie pracy
socjalnej i zadan przewidzianych w ustawie o pomocy spolecznej).

2. Partnerzy:

S.Harmonogram dzialan podejmowanych przez Pana/Panig

Lp. Zadanie Termin realizacji Termin spotkania

z pracownikiem socjalnym
1
2

Pan/Panig jest zobowigzany do informowania pracownika socjalnego o kazdej zmianie w swojej
sytuacji zyciowe;j.

Data 1 podpis osoby bezdomne;j Podpis pracownika socjalnego

ZATWIERDZIL. (Kierownik MGOPS w Lasku




Zalgcznik Nr 2 do

Procedury dotyczgcej objecia osoby bezdomnej
Indywidualnym Programem Wychodzenia
z Bezdomnosci

UMOWA

DOTYCZACA PRZYSTAPIENIA DO REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
WYCHODZENIA Z BEZDOMNOSCI

zawarta w Laskuwdniu............................ ... r.pomigdzy:

Panem/Paniq... ..o eenenniiiiii et ettt e e cs e e e e e e eaeeenennenas
- przystepujacym do realizacji Indywidualnego Programu Wychodzenia z Bezdomnosci

a Kierownikiem Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lasku reprezentowanym przez
Tamar¢ Szymko

§ 1.

Przedmiotem umowy jest przystapienie do realizacji Indywidualnego Programu Wychodzenia

z Bezdomnosci przez Pana/Pania, przebywajacego czasowo W..............cooeiiiiiieeeiniannnannn..

§2.

Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lasku wyznacza pracownika

nadzorujgcego  realizacje programu w  osobie pracownika socjalnego  Pana/Pania

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

§3.

Realizacja programu winna przebiega¢é w oparciu o Indywidualny Program Wychodzenia
z Bezdomnosci zawarty przez osob¢ bezdomna z pracownikiem socjalnym  Pana/Pania

..................................................................... stanowiacy zatacznik do niniejszej umowy

§ 4.

Nadzorujacy realizacj¢ programu pracownik socjalny zobowigzany jest do merytorycznej kontroli
jego przebiegu pod katem zgodnosci z przyjetymi przez osobe bezdomng postanowieniami.




§5.

Uczestniczacy w programie zobowiazuja si¢ do przestrzegania postanowien umowy oraz programu.

Przyst¢pujac do realizacji programu Pan/Pani ..., zobowigzuje
si¢ do terminowej realizacji dzialan zawartych w indywidualnym programie wychodzenia
z bezdomnosci.

§7.

Pan/Pani ... zobowiazuje si¢ do informowania pracownika

socjalnego Pana/Panig............ooooiiiiiiiii e

0 zamiarze opuszczenia lub zmianie miejsca pobytu, w ktérym jest realizowany Program.

§8.

Osoba bezdomna uczestniczaca w programie zobowiazuje si¢ w razie potrzeby do podjecia terapii

lub leczenia, w uzgodnionym w indywidualnym programie terminie.

§ 9.

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lasku deklaruje wywigzanie si¢ z przyjetych
w Programie zobowiazan na rzecz Pana/Pania objetego ubezpieczeniem zdrowotnym od .............
r. w mysl art. 5 pkt. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych(t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1373).

§ 10.

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lasku wspoldziata w czasie realizacji programu

z osobg bezdomng , osobami przez nig wskazanymi i podmiotami uczestniczacymi w programie.

§11.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....................... do dnia ....cocoiiiiiiies
z mozliwoscig wczesniejszego rozwigzania z powodu :
1. stwierdzenia, Ze nastapilto uporczywe naruszenie przez osobe bezdomna postanowien
programu uniemozliwiajace jego dalsza realizacje,
2. opuszczenia przez osobe bezdomna miejsca, w ktorym program jest realizowany bez

udzielenia informacji, pracownikowi socjalnemu o takim zamiarze,

3. o$wiadczenia osoby bezdomnej o odstgpieniu od realizacji programu.




§ 12.

Zakonczenie programu nast¢puje w dniu, w ktérym osoba objeta tym programem przestanie by¢
osobg bezdomna.

§13

Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

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

Pieczatka o podpis pieczatka i podpis Podpis
pracownika socjalnego Kierownik MGOPS osoby bezdomne;j




