DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznan, dnia 7 sierpnia 2025 r. Podpisany przez:

Karina Ewa Wisniewska
Data: 07.08.2025 13:32:28

Poz. 6049

UCHWALA NR 0007.144.2025
RADY GMINY PRZYKONA

z dnia 4 sierpnia 2025 1.

w sprawie przyjecia Programu oslonowego ,,Koperta zycia” dla mieszkancéw Gminy Przykona

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22024 r.,
poz. 1465 ze zm.) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt 4 1 art.110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2024 1., poz. 1283 ze zm.) Rada Gminy Przykona uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program ostonowy ,,Koperta zycia” dla mieszkancow Gminy Przykona, stanowigcy
Zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Przykona.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po 14 dniach od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
(-) Marek Bober
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 0007.144.2025
Rady Gminy Przykona z dnia 4 sierpnia 2025 r.

REGULAMIN PROGRAMU OSLONOWEGO
»KOPERTA ZYCIA DLA MIESZKANCOW GMINY PRZYKONA”
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. 1. ,,Koperta zycia” to lokalny program na rzecz mieszkancow Gminy Przykona, ktérego zatozeniem
jest szybkie udzielenie pomocy osobom przewlekle chorym, dotknigtym niepetnosprawnos$cia oraz osobom
w wieku od 60 roku zycia, zwlaszcza zamieszkujacych samotnie badz w warunkach niezapewniajacych
obecnosci opiekuna.

2. Celem programu o nazwie ,,Koperta zycia" jest uSwiadomienie mieszkancom Gminy Przykona znaczenia
posiadania w miejscu ogolnie dostepnym doktadnych informacji dotyczacych stanu zdrowia, ktore moga by¢
wykorzystane przez stuzby medyczne w przypadku stanu zagrozenia zycia lub zdrowia. "Koperta zycia" peini
pomocniczg role informacyjng w razie zagrozenia zycia lub zdrowia.

3. Organizatorem programu jest Gmina Przykona.

4. Realizatorem programu jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Przykonie.
5. Miejscem realizacji programu jest obszar Gminy Przykona.

6. Adresatami programu sg mieszkancy Gminy Przykona.

7. Finansowanie programu ,Koperta zycia” bedzie uzaleznione od mozliwosci finansowych Gminy
Przykona oraz zglaszanych zapotrzebowan ze strony mieszkancow. Zrodlem finansowania beda $rodki wiasne
gminy.

Warunki uczestnictwa w Programie
§ 2. 1. Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Przykona, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia.

2. Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Przykona, ktorzy nie ukonczyli 60 roku zycia, ale sg
osobami przewlekle chorymi/ niepelnosprawnymi samotnie zamieszkujacymi.

3. Udziat w Programie jest bezplatny i dobrowolny.

4. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest spelnienie kryteriow zawartych w § 2 ust. 1 lub 2 oraz
wypelnienie wniosku o wydanie Pakietu ,Koperta zycia” stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu oraz pokwitowanie odbioru pakietu zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

5. Karta informacyjna jest wazna do momentu zmiany sytuacji zdrowotnej. W takim przypadku uczestnik
zobowigzany jest wymieni¢ karte informacyjna na nowa.

Zasady Programu "Koperta zycia"
§ 3. 1. W skiad pakietu "Koperta zycia" wchodzi:
1) Przezroczysta plastikowa koperta odpowiednio zabezpieczona do trwatego przechowywania w lodowece;
2) Karta informacyjna;
3) Naklejka lub magnes na lodowke.

2. Osoba biorgca udzial w programie ,,Koperta zycia” zobowigzana jest do systematycznego uzupelniania
karty informacyjnej i bierze pelng odpowiedzialno$¢ za aktualizacj¢ zawartych w niej danych.

3. Kartg informacyjng wypetnia osoba przystepujaca do programu, a informacje potwierdza swoja pieczatka
i podpisem lekarz. Tylko tak wypelniona karta bedzie wiarygodnym zréodlem informacji dla shuzb
ratowniczych.

4. Karta informacyjna powinna by¢ aktualizowana nie rzadziej niz raz w roku, badz po rozpoznaniu innych
chorob, zmianie lekow.

5. ,,Koperta zycia” wraz z kartg informacyjng powinna by¢ przechowywana w lodowce - miejscu tatwym
do zlokalizowania.
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6. Lodéwka zawierajaca ,,Koperte zycia” powinna by¢ oznakowana poprzez umieszczenie na drzwiach
lodéwki naklejki/ magnesu informacyjnej dotgczanych do pakietu.

7. Osoby samotne, ktore maja trudnosci w poruszaniu si¢ moga zglosic telefonicznie do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Przykonie tel. 63 279 1044 cheé przystapienia do programu. W takich sytuacjach
wniosek do wypelnienia oraz pakiet zostanie dostarczony przez pracownika Osrodka Pomocy Spoteczne;.

Obowiazki uczestnika Programu
§ 4. 1. Uczestnik programu zobowigzuje si¢ do:

-ztozenia osobiscie (zalacznik nr 1 do regulaminu) badz przez pelmomocnika (zalacznik nr 2 do
regulaminu) wniosku o wydanie pakietu ,, Koperta Zycia”;

-osobistego badz przez petnomocnika odebrania pakietu ,,Koperta Zycia” (zalagcznik nr 3 do regulaminu);

‘wypetnienia drukowanymi literami karty informacyjnej, potwierdzenie danych zawartych w karcie
wlasnorecznym, czytelnym podpisem oraz potwierdzenia tychze danych przez lekarza;

-umieszczenie karty informacyjnej w kopercie dotaczonej do pakietu i przechowywanie jej w lodowce;
-oznaczenie lodéwki naklejka/magnesem,;
-aktualizowanie danych zawartych w karcie informacyjne;.

Obowiazki organizatora Programu

§ 5. 1. Organizator zobowigzuje si¢ do bezptatnego udostepnienia pakietu "Koperty zycia" osobie o ktorej
mowa w § 2 ust. 1 12 regulaminu.

2. Miegjscem odbioru pakietu jest: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Przykonie, ul. Szkolna 3, 62-731
Przykona.

3. Organizator Programu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu i tym samym warunkow udziatu
w Programie "Koperta Zycia".
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Programu ostonowego
Koperta Zycia dla mieszkancéw Gminy Przykona

Whiosek o wydanie pakietu
»Koperta zycia dla mieszkancow Gminy Przykona”

Wnosze o wydanie pakietu ,,Koperta Zycia” w sktad ktérego wchodzi:

e przezroczysta plastikowa koperta

e karta informacyjna

e naklejka/ magnes na lodowke

Dane wnioskodawcy:

IMIQ 1 NMAZWISKO. .. u ittt et e e e ree e et
NUmeEr PESE L . ...
LD (010 /<3 4 P

Adres ZameldOWaNIA. . ....oveiieei e

Oswiadczenia:
0 Os$wiadczam, iz mam ukonczone 60 lat i zamieszkuje na terenie Gminy Przykona.

o0 Oswiadczam, iz nie mam ukonczonych 60 lat, ale jestem osoba przewlekle chora, niepetnosprawna,
zamieszkuje samotnie.

o0 Oswiadczam, iz zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem programu ostonowego ,Koperta zycia dla
mieszkancéw Gminy Przykona”.

0 Os$wiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda

0 Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywego
oswiadczenia

0 Os$wiadczam, iz zapoznatam/-em si¢ z klauzulg informacyjng dotaczona do wniosku.

Przykona, dn. ..o

czytelny podpis wnioskodawcy
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Zatagcznik Nr 2 do Regulaminu Programu ostonowego
Koperta Zycia dla mieszkancéw Gminy Przykona
UPOWAZNIENIE

DO ZL.OZENIA WNIOSKU O WYDANIE PAKIETU
»KOPERTA ZYCIA”/ ODBIORU PAKIETU ,,KOPERTA ZYCIA”*

Ja, NIZEJ POAPISANY ... . ettt e e e e

legitymujacy si¢ dowodem 0SODIStYM SETia 1 IMUMET. .. .....uuieintenteteetetetet et et eteteeeeeneene e

do =zlozenia wmoim imieniu wniosku o wydanie pakietu ,Koperta zycia”/odbioru pakietu
»Koperta zycia” *

Upowaznienie ma charakter jednorazowy i dotyczy programu ,,Koperta zycia”.

Oswiadczenia:
0 Os$wiadczam, iz mam ukonczone 60 lat i zamieszkuje na terenie Gminy Przykona.

o Os$wiadczam, iz nie mam ukonczonych 60 lat, ale jestem osoba przewlekle chora/ niepelnosprawna*,
zamieszkuje samotnie.

o Os$wiadczam, iz zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem programu ostonowego ,Koperta zycia
dla mieszkancéw Gminy Przykona”.

0 Os$wiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdag

0 Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywego
oswiadczenia

0 Os$wiadczam, iz zapoznatam/-em si¢ z klauzulg informacyjng dotaczong do wniosku.

(data i podpis wnioskodawcy) (data i podpis upowaznionego)

* (niepotrzebne skreslic)
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu Programu ostonowego
Koperta Zycia dla mieszkancéw Gminy Przykona

POTWIERDZENIE
ODBIORU PAKIETU ,KOPERTA ZYCIA”

Lp. Data Czytelny podpis

Kwituje odbior pakietu
,Koperta zycia”
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