Uchwala Nr XLLV/269/17
Rady Gminy Ladek
z dnia 21 wrze$nia 2017 r.

W sprawie przyjecia programu oslonowego ,,Koperta zycia”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2016 1. poz. 446 z p6zn.), art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2016 t. poz. 930 z p6ézn. zm.) Rada Gminy
Ladek uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢  Program ostonowy ,,Koperta zycia”, stanowigcy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Ladek.

§ 3. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik do uchwaly Nr XLV/269/17
Rady Gminy Ladek
z dnia 2% wrzesnia 2017 .

Program oslonowy ,,Koperta Zycia”
w Gminie Ladek

§ 1. ,Koperta Zycia” to lokalny program ostonowy na rzecz mieszkancéw Gminy Ladek, ktérego
zatozeniem jest szybkie udzielenie pomocy osobom w wieku powyzie] 60 roku zycia, zwlaszcza
zamieszkujgcym samotnie badZ w warunkach nie zapewniajgcych obecnosci opiekuna, w przypadku
koniecznosci interwencji ratownikéw medycznych lub innych stuzb ratunkowych w warunkach
bezposredniego zagroienia iycia lub w trakcie wizyty domowej.

§ 2. Celem programu jest niesienie pomocy polegajgcej na dystrybucji pakietu ,,Koperta 2ycia”
zawierajgcego  informacje o stanie zdrowia osoby, przyimowanych lekach oraz kontakcie do
najblizszych, utatwiajgcych postawi¢ szybka diagnoze przez ratownikéw medycznych fub lekarzy
oraz udzielenie pomocy.

§ 3. Inicjatorem akcji jest Wojt Gminy Ladek

§ 4. Organizatorem programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ladku.
§ 5. Miejscem realizacji programu jest obszar Gminy Ladek.

§ 6. Adresatami programu sg mieszkancy Gminy Ladek powyiej 60 roku zycia.

§ 7. Finansowanie programu — Zrédtem finansowania beda érodki wiasne okreslone w budzecie
gminy.

§ 8. Udziat w programie jest bezptatny i dobrowolny.

§ 9. Warunkiem uczestnictwa w programie jest spetnienie kryteridw zawartych w § 4 oraz
wypefnienie wniosku o wydanie pakietu ,,Koperta 2ycia” wedtug wzoru stanowigcego zafgcznik do
niniejszego programu oraz do ztozenia oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
oschowych zawartych we wniosku.

§ 10. ,,Koperta zycia” to pakiet sktadajacy sie z:

1) przezroczystej plastikowej koperty odpowiednio zabezpieczonej do trwatego przechowywania w
loddwee;

2) karty informacyjnej-kartka papierowa w formacie A4;

3) naklejki samoprzylepnej na koperte;

4} naklejki samoprzylepnej na loddwke.
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§ 11. Koperta wraz z wypetniong kartg informacyjng powinna by¢ przechowywana w loddwcee |
Na drzwiach lodowki, w widocznym miejscu, nalezy naklei¢ naklejke o udziale w programie ,,Koperta
zycia”.

§ 12. Karta informacyjna moze by¢ wypetniona i podpisana przez osobe zainteresowang lub lekarza,
ktéry w obu przypadkach potwierdza informacje o stanie zdrowia pacjenta swoim podpisem i
pieczatky na podstawie danych zawartych w kartotece medycznej. Tylko tak wypetniona karta
informacyjna bedzie wiarygodnym zrédlem informacji dla ratownikéw medycznych, lekarzy lub
pracownikéw innych stuzb ratunkowych.

§ 13. Karta informacyjna powinna by¢ aktualizowana nie rzadziej niz raz w roku lub niezwiocznie po
kazdej zmianie sytuacji zdrowotnej uczestnika programu. Realizator programu nie bierze
odpowiedzialnosci za nieaktualne dane zawarte w karcie informacyjnej, ktére mogg uniemozliwié
postawienie prawidtowe]j diagnozy craz zastosowanie leczenia wobec pacjenta.

§ 14. Miejscem odbioru pakietu , Koperta zycia” jest Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej ul.
Pyzderska 20.

§ 15. Osoby samotne, ktdre majg trudnosci w poruszaniu sie moga zglosié telefonicznie do
Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej ched przystgpienia do programu i nabycia pakietu ,,Koperta
tycia”. W takim przypadku wniosek do wypeinienia oraz pakiet zostanie dostarczony przez
pracownikéw socjalnych.

§ 16. Osoby, ktore nie ukonczyty 60 roku iycia mogg indywidualnie zakupi¢ pakiet na stronie
internetowej http://www.kopertazycia.pl/ i wypetni¢ karte informacyjng oraz przechowywaé ja na
zasadach okreslonych w niniejszym programie.
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Zatgcznik do Programu
,Koperta zycia”

Whiosek o wydanie pakietu ,,Koperta Zycia”
Wnosze o wydanie pakietu,,Koperta Zycia” w skiad ktérego wchodzi:
1) przezroczysta plastikowa koperta,
2) karta informacyjna,
3) naklejka na Koperte zycia,

4} naklejka na loddwke.

Dane wnioskodawcy:
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Jednoczesnie oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
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Kwituje odbidr pakietu ,,Koperta zycia”
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Uzasadnienie
do uchwaly Nr XLV/269/17 Rady Gminy Ladek
z dnia 21 wrzesnia 2017 r.

Gmina Ladek rozpoczyna realizacje pilotazowego Programu ,Koperta zycia”. Wdrazajgc
program wspomaga sie jednostki ratownictwa medycznego w podjeciu wiasciwych czynnosci
medycznych w stosunku do osdb ich wymagajacych, z utrudnionym lub ograniczonym kontaktem

osobistym.
Informacja o akcji zwigzanej z wprowadzeniem ,,Koperty zycia” zostanie rozpropagowana na

terenie Gminy Lagdek przez Organizatordw.




