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Zatacznik do zarzadzenia nr 18/2026
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rychtalu
z dnia 30 czerwca 2026 I.

Ustuga mobilnej fizjoterapii realizowana przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rychtalu na podstawie umowy
0 powierzenie grantu zawartej z Gming Rychtal w ramach projektu pt.: ,Wielkopolskie telecentrum opieki” w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) wspodtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

REGULAMIN UStUGI MOBILNEJ FIZIOTERAPII W GMINIE RYCHTAL NA LATA 2026-2028

§1. OBJASNIENIE TERMINOW

1. Ustuga mobilnej fizjoterapii — $wiadczenie profesjonalnej fizjoterapii z dojazdem do
miejsca zamieszkania Uczestnika poprzez wykwalifikowanego fizjoterapeute.

2. Grantobiorca — Gmina Rychtal.

3. Realizator - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Rychtalu.

4. Uczestnik - osoba w wieku 60+, zam. na terenie Gminy Rychtal zakwalifikowana do
korzystania z ustugi zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie.

5. Koordynator — koordynator ustug w obszarze wsparcia o0sdb starszych w Gminie,
zatrudniony w GOPS w Rychtalu.

§2. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady uczestnictwa w Ustudze Mobilnej Fizjoterapii.

2. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika, fizjoterapeuty oraz Realizatora.

3. Ustuga skierowana jest do mieszkanncow Gminy Rychtal w wieku 60+, ktérzy nie ponoszg
odptatnosci za swiadczong ustuge.

4. Regulamin oraz formularze rekrutacyjne sg dostepne na BIP Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Rychtalu oraz w siedzibie GOPS.

5. Okres realizacji ustugi w latach 2026-2028.

6. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci
z tego tytutu oraz bez podania przyczyny.

7. Rezygnacja z udziatu wymaga ztozenia Koordynatorowi ustug w obszarze wsparcia oséb
starszych pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji.

§3. INFORMACIJE O UStUDZE MOBILNEJ FIZJOTERAPII

1. Ustuga mobilnej fizjoterapii realizowana jest przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Rychtalu.

2. Gtownym celem ustugi jest m.in. przywracanie i poprawa sprawnosci fizycznej oraz

mobilnosci uczestnikow, profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego, edukacjaw

zakresie poprawnych wzorcow ruchowych i technik oddechowych, zwiekszenie

samodzielnosci oséb w wieku 60+ w codziennym funkcjonowaniu.

Ustuga prowadzona jest przez wykwalifikowanego fizjoterapeute.

4. Ocena posiadania przez fizjoterapeute doswiadczenia w celu realizacji ustugi nalezy do
Realizatora.
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5. O dniach realizacji wykonania ustugi decyduje Realizator po uzgodnieniu terminéw z
fizjoterapeuta.

6. Ustuga przeznaczona jest dla oséb w wieku 60+ i wiecej, dla tgcznie max. 16 0sob z
zatozeniem max. 4 ustugi fizjoterapii w miesigcu (4 godziny) z zatozeniem, ze godzina
obejmuje 60 minut. Uczestnik moze korzystac z ustugi przez okres 6 miesiecy.

7. W pierwszej kolejnosci do ustugi zakwalifikowane sg osoby z trudnoscig w przemieszczaniu
sie.

8. W przypadku wiekszej liczby chetnych, realizator po wytonieniu uczestnikow sporzgdza
liste rezerwowa. W przypadku zwolnienia sie miejsca, wsparciem zostanie objeta osoba z
listy rezerwowe;.

9. Uczestnik zobowigzany jest do natychmiastowego zgtaszania prowadzgcemu wszelkich
nagtych dolegliwosci bdlowych lub ztego samopoczucia podczas wykonywania ustugi
fizjoterapii.

10. Ustuga mobilnej fizjoterapii odbywa sie w miejscu zamieszkania Uczestnika.

11. Dokumentowanie realizacji ustugi nastepowac bedzie na podstawie listy obecnosci z
podpisem uczestnika i fizjoterapeuty, ktdra stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu. Catosc¢
potwierdza podpisem koordynator.

§ 4. WARUNKI UCZESTNICTWA W UStUDZE MOBILNEJ FIZJIOTERAPII

1. Zustugi moze korzysta¢ osoba w wieku 60+, ktéra zamieszkuje na terenie Gminy Rychtal.

2. Osoba w wieku 60+ ktora ztozy wymagane dokumenty rekrutacyjne stanowigce zatgcznik
do niniejszego Regulaminu:

a. karte zgtoszenia, zatgcznik nr 1
b. oswiadczenie, zatgcznik nr 2

3. Uczestnik jest zobowigzany do podpisania os$wiadczenia o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do korzystania z ustug fizjoterapii.

4. W przypadku wystgpienia chordb przewlektych, Uczestnik powinien skonsultowac
mozliwos¢ udziatu w ustudze mobilnej fizjoterapii ze swoim lekarzem prowadzgcym.

5. Fizjoterapeuta ma prawo odmowic¢ dopuszczenia Uczestnika do skorzystania z ustugi lub
przerwac jego udziat w danym dniu, jezeli stan zdrowia Uczestnika budzi watpliwosci co
do bezpieczenstwa wykonywania ustug fizjoterapii.

6. Uczestnik zobowigzany jest do bezwzglednego stosowania sie do polecen fizjoterapeuty
oraz wykonywania zalecen wytgcznie w sposdb przez niego wskazany.

7. Uczestnik moze zostac¢ skreslony z uczestnictwa w ustudze fizjoterapii, w przypadku
dtugotrwatej nieobecnosci (powyzej miesigca), o ile przyczyna nieswiadczenia ustug lezy
po stronie Uczestnika. O skresleniu z uczestnictwa decyduje realizator, przyznajgc miejsce
kolejnej osobie z listy rezerwowej.

8. W przypadku niewykorzystania przez Uczestnika ustugi mobilnej fizjoterapii mozliwe jest
wykonanie jej w kolejnym miesigcu.
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§ 5. PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA KORZYSTAJACEGO Z UStUGlI

1. Uczestnik/czka zobowigzani sg do:
a. Poinformowania fizjoterapeuty o wszelkich istotnych dolegliwosciach bdlowych,

przebytych urazach lub pogorszeniu stanu zdrowia przed rozpoczeciem kazdej ustugi.

b. Udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do realizacji ustugi oraz
natychmiastowego informowania Koordynatora o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adresu do korespondencji), sytuacji zdrowotnej
i innych zdarzeniach majgcych wptyw na uczestnictwo w projekcie.

c. Potwierdzania obecnosci korzystania z ustugi wtasnorecznym podpisem na liscie
obecnosci. W przypadku spodziewanej nieobecnosci lub nieobecnosci z powodow
niezaleznych od Uczestnika/czeki lub dziatania tzw. sity wyzszej powiadomié
telefonicznie Koordynatora.

d. Punktualnego korzystania z ustugi.

e. Uczestnik/czka bierze udziat w ustudze dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢.
W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia Uczestnika Organizator lub Fizjoterapeuta majg
prawo do udzielenia pierwszej pomocy oraz wezwania odpowiednich stuzb
medycznych.

f.  Uczestnicy biorg udziat w ustudze we wtasnym zakresie ubezpieczeniowym. Organizator
nie zapewnia indywidualnego ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

§ 6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu w sytuacjach losowych,
o czym Uczestnicy zostang poinformowani z wyprzedzeniem.

2. W uzasadnionych przypadkach Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

3. Ostateczna interpretacja zapisdw niniejszego regulaminu nalezy do Realizatora.
W sprawach spornych decyzje podejmuje Realizator.

Zataczniki:

1. Zatgcznik nr | do Regulaminu — Karta zgtoszenia
2. Zatgcznik nr 2 do Regulaminu - O$wiadczenie
3. Zatgcznik nr 3 do Regulaminu - Lista obecnosci
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