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REGULAMIN PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady realizacji Programu Wsparcia Psychologicznego dla
mieszkancéw Gminy Miejskiej Ciechanow.

2. Odbiorcami programu sg mieszkancy Gminy Miejskiej Ciechandéw spelniajacy kryteria okreslone
w § 2 niniejszego Regulaminu, zwani dalej Uczestnikami, niezaleznie od wieku, pici czy sytuacji
spoteczne;.

3. Podmiotem realizujacym program jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 32D, poprzez utworzone w ramach projektu Centrum Wsparcia
Mieszkanca w Ciechanowie, zwany dalej Realizatorem.

§2
UCZESTNICY PROGRAMU
1. Warunkiem udzialu w programie jest:

1) zamieszkiwanie na terenie Gminy Miejskiej Ciechandw

2) zidentyfikowanie kryzysu zdrowia psychicznego, zgloszone osobiscie lub przez
przedstawiciela ustawowego. Dopuszcza si¢ réwniez zgloszenie (e-mail na adres:
cwm(@mopsciechanow.pl lub w formie papierowej) od instytucji/osob wspotpracujacych typu:
pedagog szkolny, przedstawiciel poradni psychologiczno — pedagogicznej, lekarz rodzinny,
kurator itp. (potwierdzone zgtoszeniem osobistym osoby w ciggu 2 dni roboczych)

3) zlozenie karty zgloszenia do programu zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym
Regulaminie

2. Program obejmuje w szczegdlnosci:

1) dzieci 1 mlodziez (m.in. problemy emocjonalne, szkolne, rowiesnicze, rodzinne)
2) rodzicéw i opiekundw (m.in. trudnos$ci wychowawcze, kryzysy rodzinne)
3) osoby doroste i seniorzy w kryzysie emocjonalnym

3. Do programu kwalifikowane sg w pierwszej kolejnosci osoby:

1) znajdujace si¢ w przejSciowym kryzysie psychicznym (np. Zatoba, rozstanie, utrata pracy,
problemy adaptacyjne, zaburzenia zachowania i impulsywnosci, problemy z tozsamoscia
i relacjami, kryzysy emocjonalne 1 psychiczne polaczone z zaburzeniami nastroju)

2) doswiadczajace dtugotrwatego stresu, przecigzenia emocjonalnego lub wypalenia

3) wymagajace krétkoterminowego wsparcia psychologicznego o charakterze konsultacyjnym

4) ktore nie korzystaja aktualnie z dtugoterminowej psychoterapii finansowanej ze Srodkow
publicznych lub prywatnych
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4. Program nie obejmuje 0sob:

1) z rozpoznanymi ci¢zkimi zaburzeniami psychicznymi wymagajacymi statego leczenia
psychiatrycznego

2) bedacych w trakcie intensywnej psychoterapii dlugoterminowej

3) wymagajacych catodobowej opieki lub hospitalizacji psychiatrycznej

4) pozostajacych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych w trakcie zglaszania
si¢ lub korzystania ze wsparcia

§3
WYTYCZNE UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ORAZ TRYB ZGLASZANIA
1. Udzial w programie jest dobrowolny i bezptatny.

2. Nabor do programu prowadzony jest w trybie cigglym, zgloszenia rozpatrywane sg zgodnie
z kolejnoscia zgloszen.

3. Program obejmuje ograniczong liczbe spotkan przypadajacych na jednego uczestnika, tj. do
maksymalnie 3 spotkan.

4. W przypadku duzego zainteresowania programem poza zastosowang kolejnoscig zgtoszen zostanie
wprowadzony priorytet dla 0s6b w sytuacji kryzysowej, wymagajacych natychmiastowej interwencji.

5. Warunkiem zakwalifikowania do programu jest:

1) pozytywna ocena zgloszenia dokonana przez Realizatora

2) dostepnos¢ wolnych miejsc w programie

3) spelienie wszystkich kryteriow formalnych okreslonych w Regulaminie i karcie zgtoszenia
do programu (zatacznik nr 1)

4) wyrazenie zgody Uczestnika na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie niezbednym
do realizacji celu, przez Administratora danych osobowych, tj. Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ciechanowie

6. Realizator programu zastrzega sobie prawo do:

1) odmowy przyjecia do programu bez podania szczegdlowego uzasadnienia, jezeli zgloszenie
nie spetnia celow programu

2) zakonczenia udzialu w Projekcie osoby, ktora narusza zasady programu lub stwarza
zagrozenie dla siebie lub innych

7. Zgtoszenia do programu dokonywane sa:

1) telefonicznie, pod warunkiem uzupetienia w terminie 2 dni roboczych karty zgloszenia do
programu

2) elektronicznie, gdzie karta zgloszenia do programu podpisana jest podpisem elektronicznym

3) osobiscie — poprzez ztozenie podpisanej karty zgtoszenia do programu

8. Terminy spotkan ustalane sg indywidualnie z Uczestnikiem.
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9. W przypadku niestawienia si¢ na umowione spotkanie bez uprzedniego poinformowania,
Realizator moze odmowi¢ wyznaczenia kolejnego terminu.

10. Realizator programu zastrzega sobie prawo do:
1) zmiany terminu spotkania z przyczyn organizacyjnych
2) odmowy dalszego udziatu w programie w przypadku razgcego naruszenia zasad uczestnictwa
W programie

§4
OBOWIAZKI I PRAWA UCZESTNIKOW
1. Uczestnik programu zobowigzany jest do:

1) punktualnego stawiania si¢ na umowione spotkania

2) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego

3) weczesniejszego (min. 24 godziny) odwotania spotkania w przypadku niemoznos$ci udziatu
4) wspdlpracy z osobg udzielajaca wsparcia

2. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udzialu w Programie na kazdym etapie, bez koniecznosci
podawania przyczyny.

3. Uczestnik ma prawo do jednorazowej zmiany terminu spotkan z przyczyn osobistych, jednak nie
p6zniej niz na 3 dni przed wyznaczonym spotkaniem.

§5
FINANSOWANIE PROGRAMU

1. Program wsparcia psychologicznego dla mieszkancow Gminy Miejskiej Ciechanoéw jest w 100%
finansowany ze $§rodkow Polsko-Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Realizatorem programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Sienkiewicza
32D, poprzez utworzone w ramach projektu Centrum Wsparcia Mieszkanca w Ciechanowie.

2. Wsparcie psychologiczne $wiadczy psycholog w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ciechanowie.

3. Od odmowy zakwalifikowania do programu nie przystuguje odwotanie.

4. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie w ramach realizacji ustugi odpowiedzialny
bedzie za prawidlowe i1 zgodne z obowigzujacymi przepisami podjecie dziatan z zakresu
przetwarzania danych osobowych (okreslone w przepisach Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO).
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5. Kwestie sporne nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzyga Koordynator Merytoryczny
ds. Centrum Wsparcia Mieszkanca w Ciechanowie.
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Zalacznik nr 1
Karta zgloszenia do Programu Wsparcia Psychologicznego
L Dane identyfikacyjne Uczestnika

IMIQ 1 NAZWISKO ..o e e et
DaAta UTOAZENIA. . . . ..o,

Adres zamieszkania

IMIEISCOWOSC . vttt ettt et e et et e et et e et et et e et e e e e e et e et e e e et e e e e
Telefon KONtaKtOWY ... ..ot et
Adres e-mail (OPCIONAINIC) ...ttt e e e e

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Miejskiej Ciechanow

IL. Dane przedstawiciela ustawowego (dotyczy oséb niepelnoletnich)
IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e

Adres zamieszkania

IMIIEJSCOWOSC . . . ettt ettt et et et e et e et e e et e e ettt et e ettt et e e et et et e et e
Telefon KOontaKtoWY . ... ..o e e

Oswiadczam, Ze jestem przedstawicielem ustawowym osoby zglaszanej
Wyrazam zgodg na udziat osoby niepetnoletniej w Programie

III.  Kryteria kwalifikacyjne- wytyczne uczestnictwa (zaznaczenie wszystkich pol jest
warunkiem rozpatrzenia zgloszenia)

Doswiadczam trudnosci emocjonalnych lub przejsciowego kryzysu psychicznego

Nie korzystam obecnie z dtugoterminowej psychoterapii finansowanej ze sSrodkow publicznych
lub prywatnych

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Program nie jest przeznaczony dla osob:
e zcigzkimi i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi
e wymagajacej intensywnej psychoterapii dlugoterminowe;j
e pozostajacych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych podczas udzialu w
Programie
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IV. Informacje pomocnicze dotyczace zgloszenia, glowna przyczyna

V. Zasady uczestnictwa w Programie

e Udzial w Programie jest dobrowolny i bezptatny

e Program ma charakter czasowy 1 obejmuje ograniczong liczbe spotkan- do maksymalnie
3 spotkan

e Zobowigzujg si¢ do punktualnego uczestnictwa

e Zobowiazuj¢ si¢ do odwotania spotkania min. z 24 godzinnym wyprzedzeniem

e Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzje o zakwalifikowaniu do Programu nalezy do
Realizatora

e W przypadku duzego zainteresowania Programem, priorytetowa beda traktowane osoby
w sytuacji kryzysowej, wymagajacej pilnej 1 interwencji

VI.  Oswiadczenie Uczestnika
e Os$wiadczam, ze =zapoznatlem/lam si¢ z Regulaminem Programu Wsparcia
Psychologicznego i akceptuje jego postanowienia
e Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda
e Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze Program nie zastgpuje leczenia psychiatrycznego ani
psychoterapii dlugoterminowej oraz nie stanowi S$wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanej przez NFZ

Miejscowosc 1 data Czytelny podpis Uczestnika
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Kwalifikacja do Program
zakwalifikowano
nie zakwalifikowano

- uzasadnienie:

Miejscowosc i data Podpis
Specjalisty ds. programow i
komunikacji z mieszkancami

Realizacja programu:

Podpis osoby zatwierdzajacej udzielone wsparcie w programie

Koordynator merytoryczny ds. Centrum Wsparcia Mieszkanca
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