
ZARZĄDZENIE NR 12/2026 
DYREKTORA MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W ŻNINIE 

z dnia 23 marca 2026 r. 

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Dziennego Domu ,,Aktywny Senior" w Żninie. 

Na podstawie § 5 Uchwały Nr XVI/203/2026 z dnia 27 lutego 2026 r. w sprawie utworzenia ośrodka 
wsparcia pod nazwą Dzienny Dom ,,Aktywny Senior" w Żninie oraz włączenia go w strukturę Miejskiego 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie 

zarządza się, co następuje: 

§ 1. Wprowadza się Regulamin Organizacyjny Dziennego Domu ,,Aktywny Senior" w Żninie w treści 
stanowiącej załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Dyrektorowi Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

DZIENNEGO DOMU „AKTYWNY SENIOR"  W  ŻNINIE. 

 

Rozdział I 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

§ 1 

1. Regulamin  Dziennego Domu „Aktywny Senior” w Żninie, zwany w dalszej 

części „Regulaminem” określa szczegółową organizację oraz zakres działania 

Dziennego Domu „Aktywny Senior” w Żninie. 

2. Ilekroć w Regulaminie jest mowa o: 

1) Ośrodku - należy przez to rozumieć Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Żninie, 

2) Dyrektorze - należy przez to rozumieć Dyrektora Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Żninie, 

3) Kierowniku - należy  przez to rozumieć Kierownika Dziennego Domu 

„Aktywny Senior” w Żninie, 

4) Uczestniku - należy przez to rozumieć osobę przyjętą do Dziennego 

Domu „Aktywny Senior” w Żninie zgodnie z decyzją wydaną przez 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie, 

5) DD - należy przez to rozumieć Dzienny Dom „Aktywny Senior” w Żninie. 

§ 2 

1. DD działa w strukturze organizacyjnej Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Żninie. 

Załącznik  nr  1 do zarządzenia  nr  12/2026

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie

z dnia 23 marca 2026 r.
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2. Całokształtem pracy DD kieruje Kierownik i on ponosi odpowiedzialność za 

prawidłowość funkcjonowania i wyniki pracy placówki. 

3. Kierownika powołuje i odwołuje Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Żninie. 

 

§ 3 

1. DD jest ośrodkiem wsparcia dziennego dla 20  mieszkańców  gminy Żnin, 

kobiet i mężczyzn w wieku powyżej 60 roku życia, nieaktywnych 

zawodowo, którzy ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność 

wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb 

życiowych. 

2. Funkcjonowanie DD jest finansowane  ze środków własnych Gminy Żnin. 

3. Rekrutację do DD prowadzi  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żninie. 

 

Rozdział  II  

POSTANOWIENIA SZCZEGÓŁOWE 

§ 4 

1. Celem działalności DD jest aktywizacja społeczna, poprawa sprawności 

fizycznej, a także zapobieganie izolacji i wykluczeniu społecznemu osób 

starszych z terenu Gminy Żnin. 

2. Uczestnictwo w zajęciach DD umożliwia podniesienie poczucia własnej 

wartości, samorealizację oraz integrację ze społecznością lokalną. 

3. DD zapewnia uczestnikom wsparcie w czynnościach dnia codziennego, usługi 

socjalne w tym gorący posiłek oraz udział w zajęciach edukacyjnych, 

kulturalno-oświatowych, aktywności ruchowej, sportowo-rekreacyjnych, 

aktywizujących społecznie i terapii zajęciowej. 

4. DD funkcjonuje w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 

do 15.30. 
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5. DD zapewnia śniadanie w godz. od 9.00 do  10.00, obiad w godz. od 12.30 do 

13.30 oraz słodki poczęstunek w trakcie przerwy kawowej. 

6. Podstawą ubiegania się o skierowanie do DD jest: 

1) wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego, 

2) kwestionariusz zgłoszeniowy (załącznik nr 1 do regulaminu Domu), 

3) kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (jeśli jest ustalona), 

4) oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem Dziennego Domu 

„Aktywny Senior" (załącznik nr 2 do regulaminu Domu). 

7. Skierowanie do DD następuje na podstawie decyzji administracyjnej po 

przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu środowiskowego przez pracownika 

socjalnego Działu Usług Opiekuńczych. 

8. Zasady odpłatności reguluje Uchwała Rady Miejskiej w Żninie w sprawie 

ustalenia szczegółowych zasad ponoszenia  odpłatności za pobyt w Dziennym 

Domu „Aktywny Senior” w Żninie prowadzonym przez Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Żninie. 

9. Osoby niezakwalifikowane z powodu braku miejsc wpisane będą na listę 

rezerwową. Osoby z listy rezerwowej będą kwalifikowane w przypadku 

zwolnienia miejsca. 

 

Rozdział III 

ORGANIZACJA OŚRODKA WSPARCIA 

§ 5 

1. Bezpośredni nadzór nad funkcjonowaniem Dziennego Domu sprawuje 

Dyrektor. W razie nieobecności Dyrektora, zadania związane z bieżącym 

zarządzaniem Dziennym Domem ,,Aktywny Senior” w Żninie wykonuje 

kierownik Działu Usług Opiekuńczych lub inny upoważniony przez Dyrektora 

Ośrodka pracownik na podstawie udzielonego pełnomocnictwa do pełnienia 

zastępstwa za Dyrektora lub Zastępca Dyrektora Ośrodka w przypadku jego 

zatrudnienia. 
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2. Bieżąca działalność koordynowana jest przez Kierownika DD. 

3. Kadrę DD stanowią: kierownik, starszy terapeuta zajęciowy, instruktor terapii, 

opiekun, opiekun medyczny. 

4. Kierownik DD zobowiązany jest w szczególności do: 

1) reprezentowania Dziennego Domu na zewnątrz, 

2) sporządzania rocznych planów pracy oraz miesięcznych harmonogramów 

pracy, w porozumieniu z pracownikami DD, 

3) prowadzenia dokumentacji oraz sprawozdawczości z zakresu działalności 

DD, 

4) merytorycznego nadzoru pracy zatrudnionych pracowników DD, 

5) przygotowywania miesięcznych zestawień obowiązkowej odpłatności za 

pobyt uczestników w DD, 

6) przygotowania miesięcznych przypisów należności budżetowych z tytułu 

odpłatności za pobyt uczestników w DD, 

7) dbania o wysoką jakość świadczonych usług, 

8) pozyskiwania dodatkowych środków zewnętrznych na finansowanie 

działań podejmowanych przez DD, 

9) organizowania i prowadzenia zajęć zgodnie z zakresem obowiązków, 

10) dbania o zachowanie tajemnicy służbowej i ochronę danych osobowych. 

5. Pracownicy zatrudnieni w DD zobowiązani są w szczególności do: 

1) przestrzegania obowiązujących zarządzeń, instrukcji, regulaminów, 

harmonogramów i innych aktów dotyczących funkcjonowania DD, 

2) prowadzenia dokumentacji dotyczącej DD - w tym współdziałania w 

ustalaniu miesięcznych i rocznych harmonogramów zajęć, 

3) świadczenia opieki oraz organizowania i prowadzenia zajęć zgodnie z 

zakresem obowiązków, 

4) pomocy uczestnikom DD w załatwianiu spraw służbowych, a także do 

współpracy z pracownikami MOPS w Żninie w zakresie załatwiania 

indywidualnych spraw uczestników, 
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5) przestrzegania zasad współżycia społecznego, 

6) poszanowania praw i godności uczestników, w tym prawa do 

samostanowienia, ze szczególnym uwzględnieniem zachowania 

tajemnicy informacji osobistych uzyskanych w toku czynności 

zawodowych, 

7) dbania o porządek i estetykę DD, 

8) dbania o majątek DD z należytą starannością, 

9) dbania o zachowanie tajemnicy służbowej i ochrony danych osobowych. 

6. Szczegółowy zakres obowiązków kadry DD zawierają zakresy czynności. 

7. Zajęcia prowadzone w DD oparte  są na rocznych i miesięcznych planach zajęć 

przygotowanych przez personel DD, z uwzględnieniem indywidualnych 

potrzeb, zainteresowań i możliwości uczestników. 

8. Uczestnicy potwierdzają obecność w DD poprzez podpisanie listy obecności. 

9. Uczestnicy zajęć mają zapewniony przez Ośrodek transport na zajęcia w DD  

i powrót do miejsca zamieszkania po zakończeniu zajęć. 

10. Pracownicy DD nie odpowiadają za przedmioty wartościowe przynoszone 

przez uczestników. 

 

Rozdział IV  

PRAWA I OBOWIĄZKI UCZESTNIKÓW DD 

§ 6 

1. Każdy uczestnik DD ma prawo do: 

1) uczestnictwa we wszystkich zajęciach i usługach oferowanych przez DD, 

2) poszanowania godności osobistej, prywatności oraz poczucia 

bezpieczeństwa, 

3) poszanowania przekonań i praktyk religijnych, 

4) korzystania z wyposażenia DD, 

5) współdecydowania w sprawach ich dotyczących, 

6) zgłaszania uwag i wniosków oraz rezygnacji z uczestnictwa w DD. 
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§ 7 

1. Obowiązkiem uczestników jest w szczególności:  

1) regularne uczęszczanie do DD oraz informowanie Kierownika lub 

pracownika DD o przewidywanych nieobecnościach, 

2) przestrzeganie norm i zasad współżycia  społecznego , w tym szczególnie 

zakazu stosowania przemocy słownej lub fizycznej, 

3) aktywne uczestnictwo w organizowanych zajęciach i spotkaniach 

realizowanych przez DD, 

4) przestrzeganie zasad bezpieczeństwa i higieny podczas pobytu w DD, 

5) utrzymywanie w należytym stanie rzeczy stanowiących własność DD, 

6) potwierdzanie uczestnictwa w zajęciach na liście obecności w DD, 

7) informowanie personelu DD o nieobecności, a także o każdorazowym 

opuszczeniu DD w trakcie zajęć i potwierdzanie wyjścia własnoręcznym 

podpisem w książce wyjść uczestników, 

8) przestrzeganie zakazu: palenia  papierosów, spożywania alkoholu i innych 

środków odurzających na terenie DD, a także przebywanie na terenie DD 

pod ich wpływem, 

9) palenie tytoniu możliwe jest tylko na zewnątrz budynku DD w 

wyznaczonym miejscu. 

 

Rozdział V  

TRYB ZAŁATWIANIA SKARG I WNIOSKÓW 

§ 8 

1. Kierowane do Dziennego Domu skargi i wnioski mogą być wnoszone 

pisemnie za pośrednictwem poczty, poczty elektronicznej lub ustnie do 

protokołu w obecności pracownika DD.  
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2. Na żądanie wnoszącego skargę lub wniosek, osoba sporządzająca protokół 

pisemnie potwierdza złożenie skargi, wniosku lub wydaje kserokopię 

protokołu. 

3. Kierownik DD zobowiązany jest do prowadzenia rejestru skarg i wniosków. 

4. Kierownik DD zobowiązany jest do przestrzegania terminów załatwiania 

skarg i wniosków, wynikających z kodeksu postępowania administracyjnego 

oraz zarządzeń i regulaminów obowiązujących w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Żninie. 

 

Rozdział VI  

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

§ 9 

1. Sprawy uczestników DD, którzy naruszają  przepisy regulaminu załatwia 

Kierownik DD lub upoważniony pracownik DD. 

2. Na wniosek Kierownika DD, Dyrektor może pozbawić uczestnika prawa do 

korzystania z zajęć DD, o ile uczestnik rażąco narusza przepisy Regulaminu i 

zasady współżycia społecznego w DD. Wniosek powyższy powinien być 

opiniowany przez Uczestników DD. 
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                Załącznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego  

                         Dziennego Domu „Aktywny Senior” w Żninie                                                         

            

 

 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 

 

I DANE UCZESTNIKA  

Imię i Nazwisko 
 

 

PESEL 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Telefon kontaktowy 
 

 

 

II DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW W SPRAWACH 

UCZESTNIKA W TYM W RAZIE NAGŁYCH SYTUACJI: 

Imię i nazwisko  
 

 

Stopień pokrewieństwa 
 

 

Telefon kontaktowy 
 

 

Inne możliwości 
kontaktu 
 

 

 

III SYTUACJA ZAWODOWA 

Jestem osobą nieaktywną zawodowo (właściwe zaznaczyć - „X”) 

 TAK 

 NIE 

      Charakter gospodarstwa domowego (właściwe zaznaczyć - „X”) 

  OSOBA SAMOTNA (BEZ RODZINY) 

  OSOBA SAMOTNIE ZAMIESZKUJĄCA 

  ZAMIESZKUJĄCA Z RODZINĄ 

IV ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA  

 

1. Niepełnosprawność 
(załączyć 
orzeczenie) 

TAK 
Symbol niepełnosprawności…………………………………….. 

NIE 

2. Choroby , 
schorzenia , alergie  
w szczególności 
przewlekłe 

TAK 
 

Wymienić jakie:……………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 

NIE 
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3. Uzależnienia  

(nikotyna, kawa, 
alkohol, leki, inne) 

TAK 
 

Wymienić jakie:……………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………… 
 
 

NIE 

4. Leki przyjmowane 
stale w godz.  
8,30-14,00 

TAK 
 

godz. …… lek …………………………………………………………… 
 
godz. …… lek …………………………………………………………… 
 
godz. …… lek …………………………………………………………… 
 

NIE 

6. Stosowana/ 
wymagana dieta  z 
powodu  
występujących 
chorób 

TAK 
 

Rodzaj diety, krótki opis:………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………... 
 

NIE 

7. Wymagane 
wsparcie przy 
poruszaniu się 

-nie wymaga 
 
-pomoc osoby drugiej                         -kule/laska 
 
-wózek inwalidzki                                -balkonik 
 

8. Stosowanie innych 
środków 
pomocniczych  

-nie wymaga  
  
-okulary korekcyjne                            -aparat słuchowy 
 
-inne:…………………………………………………………………………….. 
 

9. 
 
 

Sposób dotarcia do 
placówki oraz 
powrót  

 samodzielnie  
 

 wymagam zapewnienia  transportu  na zajęcia do 
Dziennego Domu i powrotu do miejsca zamieszkania 

 
10. Zachowanie higieny 

osobistej  
-samodzielnie  
 
-wymagana pomoc osoby drugiej 
 

11. INNE, nie ujęte powyżej ważne uwagi , dotyczące ogólnej sprawności fizycznej i 
psychicznej: 
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12.  Właściwa 
przychodnia 
podstawowej 
opieki zdrowotnej 

Nazwa i adres przychodni 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
Imię nazwisko lekarza rodzinnego POZ 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

V INNE INFORMACJE PRZYDATNE W FUNKCJONOWANIU W DZIENNY DOMU  

 

1. Wykształcenie 
 
 

 
 
 
 
 

2. Zainteresowania 
 
 
 

 
 
 
 
 

3. Umiejętności 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

4. Oczekiwania 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

…………………………………………….. 
                                                                                                                                              (data i czytelny podpis) 

 
 

Wyrażam gotowość do aktywnego i regularnego uczestnictwa oraz oświadczam, że mój 

obecny stan zdrowia pozwala mi na pobyt i wzięcie udziału w zajęciach Dziennego Domu 

,,Aktywny Senior”.  

 

…………………………………………….. 
                                                                                                                                                (data i czytelny podpis) 
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                       Załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego   

      Dziennego Domu „Aktywny Senior” w Żninie 

   

 

……................., dnia ………………………. 
 
 
…………………………………………………. 
(imię i nazwisko uczestnika) 
 
 
 
………………………………………………… 
(adres zamieszkania uczestnika) 
 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Organizacyjnym Dziennego 
Domu „Aktywny Senior" w Żninie i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 
 
Jestem świadomy/ świadoma, że naruszenie przeze mnie obowiązków uczestnika Domu 
wymienionych w §  5 Regulaminu lub zachowanie, które zakłóca prawidłowe 
funkcjonowanie placówki spowoduje uchylenie decyzji administracyjnej o przyznaniu mi 
miejsca w Domu 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
    (data i czytelny podpis Uczestnika) 
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Uzasadnienie 

Zgodnie z § 5 Uchwały Nr XVI/203/2026 Rady Miejskiej w Żninie z dnia 27 lutego 2026 r. w sprawie 
utworzenia ośrodka wsparcia pod nazwą Dzienny Dom ,,Aktywny Senior" w Żninie oraz włączenia go w 
strukturę Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie szczegółowe zadania i organizację Ośrodka określa 
Regulamin Organizacyjny Dziennego Domu ,,Aktywny Senior" w Żninie, zatwierdzony przez Dyrektora 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie. 

W związku z powyższym podjęcie zarządzenia jest uzasadnione. 
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