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WSTEP:

Ushugi opiekuncze nalezag do zadan wilasnych gminy o charakterze obowigzkowym.
Przyznawane sa w drodze decyzji administracyjnej po rozeznaniu rzeczywistych potrzeb

ustalonych przez prawnika socjalnego podczas rodzinnego wywiadu srodowiskowego.
Potrzeba okreslenia standardow ustug opiekunczych wynika z kilku przestanek:

- $wiadomosci, ze jako§¢ swiadczonych ustug opiekunczych ma bezposredni wplyw na poziom

funkcjonowania oséb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz przewlekle chorych,
- rosngcego zainteresowania SwiadczeniobiorcoOw nalezytg jakoscig wykonywanych ustug,

- zapewnienia efektywnego wydatkowania coraz wyzszych §rodkdéw pieni¢znych z budzetu

gminy na realizacj¢ ustug opiekunczych.

Zadanie opracowania i1 wdrozenia standardow ustug opiekunczych jest zgodne z przyjeta w
Gminie Rawicz politykg senioralng na lata 2017-2020 (Uchwata Nr X1L1/448/17 Rady Miejskiej
Gminy Rawicz z dnia 13 wrzesnia 2017) tj. pkt. 8 STAN ZDROWIA, DOSTEPNOSC DO
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ I USLUG SPOLECZNYCH - rekomendacje i kierunki
dziatania ,,opracowanie 1 wdrozenie standardow ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
(zwlaszcza w odniesieniu do minimalnego, wymaganego zakresu tych ustug kwalifikacji tych
osob, ktore je wykonuja oraz wiedzy, jakg powinni posiadaé o potrzebach osob starszych i

sposobach pomagania im”).

Zasadnym zatem jest wypracowanie standardu ustug opiekunczych pozwalajacych na:
- realizacj¢ ustug opiekunczych pozadanej jakosci,

- okreslenie wymagan w stosunku do realizatora ustug,

- wzmocnienie pozycji $wiadczeniobiorcy,

- poprawe wizerunku osrodka pomocy spotecznej,

przy jednoczesnym zapewnieniu kryteriow jakosci takich jak: bezpieczenstwo, wspotdziatanie,
efektywnos¢ 1 dostepnos¢ ustug, w odniesieniu do nastgpujacych wartosci jakimi sa:

podmiotowos¢, szacunek, wolno$¢ wyboru i solidarnosé.

W pracach nad standaryzacja ushug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania
uczestniczyli  pracownicy socjalni M-G OPS w Rawiczu. Projekt dokumentu zostat
skonsultowany z przedstawicielami: organizacji pozarzadowych - praktykiem WSCKZiU w

Rawiczu, a takze realizatorami ustug opiekunczych i osobami §wiadczacymi ustugi.



Prace Zespotu polegaty na wymianie doswiadczen opinii i informacji w zakresie
Swiadczenia ustug opiekunczych. Podczas spotkan dokonano uzgodnien na temat oczekiwan i
pozadanych cech tych ustug, celem ustalenia kryteriow ich jakos$ci. Pozyskane informacje
postuzyty do opracowania Rawickich standardéw ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu

zamieszkania.

I. Przedmiot ustug opiekunczych

Zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej uslugi opiekuncze $wiadczone sa w miejscu
zamieszkania. Jest to §wiadczenie niepieni¢zne przyznawane osobom wymagajacym pomocy
innych oséb, obejmujace wsparcie w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielggnacje¢ oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie

kontaktow z otoczeniem.

I1. Cel ustug opiekunczych

Celem ustug opiekunczych jest umozliwienie osobom zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych, aby zwigkszy¢ szans¢ pozostania w $rodowisku zamieszkania. Ponadto ustugi

opiekuncze majg na celu zapobieganie deinstytucjonalizacji.

III. Oczekiwane efekty

Efektem przyjecia standardow ustug opiekunczych bgdzie ujednolicenie ich poziomu, a takze
wyznaczenie jasnych zasad 1 kompetencji zar6wno w odniesieniu do odbiorcoéw ustug, ich rodzin
jak 1 ich wykonawcow. Ponadto przestrzeganie okreslonych standardow przyczyni si¢ do

podniesienia poziomu prowadzonych dziatan i poprawy ich jakosci.

IV. Zakres przestrzenny uslug opiekunczych

Ustugi opiekuncze sg organizowane 1 $wiadczone przez Gming Rawicz na jej terenie, w miejscu

zamieszkania osoby objetej ustugami i w jej najblizszym otoczeniu.

Naleza do zadan wtasnych gminy z zakresu pomocy spolecznej o charakterze obowigzkowym.



V. Zakres podmiotowy uslug opiekunczych

1. Pomoc w formie ustug opiekunczych przystuguje osobie samotnej, ktora z powodu wieku,

choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych o0sob, a jest jej pozbawiona pomimo

wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci.

2. Pomoc w formie ustug opiekunczych moze by¢ przyznana rowniez osobie, ktéra wymaga

pomocy innych 0sob, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni

nie mogg takiej pomocy zapewnic.

VI. Zakres rzeczowy ushlug opiekunczych

1. Katalog ustug opiekunczych obejmuje:

A. uslugi o charakterze opiekunczo - pielegnacyjnym:

1) dla oséb samotnych:

a)

b)

d)

toaleta podopiecznego (mycie catego ciala/ pomoc przy kapieli/ mycie gtowy i
pielegnacja wlosow , pielegnacja jamy ustnej, czyszczenie protez zgbowych,

golenie, higiena paznokci rak 1 n6g),
pomoc przy ubieraniu i rozbieraniu si¢, zmiana odziezy i bielizny osobistej,
przescielenie t6zka, zmiana bielizny poscielowej,

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety
lub zakladanie 1 zmiana pampersoOw, pieluchomajtek z uwzglednieniem

czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i1 odparzen),

wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych  zleconych przez lekarza,
wyszczegllnionych na Zaswiadczeniu lekarskim (ukladanie chorego w 16zku 1
pomoc przy zmianie pozycji ciata / pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo
- smarowanie, wykonywanie i1 zmiana drobnych opatrunkéw, zaktadanie
kompresow 1 oktadow / opréznianie worka urologicznego/ pomoc w
przygotowaniu i nadzor nad zazyciem lekow/ mierzenie temperatury ciata,

tetna, ci$nienia, poziomu cukru / oklepywanie / wykonywanie inhalacji),

zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych oraz towarzyszenie w nich
(jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za $rodki pieni¢zne osoby

objetej ustugami (w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),



2)

h)

)

k)

przygotowywanie positkéw (w tym jednego goracego) lub produktow na
pozostata czg$¢ dnia, z uwzglgdnieniem zalecanej diety i zachowaniem
dbatosci o higiene zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stolowych 1 kuchennych lub
pomoc przy przygotowywaniu positkoéw, z zachowaniem dbatosci o higiene
zywnoS$ci oraz czystos¢ naczyn stotowych i kuchennych /ub dostarczanie

gotowych positkéw,

pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie droga doustng bez uzycia sondy
1 PEG (o ile wymaga tego stan zdrowia), z zachowaniem dbato$ci o higien¢

zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych,

zatatwianie w razie potrzeby spraw urzgdowych (lub towarzyszenie przy ich

zatatwianiu), uiszczanie optat (Srodkami pieni¢znymi osoby objetej ustugami),

podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu
czasu wolnego oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem i $rodowiskiem
lokalnym (w tym towarzyszenie podczas spacerdw, w drodze do i z placowek
ustlugowych, kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych, dostarczanie prasy i

ksiagzek - stosownie do potrzeb 1 mozliwosci osoby),

pomoc w dotarciu i w powrocie do/z osrodkow wsparcia,

dla osob posiadajacych rodzine:

a)

b)

c)
d)

toaleta podopiecznego (mycie ciata, mycie glowy, pielegnacja jamy ustnej,

pielegnacja wtosow / pomoc przy kapieli),
pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,
przescielenie t6zka,

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety /ub
zaktadanie 1 zmiana pieluchomajtek 2z uwzglednieniem czynnos$ci

zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen),

wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych  zleconych przez lekarza,
wyszczegllnionych na Zaswiadczeniu lekarskim (ukladanie chorego w 16zku 1
pomoc przy zmianie pozycji ciata / pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo
- smarowanie, wykonywanie i1 zmiana drobnych opatrunkéw, zaktadanie

kompresow 1 oktadéw / oproznianie cewnika / pomoc w przyjmowaniu lekow /



mierzenie temperatury ciala, tetna, ci$nienia, poziomu cukru / oklepywanie /

wykonywanie inhalacji),

f) przygotowywanie positkow (w tym jednego goracego) lub produktéw na
pozostata cze$¢ dnia osob objetych ustugami opiekunczymi, z uwzglednieniem
zalecanej diety i zachowaniem dbalos$ci o higiene zywnosci oraz czysto$¢
naczyn stotowych i kuchennych /ub pomoc przy przygotowywaniu positkow, z
zachowaniem dbatos$ci o higieng¢ Zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i

kuchennych /ub dostarczanie gotowych positkow,

g) pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie droga doustng bez uzycia sondy
1 PEG (o ile wymaga tego stan zdrowia), z zachowaniem dbatosci o higieng

zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych,
h) pomoc w dotarciu i w powrocie do/z osrodkéw wsparcia.
B. ushugi o charakterze gospodarczym:

1) dla os6b samotnych:

a) przynoszenie opatu i palenie w piecu, wynoszenie popiotu,

b) utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wylgczeniem
cigzkich prac porzadkowych i opieki nad zwierzetami'), wynoszenie $§mieci,
odkurzanie (raz w tygodniu), zmywanie podlogi mopem (2 razy w tygodniu),
wycieranie kurzu (2 razy), mycie okien (2 razy w roku) w wyjatkowych

sytuacjach w/w ustugi moga by¢ wykonywane czesciej,

c) utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych (wanny/brodzika, muszli sedesowej, zlewu 1 baterii) 1 sprzetu
sanitarnego (np. miednicy, kaczki/basenu, nocnika) oraz sprz¢tu pomocniczego

utatwiajgcego przemieszczanie si¢ (np. wozka inwalidzkiego, podno$nika),

d) pranie odziezy i1 bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie [ub
zanoszenie 1 odbidr rzeczy z pralni,
e) dokonywanie zakupow artykutdéw spozywczych i innych niezbednych w

gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy

1Cieikie prace porzadkowe obejmujg: odsniezanie, mycie klatki schodowej, gruntowne sprzatanie mieszkania (w tym po
remontach), trzepanie i pranie dywandéw oraz chodnikéw, mycie drzwi i framug, mycie lamp i zyrandoli, zmiane firan i zaston,
sprzatanie przynaleznych pomieszczen uzytkowych, ogrédkow.



2.

dokonywane s3 za $rodki pienigzne osoby objetej ustugami, w najblizszej

okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),

2) dla os6b posiadajacych rodzine:

a) wynoszenie popiotu, palenie w piecu,

b) utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej ushugami (z
wylaczeniem cigzkich prac porzadkowych i opieki nad zwierzgtami) - pokoju,
w ktorym osoba objeta ustugami przebywa, tazienki, toalety, kuchni oraz

sprzetu sanitarnego,

c) dokonywanie zakupow artykutdéw spozywczych i innych niezbednych w
gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy
dokonywane sg za $rodki pienigzne osoby objetej uslugami, w najblizszej
okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu).

Szczegotowy zakres i wymiar ushug okres§lany jest przez osrodek pomocy spotecznej

indywidualnie dla kazdej osoby wymagajacej tego rodzaju pomocy, biorac pod uwage:

a) koniecznos$¢ zaspokojenia podstawowych i niezbednych potrzeb,

b) inne potrzeby osoby wymagajacej wsparcia, odpowiadajace celom 1 mieszczace si¢
w mozliwos$ciach pomocy spotecznej,

c) sytuacje socjalno - bytowa i rodzinng osoby, jej stan zdrowia i sprawnos$¢
psychofizyczna,

d) mozliwosci wykorzystania uprawnien i zasobéw osoby oraz jej otoczenia (rodzina,

pomoc sasiedzka, wolontariat itp).

3. W szczegdlnych przypadkach, wynikajacych z przestanek okreslonych w punkcie 2,

dopuszcza si¢ przyznanie innych uslug niz wymienione w punkcie 1.

VII. Procedura przyznawania i ustalania odplatnosci za ustugi opiekuncze

oraz ich Swiadczenia w miejscu zamieszkania monitorowania oraz nadzoru nad ich

realizacja.

1.

Ustugi opiekuncze przyznaje si¢ na wniosek (pisemny lub ustny) osoby
zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego albo innej osoby z zgoda osoby

zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego.



2. Pomoc moze by¢ udzielona takze z urzedu.

3. Pomoc w formie uslug opiekunczych przyznawana jest w formie decyzji

administracyjnej.

4. Pracownik socjalny w sytuacji nie cierpigcej zwtoki w terminie 2dni, a w pozostatych
przypadkach nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od daty otrzymania
zgloszenia przeprowadza rodzinny wywiad §rodowiskowy w miejscu zamieszkania lub
pobytu $§wiadczeniobiorcy. Podczas wywiadu dokonuje ustalenia sytuacji rodzinnej,
osobistej lub dochodowej 1 majatkowej oraz gromadzi dokumenty zg. z art. 107 ust. Sb

ustawy o pomocy spoteczne;j.

5. Sporzadza Opini¢ dotyczgcq stopnia sprawnosci osoby w miejscu zamieszkania

(zalgcznik nr 8),

6. Do wywiadu dotacza Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowe;j

opieki zdrowotnej zawierajace zalecenia dotyczace pielggnacji (zatacznik nr 1),

7. Ponadto pracownik socjalny prowadzi postgpowanie dodatkowe u 0sdb zobowigzanych

do alimentacji.
8. Pracownik socjalny ustala propozycj¢ planu pomocy tj.:

a. zakres 1 wymiar proponowanych ustug opiekunczych (zakres ustug ustalany jest
przez pracownika socjalnego z udzialem $§wiadczeniobiorcy ( do wiadomosci
realizatora ustug)— zatacznik nr 2) oraz innych form wsparcia, w tym pracy

socjalnej,

b. wnioskuje do dyrektora osrodka pomocy spotecznej o przyznanie pomocy w

formie ustug opiekunczych badz o odmowe udzielenia pomocy w tej formie.

9. Rozstrzygnigcie sprawy nastgpuje poprzez wydanie przez dyrektora osrodka pomocy

spotecznej bez zbednej zwtoki decyzji administracyjnej o:

- przyznaniu pomocy w formie ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania
osoby ich wymagajacej oraz o wysokos$ci odplatnosci za ustugi, ustalonej na podstawie

aktualnie obowigzujacej uchwaty Rady Miasta i Gminy Rawicz w tym zakresie
lub

- 0 odmowie przyznania pomocy w formie ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu

zamieszkania wraz z uzasadnieniem.



10. Decyzja administracyjna okresla :
- liczbe godzin,
-dni tygodnia w jakich ustugi bedg §wiadczone ,
- miejsce realizacji ustug,
- nazwg¢ realizatora ustug,
- pelny koszt 1 godziny ustug,
- ustalong odptatnos$¢ za 1 godzing ustug,
- sposob dokonywania optat.

11. M-GOPS wydaje bez zbg¢dnej zwloki zlecenie na $wiadczenie ushug opiekunczych

realizatorowi wraz z indywidualnym zakresem ustug opiekunczym (zatacznik nr 2).

12. Swiadczenie ushug opiekunczych odbywa sie w oparciu o indywidualny plan pracy z
osobg objeta ustugami oraz o wzajemng wymian¢ informacji 1 wspotdziatanie z

pracownikiem socjalnym.

13. Monitoring uslug w $rodowisku podopiecznego prowadzony jest przez pracownikow

socjalnych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rawiczu.

14. Nadz6ér merytoryczny nad realizacjg ustug opiekunczych sprawuje Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawiczu.

15. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej sprawuje rowniez nadzor finansowy nad
realizacja ustug zlecanych przez MGOPS wykonawcy wytonionemu w trybie ustawy

Prawo zamdwien publicznych.

VIII. Narzedzia stosowane w procesie organizowania i Swiadczenia ushug opiekunczych

1.

Na etapie diagnozy i przyznawania ustug opiekunczych stosuje si¢ nastepujace narzedzia:
a) rodzinny wywiad srodowiskowy, sporzadzany przez pracownika socjalnego,

b) Opinia dotyczqca stopnia sprawnosci osoby w miejscu zamieszkania, sporzadzana przez

pracownika socjalnego,

c) Zaswiadczenie lekarskie kierowane do o$rodka pomocy spotecznej celem przyznania
ushug opiekunczych - dokument okreslajacy zakres niezbednej pielggnacji, dotaczany do

wywiadu srodowiskowego (zatgcznik nr 1),



d) Indywidualny zakres ustug opiekunczych - dokument sporzadzany przez pracownika
socjalnego z udzialem osoby wymagajacej pomocy (w miejscu jej zamieszkania lub
pobytu) - w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej z w/w 0s6b

oraz realizatora ustug (zatgcznik nr 2),

e) Zlecenie Swiadczenia ustug - dokument wystawiany przez M-G Os$rodek Pomocy
Spotecznej dla realizatora uslug opiekunczych, stanowigcy podstawe rozpoczecia

$wiadczenia ustug (zatacznik nr 3),
Na etapie realizacji ushugi:

a) Harmonogram swiadczenia ustug opiekunczych - dokument planistyczny, sporzadzany
przez realizatora ustug, wykorzystywany w procesie monitorowania czasu pracy osob

swiadczacych ustugi (zatacznik 4),

b) Karta pracy osoby swiadczqcej ustugi - dokument stanowigcy ewidencje czasu pracy
osoby $wiadczace] ustugi, podpisywany przez osobe objeta ustugami lub osobe

upowazniong, np. cztonka rodziny, opiekuna prawnego (zatacznik 5),

c) Dziennik czynnosci opiekunczych - dokument stanowigcy ewidencje wykonywanych
czynnosci w ramach przyznanych uslug opiekunczych, prowadzony przez osobe
Swiadczacg ustugi, wykorzystywany w procesie monitorowania realizacji ustug -

przechowywany w miejscu $wiadczenia ushug (zalacznik 6),

d) Formularz wykonania ustug opiekunczych (zatacznik 6) oraz Harmonogram swiadczenia
ustug opiekunczych (zatacznik 4) przekazywany jest do M-G OPS w wersji papierowe;j

oraz elektronicznej.

IX. Warunki realizacji uslug opiekunczych

1.

Warunki niezb¢dne dla realizacji ustlug opiekunczych zapewnia osoba obejmowana

uslugami i jej rodzina.
Miejsce $wiadczenia ustug opiekunczych powinno spetnia¢ nastgpujace warunki:
1) stan lokalu umozliwiajacy $wiadczenie ustug opiekunczych,

2) zniwelowane - jes$li to mozliwe - bariery architektoniczne i techniczne w lokalu,
utrudniajgce lub uniemozliwiajace tej osobie zaspokajanie podstawowych 1 niezbednych

potrzeb.
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3)

wyposazone jest w niezbgdne dla §wiadczenia ustug, w szczego6lnosci:
a) podstawowe sprzety gospodarstwa domowego;
b) s$rodki czystosci 1 przybory toaletowe;
c) srodki kosmetyczne, materiaty higieniczne, preparaty pielggnacyjne

d) $rodki pomocnicze, w tym pieluchomajtki, wktadki urologiczne, podktady
zabezpieczajace posciel 1 t6zko,

e) sprzgty pomocnicze tj. w sprzet wspomagajacy, ulatwiajacy czynnosci
pielegnacyjne oraz zwickszajacy bezpieczenstwo swiadczeniobiorcy 1 opiekunki

m.in. podnosnik.

W przypadkach porazenia cztero-konczynowego lub porazenia konczyn dolnych brak

podnosnika nie moze by¢ powodem odmowy realizacji czynnos$ci pielggnacyjnych.

3. Realizator ustug opiekunczych zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zapewnienia ochrony powierzonych danych, w szczegolnosci danych osobowych

zwigzanych z procesem organizacji i $wiadczenia ustug opiekunczych,

zapewnienia nieprzerwanego i wlasciwego pod wzgledem jako$ci procesu $wiadczenia
ustug, w dni robocze, w godzinach: 07:00 - 20:00 i w szczegdlnie uzasadnionych

przypadkach w niedzielg i $wieta,

bezwarunkowego przyjecia zlecenia §wiadczenia ustug kazdej osobie, ktorej osrodek

pomocy spolecznej przyznat pomoc w formie ustug opiekunczych,

podjecia $wiadczenia ustug opiekunczych u wskazanej przez os$rodek pomocy
spotecznej osoby w ciggu 24 h badz niezwlocznie w sytuacjach wyjatkowych od chwili
otrzymania zlecenia oraz §wiadczenia ustug w wymiarze i1 zakresie okreslonym przez
ofrodek, a takze niezwlocznego zorganizowania zastgpstwa w przypadku braku

mozliwo$ci §wiadczenia ustug przez osobe¢ dotychczas ja wykonujaca,

zapewnienia organizacji ustug opiekunczych w sposob adekwatny do potrzeb, w
szczegoOlnosci poprzez realizacje konkretnych czynnos$ci opiekunczych o okreslonych

porach dnia (podstawowa jednostka §wiadczenia ustug jest 1h),

biezacego 1 kazdorazowego poinformowania telefonicznie, a nast¢gpnie pisemnie

osrodka pomocy spotecznej o zmianach w harmonogramie $wiadczenia ustug
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7)

8)

9)

10)

opiekunczych oraz o przyczynie niewykonania ustugi (np. z uwagi na pobyt osoby

objetej ustugami w szpitalu, rezygnacje z ushug opiekunczych itp.),

zapewnienia kadry do $wiadczenia ustug opiekunczych, speiniajacej okreslone w

punkcie 5 wymogi co do kwalifikacji,

zapoznania kadry $wiadczacej uslugi (w formie pisemnej) z zakresem obowigzkow,
oraz zapoznania kadry z Indywidualnym zakresem ustug opiekunczych u osoby objetej
ustlugami (indywidualny zakres ustlug bedzie modyfikowany adekwatnie do potrzeb),

podpisanie zakresu przed rozpoczeciem §wiadczenia ustugi ,
zapewnienia kadrze §wiadczacej ushugi opiekuncze:
a)  odpowiednich warunkow pracy i motywacji do jej §wiadczenia, w tym:
- zabezpieczenia odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych i $rodkow
higienicznych do mycia ragk (zamiennie: ekwiwalent),

- zabezpieczenia zwrotu kosztow  przejazdow  pomigdzy miejscami
wykonywania czynno$ci zawodowych (zamiennie: ryczalt) - w przypadku
braku mozliwosci zapewnienia dojazdu srodkami transportu pozostajagcymi w

dyspozycji realizatora ustug,

- zabezpieczenia mozliwosci kontaktu telefonicznego i pokrycia kosztéw ustug
telekomunikacyjnych ~ zwigzanych z  wykonywaniem  obowigzkow

stuzbowych (zamiennie: ryczatt, ekwiwalent),

b) dostepu do informacji na temat zagrozen i ryzyk zwigzanych z wykonywaniem
pracy,

c) warunkow do ustawicznego doskonalenia poprzez dostgp do rdéznorodnych
materiatow edukacyjnych (np. czasopism, publikacji naukowych) oraz ofert

edukacyjnych,

d) systematycznych szkolen uaktualniajacych oraz podnoszacych wiedzg
1 umiejetnoscei,

e)  superwizji i doradztwa metodycznego,

wyposazenia kadry $wiadczacej ushugi opiekuncze w zaswiadczenia uprawniajace do

obstugi spraw osoby objetej ustugami,
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11) zapewnienia osrodkowi pomocy spotecznej oraz osobom objetym ustugami mozliwos$ci

kontaktu telefonicznego w godzinach od 7.00 do 20.00,
12) dokumentowania procesu $wiadczenia ustug opiekunczych, w szczegolnosci poprzez:
a)  harmonogramy $§wiadczenia ustug opiekunczych na poszczegdlne miesiace,
b) formularze wykonania ustug opiekuniczych za poszczegdlne miesigce, zgodne z
kartami pracy osob §wiadczacych ustugi opiekuncze,

13) regularnego monitorowania §wiadczonych ustug i prowadzenia ewaluacji,

14) systematycznej wspotpracy z upowaznionymi pracownikami osrodka pomocy
spotecznej, w tym pracownikami socjalnymi, w celu podnoszenia jako$ci §wiadczonych
ustug opiekunczych,

Osoba realizujgca ustugi opiekuncze zobowigzana jest do:

1) s$wiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze 1 zakresie okreslonym przez

osrodek pomocy spotecznej,

2) stosowania zasady wspomagania osoby objetej ustugami w wykonywaniu czynnosci,

aktywizowania jej (a nie wyreczania),

3) zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby
objetej uslugami (w szczego6lnosci dotyczacych sytuacji zyciowej i materialnej oraz

stanu zdrowia) i 0sOb stanowiacych jej najblizsze otoczenie,

4) dbalosci o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo oraz o mienie, w
szczegoOlnosci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych oséb
trzecich do jej mieszkania, a takze udostepniania kluczy do mieszkania powierzonych

realizatorowi ustug w zwigzku z organizacja $wiadczenia ustug opiekunczych,

5) przestrzegania zasad wspolzycia spotecznego w kontaktach z osobg objeta ustugami
oraz osobami z jej najblizszego otoczenia, W tym stosowania ZzZwrotow
grzecznosciowych, o ile osoby te nie wyrazilty woli zwracania si¢ do nich w inny

sposob,

6) przestrzegania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow

przeciwpozarowych,

7) niezwlocznego informowania swojego przetozonego o:
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a) braku mozliwos$ci stawienia si¢ do pracy i $§wiadczenia ustug (np. z powodu
choroby),

b) braku mozliwosci wejscia do mieszkania osoby objetej ustugami,

c) koniecznosci czasowego zawieszenia lub ograniczenia $§wiadczenia ustug ze
wzgledu na specyficzng sytuacje osoby objetej uslugami (np. pobyt w szpitalu,
wyjazd, sprawowanie opieki przez inng osobg),

d) wszelkich niepokojacych sygnatach dotyczacych osoby objetej ustugami, a takze o
zauwazonych usterkach oraz awariach urzadzen i instalacji domowych,

8) rzetelnego i1 terminowego rozliczania si¢ z pienigdzy otrzymanych od osoby objetej
ustugami z przeznaczeniem na dokonanie zakupow, realizacje recept lub oplacenie
rachunkéw (rozliczenie w tym samym dniu na podstawie paragonéw lub potwierdzen

zaptaty),

9) nie obarczania osoby obj¢tej ustugami osobistymi problemami, w tym przestrzegania
zasady nie pozyczania od niej srodkow pienigznych,

10) szanowania woli osoby objetej ustugami w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
czynnos$ci ustugowych, jesli nie kolidujg one z ogdlnie przyjetymi normami i obecnymi
standardami zycia,

11) dokumentowania wykonania czynno$ci opiekunczych, prowadzac regularnie
DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH u osoby objetej ustugami,

12) wspotpracy z pracownikiem socjalnym i pielegniarka srodowiskowg przy opracowaniu i
realizacji indywidualnego planu pracy z osobg objeta ustugami,

13) przestrzegania drogi stuzbowej przy zatatwianiu wszelkich spraw zwigzanych z

wykonywang praca,

14) ustawicznego podnoszenia wiedzy i1 doskonalenia umiejetnosci w wykonywanym

zawodzie.

5. Wymagania dotyczace osoby zatrudnianej do §wiadczenia ustug opiekunczych:

a) dyplom zawodowy uprawniajacy do postugiwania si¢ tytutem opiekunki srodowiskowe;j,
asystenta osoby niepetnosprawnej, asystenta medycznego, pielegniarki, opiekuna osoby
starszej, opiekuna medycznego, opickuna w domu pomocy spolecznej (standard
optymalny) lub ukonczone szkolenie dla opiekunow $rodowiskowych w wymiarze nie
nizszym niz 60 godzin lekcyjnych (standard minimalny) lub podjecie przez osoby

zatrudnione szkolenia w/w zakresie w ciggu miesigca od rozpoczgcia zatrudnienia,
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b) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy jako

opiekun §rodowiskowy lub opiekunka oséb starszych.

Podstawa opracowania:

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej wraz z aktami wykonawczymi.
Strategia integracji i rozwigzywania problemow spolecznych.

Polityka Senioralna w Gminie Rawicz na lata 2017-2020

b=

Uchwata Nr XL/351/06 Rady Miejskiej Gminy Rawicz z dnia 27 wrze$nia 2006r.
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Zatacznik nr 1

Rawicz, dnia. .cccooveevvceeveieeeee e 20 ...... r.

Zaswiadczenie lekarskie

kierowane do M-GOPS w Rawiczu celem przyznania ustug opiekuniczych

Imie i nazwisko pacjenta: ......cccccveeeevevececceeceeeeeieas

Adres zamieszKania: .....cceeveeevvveevee e e

Diagnoza — rozpoznNani€: .....c..eceeneeviensieenveneeenees

Koniecznos¢ stosowania diety:

[ ITnie [ 1tak—jaki€] ? .cvvvveieieireeeeee e

Zdolnos¢ pacjenta do poruszania sie
Po mieszkaniu:
[ ]1zdolny do poruszania sie samodzielnie bez
uzycia lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego
[ ]1zdolny do poruszania sie z pomocg innych
0s6b

[ 1niezdolny do poruszania sie

.............. wiek : .......... lat

w Srodowisku:

[ 1zdolny do poruszania sie samodzielnie bez
uzycia lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego

[ 1zdolny do poruszania sie z pomocg innych

0s06b

[ 1niezdolny do poruszania sie
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Zalecane czynnosci pielegnacyjne:

[ ] uktadanie chorego w tézku, pomoc przy zmianie pozycji ciata, [ ] oprdznianie worka urologicznego,

[ ]1Pomoc w przygotowaniu i nadzér nad zazyciem lekéw, [ ] pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo —
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkéw, zaktadanie kompreséw i oktadéw,

[ ] mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, [ ] oklepywanie, [ ] inhalacje.

Piecze¢ podmiotu leczniczego Pieczed i podpis lekarza

Zgodnie z art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekurnicze, ustala ich zakres, okres i miejsce Swiadczenia
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Zatacznik nr 2

Indywidualny zakres ustug opiekunczych

Imie i nazwisko 0S0bY WYMagajgdCe] POMOCY iinininrernrrnnraneseesessssnesnsnsssseessessnssasnsssessessnessesassnns
Adres ZamieSzKania v e i srssisnssnsssssssssssnsssassesssssssssssssss s snssssssssas ssssesasas
Sytuacja rodzinna: [ ]samotnie zamieszkujgca

[ ] posiadajaca rodzine zamieszkata w Rawiczu lub okolicach

[ 1zamieszkujgca z rodzing / inng osobg

Zakres ustug Uwagi § é § é’ ?é é
8 g~
Ustugi o charakterze opiekunczo - pielegnacyjnym
toaleta podopiecznego:
* mycie ciata, mycie gtowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja wtoséw [T 1]
* pomoc przy kapieli I T A O O
* golenie, higiena paznokci ragk i ndg, czyszczenie protez zebowych dlaosébsamotnych | [ ] [ [ 1 | [ ]
pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;j [T 1011101
przescielenie tozka [ 1] [ 1]
pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych:
* odprowadzenie do toalety [ 1]
lub * zaktadanie i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci [ 1] [ 1]
zapobiegajgcych powstawaniu odlezyn i odparzen
wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza
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Szl Ec| Es
Zakres ustug Uwagi fe| EE|5%
8" 85|83
8 & %
(wyszczegdlnionych na Zaswiadczeniu lekarskim):
* uktadanie chorego w tézku i pomoc przy zmianie pozycji ciata [ 1] [ 1] [ 1]
* pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie
i zmiana drobnych opatrunkéw, zaktadanie kompreséw i oktaddw
(101 ][]
* oprdznianie worka urologicznego
I A A I A
*pomoc w przygotowaniu i nadzor nad zazyciem lekow
(101 ][]
* mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, poziomu cukru
(101 ][]
* oklepywanie
I A A I A
* wykonywanie inhalacji
I A A I A
zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, oraz towarzyszenie w dla oséb samotnych | [ ] [T 0[]
nich (jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za srodki pieniezne
osoby objetej ustugami (w najblizszej okolicy miejsca jej
zamieszkania/pobytu)
* przygotowywanie positkow (w tym jednego gorgcego) lub produktéow na
pozostata czes¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem
dbatosci o higiene zywnosci oraz czystos¢ naczyn stotowych i kuchennych
* pomoc przy przygotowywaniu positkdw, z zachowaniem dbatosci (1|01
lub * dostarczanie gotowych positkdw [] []
lub (101
pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie drogg doustng bez uzycia [T 1]
sondy i PEG (o ile wymaga tego stan zdrowia), z zachowaniem dbatosci o
higiene zywnosci oraz czystos¢ naczyn stotowych i kuchennych
zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy dla oséb samotnych | [ ] [ 1] [ 1]
ich zatatwianiu), uiszczanie optat (Srodkami pienieznymi osoby objetej
ustugami)
podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu dla oséb samotnych | [ ] [ 1] [ 1]
czasu wolnego oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem i srodowiskiem
lokalnym (w tym towarzyszenie podczas spaceréw, w drodze do i z
placéwek ustugowych, kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych,
dostarczanie prasy i ksigzek - stosownie do potrzeb i mozliwosci osoby)
pomoc w dotarciu i w powrocie do/z osrodkéw wsparcia [ 1] [ 1] [ 1]
Ustugi o charakterze gospodarczym
* przynoszenie opatu dla oséb samotnych | [ ] [ 1] [ 1]
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Zakres ustug

Uwagi

Osoba poruszajaca sie
samodzielna
Osoba poruszajaca sie

z pomocg innych oséb

Osoba niezdolna

do poruszania sie

* palenie w piecu, wynoszenie popiotu

lub

* utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami

(z wytaczeniem ciezkich prac porzadkowych i opieki nad zwierzetamil),
wynoszenie $mieci, odkurzanie (raz w tygodniu), zmywanie podtogi mopem
(2 razy w tygodniu), wycieranie kurzu (2 razy w tygodniu), mycie okien (2
razy w roku)

* utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami

(z wytaczeniem ciezkich prac porzadkowych i opieki nad zwierze;tamil) -
pokoju, w ktérym osoba objeta ustugami przebywa, tazienki, toalety, kuchni
oraz sprzetu sanitarnego

dla oséb samotnych | [ ] | [

dla oséb w rodzinie [ 111

utrzymanie w biezgcej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym
urzadzen sanitarnych (wanny / brodzika, muszli sedesowej, zlewu i baterii)
i sprzetu sanitarnego (np. miednicy, kaczki / basenu, nocnika) oraz sprzetu
pomocniczego utatwiajgcego przemieszczanie sie (np. wozka inwalidzkiego,
podnosnika)

dla oséb samotnych | [ ] | [

pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie

lub zanoszenie i odbiér rzeczy z pralni

dla oséb samotnych | [ ] | [

dokonywanie zakupdw artykutéow spozywczych i innych niezbednych
w gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu
(zakupy dokonywane sg za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami,
w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu)

Data, piecze¢ i podpis pracownika socjalnego

Podpis osoby wymagajacej pomocy

Sporzgdzono w 3 egzemplarzach - otrzymujg:

(1) Miejsko —Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

(2) Osoba wymagajgca pomocy w formie ustug opiekunczych

(3) Realizator ustug opiekunczych

Podpis realizatora ustugi
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ZLECENIE swiadczenia ustug w m-cu .......

Zatgcznik nr 3

liczba dni razem liczba

Lp o w miesigcu godzin zleconych

Nazwisko i imie osoby Adres osoby objetej y N

L . . % odpfatnosci
objetej ustugami ustugami
niedziele i niedziele i
robocze | $wieta robocze Swieta RAZEM

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2

RAZEM

Sporzadzit (data, podpis):

Data:

Podpis Dyrektora MGOPS:




pieczec realizatora ustug

UWAGA

HARMONOGRAM swiadczenia ustug opiekunczych

w miesigcu

Zatgcznik nr 4

W przypadku swiadczenia ustug przez dwdch opiekunéw u tej samej osoby objetej pomocg, osobe objetg ustugami nalezy wykazaé dwukrotnie

(w osobnych wierszach tabeli, przyporzgdkowujgc nazwisko i imie osoby swiadczgcej ustugi).

suma godzin ilo§¢ godzin
godziny pracy planowanych wykonanych

| nazwisko i imie osoby adres osoby objete;j nazwisko i imie osoby dni osoby Swiadczacej || do wykonania u danej osoby uwagi
- objetej ustugami ustugami Swiadczacej ustugi tygodnia ustugi przez osobe objetej ustugami 9

od/do Swiadczacyg w poprzednim

ustugi miesigcu

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3

Sporzadzit (data, podpis):

Zatwierdzit (data, podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug):




Zakacznik nr 5

MIESIGC wvvvvveiiieeiieeieeeeeeeeeee, 20...r.

(nazwisko i imie osoby $wiadczgcej ustugi opiekuricze)

Nazwisko i imie 0Soby objete] POMOCE: .......c.ouieiiiii

MiejSCe SWIAACZENIA USIUG: ..oeiiiiiiiiiiiiiie et ee e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e

Wykonywanie ustug opiekunczych: od ..........cccooiiiiiiiiiiiiiinnnns dO oo

DT A /e To o | 1= SRR

LAV e oo 4 T =T o PP PPUURTPURRR

[ To7:4 oY= e oo 4 | o H PP
PODPIS OSOBY PODPIS OSOBY

OBJETEJ POMOCA OBJETEJ POMOCA
Data GODZINY LUB OSOBY Data GODZINY LUB OSOBY

UPOWAZNIONEJ UPOWAZNIONEJ

Uwagi osoby swiadczgcej ustugi:
Razem zrealizowane godziny

ROZLICZENIE WYKONANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

PODPIS OSOBY
DATA SPRAWDZAJACE.J AKCEPTACJA WYKONANIA, UWAGI | WNIOSKI




Zatacznik nr 6

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza zawiera nastepujace informacje:

1. Osoba objeta ustugami - nazwisko i imie
Osoby swiadczace ustugi - nazwisko i imie, wzér podpisu, telefon

w N

Inne osoby stale zaangazowane w sprawowanie opieki lub wspomagajgce (cztonkowie rodziny,
sgsiedzi, wolontariusze) - nazwisko i imie, telefon

Pielegniarka srodowiskowa - nazwisko i imie, telefon

Lekarz prowadzacy - nazwisko i imie, przychodnia, telefon

Pracownik socjalny - nazwisko i imie, telefon

N o w s

Osoba do powiadomienia w nagtym wypadku - nazwisko i imie, telefon

Kolejne strony dziennika:

I.  Wopisy oséb swiadczgcych ustugi opiekuncze potwierdzajgce wykonanie zleconych czynnosci
wg schematu:
1. Data

2. W przypadku realizacji zakupow i recept lub optacenia rachunkdédw wpis obejmuje:

a) informacje o kwocie pobranej od osoby korzystajacej z ustug,

b) paragon za dokonane zakupy, zawierajacy tylko pozycje zakupdédw na rzecz osoby
korzystajacej z ustug (dotyczy to réwniez lekéw) przechowywany bedzie przez okres dwdéch
miesiecy przez Opiekunke,

¢) informacje o kwocie podlegajgcej rozliczeniu z osobg korzystajacg z ustug po dokonaniu
zakupéw,

d) podpis osoby korzystajgcej z ustug, potwierdzajacy rozliczenie sie osoby swiadczacej ustugi ze
Srodkow pienieznych.

3. Uwagi, spostrzezenia, informacje dot. kontaktow, wizyt itp.
4. Podpis osoby dokonujgcej wpisu

II.  Wopisy innych osdb potwierdzajgce fakt monitorowania Srodowiska i Swiadczonych ustug
opiekunczych — pracownika socjalnego wg schematu:

1. Data
2. Cel wizyty
3. Podpis osoby dokonujacej wpisu
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pieczec realizatora ustug

FORMULARZ WYKONANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

Zatgcznik nr 7

W MI€SIgCU ..vvvviiiiiiiiiirianeeas 20....r
Godziny zlecone Godziny wykonane Kwota
nalezna
L Nazwisko i imie osoby Adres osoby objetej y | Razem : | Razem | Stawka Tlf SZFt % od osoby
P objetej ustugami ustugami robocze | WOINE o1 445) [ "OPOE | WOINE 1 (51 7.48) || godzinowa Cf |3V:|0y odpfatnosci || objete]
(kol.9x10) ustugami
(kol.11X12)
4 5 6 7 8 9
1 2 3 10 11 12 13
1. 0 0 0 0 0 0 0.00 0% 0,00
2. 0 0 0 0 0 0 0,00 0% 0,00
3. 0 0 0 0 0 0 0,00 0% 0,00
0 0 0 0 0 0 0.00 0% 0,00
RAZEM 0 0 0 0 0 0 0 0 XX 0,00
Wystawit: Data:

Podpis zatwierdzajgcego:




(nazwa jednostki)

Rawicz ...

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY
OBJETEJ USLUGAMI OPIEKUNCZYMI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)

I. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustug opiekunczych/ korzystajacej z ushug
opiekunczych

II. Ocena samodzielnosci (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz):
Poruszanie si¢:
= Osoba lezaca/zalezna

= (Osoba poruszajaca si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego (sama si¢ nie przesiada)
= (Osoba poruszajaca si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego (sama si¢ przesiada)

= (Osoba poruszajaca si¢ przy pomocy sprz¢tu pomocniczego/innych osob

= (Osoba poruszajaca si¢ samodzielnie

Poruszanie po powierzchniach plaskich
= Samodzielnie si¢ nie porusza

= Samodzielnie przejdzie niewielki odcinek
=  Przy wigkszych odleglosciach potrzebuje nadzoru

Poruszanie si¢ po schodach
= Samodzielnie nie porusza si¢ po schodach

= Z trudnoscia pokonuje niewiele schodow
= Samodzielnie pokonuje schody

Spozywanie positkow
=  Wymaga karmienia
= Samodzielnie spozywa przygotowany i podany positek

= Samodzielnie przygotowuje i spozywa $niadania i kolacje, wymaga pomocy przy przygotowaniu obiadu

= Samodzielnie przygotowuje i spozywa wszystkie positki

Utrzymanie higieny osobistej
=  Wymaga catkowitej opieki drugiej osoby przy wykonywaniu czynnosci higienicznych
=  Wymaga pomocy przy wykonywaniu toalety przy t6zku (np. podanie miski z woda)
=  Wymaga opieki przy kapieli, samodzielna w zakresie umycie twarzy, zgbow, uczesanie si¢
= Samodzielna w zakresie utrzymania higieny osobistej

Potrzeby fizjologiczne
=  QOsoba nie kontroluje potrzeb fizjologicznych (uzycie pielucho-majtek)

=  Osoba nie zawsze zglasza potrzeby fizjologiczne
=  QOsoba zglasza potrzeby fizjologiczne, wymaga pomocy przy dotarciu do WC
= Osoba samodzielnie zaspokaja potrzeby fizjologiczne

Ubieranie/rozbieranie si¢
=  (Osoba wymaga pomocy przy zatozeniu/zdjeciu ubrania

= Osoba wymaga czg¢sciowej pomocy przy zatozeniu niektorych czes$ci garderoby np. buty, rajstopy

= (Osoba wymaga przygotowania garderoby, sama si¢ ubiera
=  Osoba ubiera si¢ samodzielnie
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III. Sytuacja osobista
1. Zagrozenia ze strony wnioskodawcy dla siebie i otoczenia TAK / NIE, Jesli TAK — jakie ?

- odkreca gaz, wodg, je rozne rzeczy, nie leczy sig, nie przyjmuje lekow, podejmuje zachowania niebezpieczne i
autoagresywne, uzaleznienia, odmawianie pomocy, inne

IV. Sytuacja rodzinna
= Osoba samotna/ Osoba posiadajgca rodzine

1. Wydolnos¢ / zaangazowanie rodziny:
= peha wydolno$¢ rodziny (osoba funkcjonuje w srodowisku przy wsparciu rodziny) TAK / NIE
= niepetna wydolno$¢ rodziny (konieczne jest wsparcie MOPS) TAK / NIE
=  brak opieki ze strony rodziny(niech¢¢,niemozno$é,np.za granicg) TAK / NIE

V. Rodzaje wsparcia, z jakich osoba korzysta/la:

(w przypadku pierwszego wywiadu nalezy poda¢ informacje o wszystkich formach wsparcia, z ktérych osoba kiedykolwiek
korzystata, a w przypadku kolejnego wywiadu — informacje z ostatnich 6 miesigcy)

1. Uslugi opiekuncze w Srodowisku

- okres przyznania $wiadczenia

pisemne oswiadczenie z uzasadnieniem)

2. Dzienne formy wsparcia
- okres przyznania

(podpis osoby objetej ustugami opiekunczymi (podpis pracownika socjalnego)
lub jej opiekuna prawnego)
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