Zalacznik nr 1 do IWZ

LAY

DYNIA

mofe miasto

Gdynski standard

ustug opiekunczych
swiadczonych
W miejscu zamieszKkania

Gdynia 2011

aktualizacja: styczen 2018


https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfpMLR9crYAhUMlSwKHYHTD2kQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.goldenline.pl%2Fgrupy%2FMiasta_regiony%2Fgdynia-moje-miasto%2F&psig=AOvVaw1_dotxVanSMbdYXW7a8HS9&ust=1515588585927237

Prace nad standaryzacja ustug opiekunczych §wiadczonych w miejscu zamieszkania
rozpoczeto w 2009 roku. Nad ,,Projektem standardu ustug opiekunczych” pracowat 20-
osobowy zespol, obejmujacy przedstawicieli organizacji pozarzadowych (Fundacja
,Niesiemy Pomoc” z Gdyni, Fundacja RCIiWOP z Gdanska), osrodkow pomocy spotecznej
(z Gdyni 1 z Sopotu), Policji, srodowiska medycznego (pielegniarki srodowiskowe, lekarz)
1 prawniczego, a takze osoby $swiadczace ustugi 1 osoby z nich korzystajace. Organizatorem
spotkan byta Fundacja ,,Niesiemy Pomoc” - realizator ustug na zlecenie gminy.

Kolejnym etapem prac byly szerokie konsultacje spoteczne, realizowane w roku 2010
1 zakonczone w roku 2011 pod nazwa ,,Gdynski dialog o jakosci ustug opiekunczych”. Byt to
proces wymiany opinii i informacji oraz dokonywania uzgodnien na temat oczekiwan
i pozadanych cech tych ushug, celem ustalenia kryteriow ich jakosci. Proces obejmowat
facznie 18 spotkan grupowych zorganizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
w ktoérych uczestniczylo ponad 180 osob!, a takze spotkania indywidualne z osobami
0 znacznie ograniczonej sprawnos$ci. Informacje pozyskane w tym procesie o0raz
doswiadczenia powstale w wyniku wspolpracy nad standardami ustug opiekunczych na
poziomie metropolitarnym - z przedstawicielami osrodkéw pomocy spotecznej z Sopotu
i Gdanska, znalazly odzwierciedleniec w niniejszym dokumencie - ,,Gdynskim standardzie
ustug opiekunczych §wiadczonych w miejscu zamieszkania”.

Standard odnosi si¢ do ustalonych w w/w procesie Kryteriow jakosci ustug
opiekunczych, takich jak: bezpieczenstwo, wspotdziatanie, efektywnos¢ i dostepnosé, zas
przy budowaniu standardu przyjeto nastepujace wartosci: podmiotowosc¢, szacunek, wolnos¢
wyboru 1 solidarnos¢.

§1
Przedmiot ustug opiekunczych

Ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania to $wiadczenie niepieni¢zne
Z pomocy spolecznej przyznawane osobom wymagajagcym pomocy innych oséb, obejmujace
wsparcie w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez
lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

§2
Cel ustug opiekunczych i oczekiwane efekty

1. Celem ustug opiekunczych jest umozliwienie funkcjonowania w swoim S$rodowisku
zamieszkania osobom, ktore do$wiadczajg ograniczen W zaspokajaniu podstawowych
i niezbednych potrzeb | w zwigzku z tym wymagajg pomocy innych osob.

2. Organizacja $wiadczenia uslug powinna zaktada¢ mozliwie jak najwyzszg partycypacje

1 Odbiorcy ustug i cztonkowie ich rodzin, wykonawcy ustug (opiekunowie i wolontariusze), pracownicy socjalni i osoby
koordynujace prace wykonawcow ustug, a takze reprezentanci podmiotéw odpowiedzialnych za programowanie
1 organizacj¢ ustug opiekunczych.



osoby objetej ustugami w wykonywanie poszczegolnych czynnosci (charakter
wspierajaco - aktywizujacy ustugi, a nie wyrgczajacy) oraz Scistg wspolprace w realizacji
ustug z najblizszym otoczeniem tej osoby, zgodnie z zasadg pomocniczosci.

3. Oczekiwanym efektem ustug jest zaspokojenie przez osob¢ nimi objetg
zidentyfikowanych potrzeb i przez to podniesienie dotychczasowej jakosci zycia.

§3
Zakres przestrzenny ustug opiekunczych

1. Ushtugi opiekuncze sg organizowane i $wiadczone przez Gming Gdynia na jej terenie i dla
jej mieszkancéw (stanowig zadanie wilasne gminy z zakresu pomocy spotecznej
o charakterze obowigzkowym).

2. Realizacja uslug opiekunczych odbywa si¢ w miejscu zamieszkania osoby objetej
ustugami i w jej najblizszym otoczeniu.

§ 4
Zakres podmiotowy ustug opiekunczych

1. Pomoc w formie ustug opiekunczych przystuguje osobie samotnej?, ktéra z powodu
wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona
mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci.

2. Pomoc w formie ustug opiekunczych moze by¢ rowniez przyznana:

a) osobie samotnie gospodarujacej®, gdy wymaga pomocy innych osob, a wspolnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewnic,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci,

b) osobie w rodzinie, gdy wymaga pomocy innych os6b, a rodzina nie moze zapewni¢
odpowiedniej pomocy z uzasadnionej przyczyny, wykorzystujac swe uprawnienia,
zasoby i mozliwosci.

§5
Zakres rzeczowy ustug opiekunczych
1. Katalog ustug opiekunczych obejmuje:
A. ustugi o charakterze opiekunczo - pielegnacyjnym:
1) dla os6b samotnych:

a) toaleta podopiecznego (mycie ciatla, mycie glowy, pielggnacja jamy ustnej,
pielegnacja wloséw / pomoc przy kapieli / golenie, higiena paznokci rak
i nog, czyszczenie protez zgbowych),

2 Osoba samotnie gospodarujgca, niepozostajaca w zwigzku malzefiskim i nieposiadajgca wstepnych ani zstepnych (art. 6

ppkt 9 Ustawy)
% Osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe (art. 6 ppkt 10 Ustawy)



2)

b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,
przescielenie tozka,

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety
lub zaktadanie i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynno$ci
zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen),

wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza, (np.
uktadanie chorego w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji ciata / pielggnacja
miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie i zmiana
drobnych opatrunkéw, zakladanie kompreséw i1 okladéw / oprodznianie
worka urologicznego/ przygotowanie i nadzor nad zazyciem lekow/
mierzenie temperatury ciata, tetna, ci$nienia, poziomu cukru / oklepywanie /
wykonywanie inhalacji),

zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw oraz
towarzyszenie w nich (jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za
srodki pieni¢zne osoby objetej uslugami (w najblizszej okolicy miejsca jej
zamieszkania/pobytu),

przygotowywanie positkow (w tym jednego goracego) lub produktow na
pozostatg cz¢$¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem
dbatosci o higiene zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych
lub pomoc przy przygotowywaniu positkow, z zachowaniem dbatosci
o higieng zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych lub
dostarczanie gotowych positkow,

pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie (o ile wymaga tego stan
zdrowia), z zachowaniem dbatosci o higieng zywnoSci oraz czysto$¢ naczyn
stotowych 1 kuchennych,

zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy ich
zalatwianiu), uiszczanie optat (Srodkami pienigznymi osoby objetej
uslugami),

podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc W organizowaniu
czasu wolnego oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem i $rodowiskiem
lokalnym (w tym towarzyszenie podczas spaceréw, W drodze do
iz placowek ustugowych, kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych,
dostarczanie prasy i ksigzek - stosownie do potrzeb i mozliwosci 0s0by),

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

dla oso6b posiadajacych rodzing:

a)

b)
c)

toaleta podopiecznego (mycie ciata, mycie glowy, piclegnacja jamy ustnej,
pielegnacja wloséw / pomoc przy kapieli),

pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,

przescielenie tozka,



d) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety
lub zakladanie i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci
zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen),

e) wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza, (np.
uktadanie chorego w 16zku 1 pomoc przy zmianie pozycji ciala / pielegnacja
miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie i zmiana
drobnych opatrunkéw, zaktadanie kompresow i1 okladow / oproznianie
cewnika / podawanie lekow / mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia,
poziomu cukru / oklepywanie / wykonywanie inhalacji),

f) przygotowywanie positkow (w tym jednego goracego) lub produktéw na
pozostalg cz¢$¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem
dbatosci o higiene zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych
lub pomoc przy przygotowywaniu positkow, z zachowaniem dbatosci
o higieng¢ zywnoS$ci oraz czystos¢ naczyn stotowych i kuchennych lub
dostarczanie gotowych positkow,

g) pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie (o ile wymaga tego stan
zdrowia), z zachowaniem dbatosci o higiene Zzywnos$ci oraz czystos¢ naczyn
stolowych i kuchennych,

h) pomoc w dotarciu i w powrocie do/z osrodkow wsparcia.
B. ustugi o charakterze gospodarczym:
[)  dlaosob samotnych:
a) przynoszenie opatu i palenie w piecu, wynoszenie popiotu,

b) utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami
(z wylaczeniem ciezkich prac porzadkowych®), wynoszenie $mieci,
odkurzanie (raz w tygodniu lub wedtug potrzeb), zmywanie podtogi mopem
(2 razy w tygodniu lub wedlug potrzeb), wycieranie kurzu (2 razy
w tygodniu lub wedtug potrzeb), mycie okien (2 razy w roku),

C) utrzymanie w biezgcej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym
urzadzen sanitarnych (wanny / brodzika, muszli sedesowej, zlewu i baterii)
i sprzgtu sanitarnego (np. miednicy, kaczki / basenu, nocnika) oraz sprzetu
pomocniczego  ulatwiajacego  przemieszczanie si¢  (np.  wodzka
inwalidzkiego, podnosnika),

d) pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie lub
zanoszenie i odbior rzeczy z pralni,

e) dokonywanie zakupow artykutldow spozywczych i innych niezbednych
w gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu

4 Ciezkie prace porzadkowe obejmuja: odéniezanie, mycie klatki schodowej, gruntowne sprzatanie mieszkania (w tym po
remontach), trzepanie i pranie dywandéw oraz chodnikéw, mycie drzwi i framug, mycie lamp i zyrandoli, zmiang¢ firan
i zaston, sprzatanie przynaleznych pomieszczen uzytkowych, ogrodkow.



(zakupy dokonywane sg za $rodki pieni¢zne osoby objetej ustugami, w
najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),

m) dla oséb posiadajacych rodzing:
a) wynoszenie popiotu, palenie w piecu,

b) utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej uslugami
(z wylaczeniem ciezkich prac porzadkowych®) - pokoju, w ktérym osoba
objeta ustlugami przebywa, tazienki, toalety, kuchni oraz sprz¢tu
sanitarnego,

c) dokonywanie zakupow artykulow spozywczych i innych niezbednych
w gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu
(zakupy dokonywane sg za S$rodki pieni¢zne osoby objetej ustugami,
w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu).

2. Szczegodlowy zakres i wymiar ustug okreslany jest przez osrodek pomocy spotecznej
indywidualnie dla kazdej osoby wymagajacej tego rodzaju pomocy, bioragc pod
uwage:

a) konieczno$¢ zaspokojenia podstawowych i niezb¢dnych potrzeb,

b) inne potrzeby osoby wymagajacej wsparcia, odpowiadajace celom i mieszczace si¢
w mozliwo$ciach pomocy spoleczne;j,

C) sytuacje socjalno - bytowa i rodzinng o0soby, jej stan zdrowia i sprawnos¢
psychotizyczna,

d) mozliwosci wykorzystania uprawnien i zasobow osoby oraz jej otoczenia (rodzina,
pomoc sasiedzka, wolontariat itp).

W szczegdlnych przypadkach, wynikajacych z przestanek okreslonych w punkcie 2,
dopuszcza si¢ przyznanie innych ustug niz wymienione w punkcie 1.

Wszystkie prace wykonywane sa przez opiekunow zgodnie z obowigzujacymi
przepisami BHP.

§6

Procedura przyznawania i ustalania odplatnosci za uslugi opiekuncze
oraz ich §wiadczenia w miejscu zamieszkania i monitorowania

Przyjecie zgloszenia przez osrodek pomocy spotecznej - wniosek (pisemny lub ustny)
osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego lub innej osoby.

Diagnoza faktycznej sytuacji zyciowej osoby zgtoszonej pod katem zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze:

1) przeprowadzenie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego W miejscu zamieszkania lub
pobytu osoby zgloszonej, w tym ustalenie imion, nazwisk i adresow zamieszkania 0sob
zobowigzanych do alimentacji oraz zakresu pomocy udzieclanej przez te 0soby



(w sprawach wymagajacych niezwlocznego udzielenia pomocy pracownik socjalny
przeprowadza wywiad w terminie 2 dni, w pozostatych przypadkach - do 14 dni od daty
powzigcia informacji 0 potrzebie udzielenia pomocy) oraz sporzadzenie Opinii
dotyczqcej stopnia sprawnosci osoby w miejscu zamieszkania (zatgcznik nr 6),

1) skompletowanie dokumentacji:
a) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli osoba zgtoszona posiada),

b) kserokopiec dokumentéw potwierdzajagcych wysoko$¢ dochodu osoby
zgloszonej/rodziny wspdlnie gospodarujacej z miesigca poprzedzajacego
miesigc ztozenia wniosku o pomoc. Oryginaly lub potwierdzone kopie tych
dokumentéw przedstawia si¢ do wgladu pracownikowi socjalnemu,

c) o$wiadczenie o stanie majatkowym,

d) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ osoby zgloszonej
(do wgladu),

2) postepowanie dodatkowe prowadzone u 0s6b zobowigzanych do alimentacji na rzecz
osoby zgloszonej:

a) przeprowadzenie rodzinnych wywiadow srodowiskowych,

b) ustalenie z matzonkiem, zstgpnymi lub wstepnymi, w drodze umowy, o ktorej
mowa w art. 103 ust.1 ustawy o pomocy spolecznej, wysokosci §wiadczonej
przez nich pomocy na rzecz osoby zgloszonej - przedmiotem umowy jest
dobrowolne zobowigzanie si¢ do §wiadczenia pomocy w naturze w okreslonym
zakresie i wymiarze lub formie pieni¢znej (umowe z cztonkiem rodziny zawiera
kierownik osrodka pomocy spotecznej).

Propozycja planu pomocy:

a) ustalenie zakresu 1 wymiaru proponowanych ustug opiekunczych (zakres ustug
ustalany jest przez pracownika socjalnego z udzialem osoby zgloszonej oraz
realizatora ushugi — wzor druku: zatacznik nr 1) oraz innych form wsparcia, w tym
pracy socjalnej,

b) zawnioskowanie przez pracownika socjalnego do kierownika osrodka pomocy
spotecznej o przyznanie pomocy w formie ustug opiekunczych badz o odmowe
udzielenia pomocy w tej formie.

Rozstrzygnigcie sprawy - wydanie przez kierownika os$rodka pomocy spotecznej
niezwlocznie decyzji administracyjnej o:

- przyznaniu pomocy w formie ushug opiekunczych $wiadczonych w miejscu
zamieszkania osoby ich wymagajacej oraz o wysokosci odptatnosci za ustugi, ustalonej
na podstawie aktualnie obowigzujagcej uchwaly Rady Miasta Gdyni w tym zakresie

lub

- 0 odmowie przyznania pomocy w formie ustug opiekunczych §wiadczonych w miejscu
zamieszkania.



5. Zlecenie $wiadczenia ustug opiekunczych realizatorowi (niezwlocznie) wraz z pakietem
niezbednych dla prawidtowego wykonania ustugi informacji na temat osoby, ktorej
przyznano ta form¢ pomocy.

6. Swiadczenie ustug opiekunczych w oparciu o indywidualny plan pracy z osoba objeta
ustugami oraz wzajemng wymiane informacji i wspoéldziatanic z pracownikiem
socjalnym oraz pielegniarkg srodowiskows.

7. Monitoring i ewaluacja realizacji ustug:

1) za monitoring i ewaluacj¢ realizacji ustug opiekunczych odpowiedzialny jest
zarowno osrodek pomocy spotecznej, jak 1 realizator ustug, za$ dzialania
prowadzone sg na podstawie wspdlnie ustalonego planu,

2) prowadzenie monitoringu i1 ewaluacji moze zosta¢ powierzone niezaleznemu
podmiotowi zewngtrznemu.

8. Wdrazanie zmian w realizacji uslug opiekunczych u danej osoby objetej pomoca
w zwigzku z wynikami okresowego monitoringu®.

§7
Narzedzia stosowane w procesie organizowania i Swiadczenia uslug opiekunczych
1. Na etapie diagnozy i przyznawania ushug opiekunczych:
a) rodzinny wywiad $§rodowiskowy, sporzadzany przez pracownika socjalnego,

b) Opinia dotyczgca stopnia sprawnosci osoby w miejscu zamieszkania, sporzadzana
przez pracownika socjalnego,

C) Indywidualny zakres ustug opiekunczych - dokument sporzadzany przez pracownika
socjalnego z udzialem osoby wymagajacej pomocy (W miejscu jej zamieszkania lub
pobytu) oraz realizatora ustugi - w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej z w/w 0s6b (zalacznik nr 1),

d) Zlecenie swiadczenia ustug - dokument wystawiany przez Dzielnicowy Os$rodek
Pomocy Spotecznej dla realizatora ustug opiekunczych, stanowigcy podstawe
rozpoczecia S$wiadczenia ustug (zatacznik nr 2),

2. Na etapie realizacji ustugi:

a) Harmonogram swiadczenia ustug opiekunczych - dokument planistyczny,
sporzadzany przez realizatora ustug, wykorzystywany w procesie monitorowania
czasu pracy osob swiadczacych ushugi (zatacznik 3),

b) Karta pracy osoby swiadczgcej ustugi - dokument stanowigcy ewidencj¢ czasu pracy
osoby $wiadczacej ustugi, podpisywany przez osobe objeta ustugami lub osobg

5 Wdrozenie zmian objetych zakresem decyzji administracyjnej wymaga dokonania aktualizacji rodzinnego wywiadu
Srodowiskowego.



upowazniong, np. cztonka rodziny, opiekuna prawnego. Karta pracy musi zawierac
przynajmniej:
» Pieczec realizatora

» Imig i nazwisko osoby objetej ustugami,

» Miejsce (adres) $wiadczenia ushug

» Laczng liczbe godzin zleconych ustug u danej osoby w miesigcu

» Czas wykonywania ustug (miesiac, dni tygodnia, godziny od-do)

» Tabelg realizacji ustug wg wzoru:

Data Symbol dnia Liczba | PODPIS OSOBY OBJETEJ POMOCA
tyg. godzin | LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ

Laczna liczba godzin Podpis osoby sprawdzajacej wykonanie

zrealizowanych: ustug:

Uwagi i wnioski realizatora ustug:

€) Dziennik czynnosci opiekunczych - dokument stanowiacy ewidencje wykonywanych
czynno$ci w ramach przyznanych ustug opiekuniczych, prowadzony przez osobeg
Swiadczaca ustugi, wykorzystywany w procesie monitorowania realizacji ustug -
przechowywany w miejscu $wiadczenia ustug (zatacznik 4),

d) Formularz wykonania ustug opiekunczych oraz Harmonogram S$wiadczenia ustug
opiekunczych przekazywany jest do jednostki nadzorujgcej realizacje ustug
opiekunczych w wersji papierowej oraz elektroniczne;j.

3.W fazie monitoringu i ewaluacji realizacji ustugi sporzadza si¢ co 6 miesiecy Opinig
dotyczqcg stopnia sprawnosci osoby w miejscu zamieszkania. Opini¢ t¢ sporzadza osoba
swiadczaca ustugi wraz z koordynatorem ustug.

4. W ramach monitoringu i ewaluacji moga by¢ wykorzystane takze inne narzedzia.

§ 8



Warunki realizacji uslug opiekunczych

1. Warunki materialne niezbedne dla realizacji ustug opiekunczych zapewnia osoba
obejmowana ustugami i jej rodzina.

2. Miejsce $wiadczenia ustug opiekunczych powinno spetnia¢ nastepujgce warunki:
1) stan higieniczny i sanitarny lokalu umozliwiajacy $wiadczenie ustug opiekunczych,

2) zniwelowane - jesli to mozliwe - bariery architektoniczne i techniczne w lokalu,
utrudniajagce lub uniemozliwiajagce tej osobie zaspokajanie podstawowych
i niezbednych potrzeb®,

3) wyposazone jest w niezbedne dla §wiadczenia ustug, w szczegolnosci:
a) podstawowe sprzety gospodarstwa domowego,
b) srodki czystosci i przybory toaletowe,
c) srodki kosmetyczne, materiaty higieniczne, preparaty pielegnacyjne,
d) srodki pomocnicze,
e) sprzet pomocniczy®.
3. Realizator ustug opieckunczych zobowigzany jest do:

1) zapewnienia ochrony powierzonych danych, w szczegdlnosci danych osobowych
zwigzanych z procesem organizacji i $wiadczenia ustug opiekunczych,

2) zapewnienia nieprzerwanego 1 wlasciwego pod wzgledem jakosci procesu
swiadczenia ustug, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach: 07:00 - 21:00,

3) bezwarunkowego przyjecia zlecenia Swiadczenia ustug kazdej osobie, ktorej osrodek
pomocy spotecznej przyznal pomoc w formie ustug opiekunczych,

4) podjecia $wiadczenia ustug opiekunczych u wskazanej przez osrodek pomocy
spotecznej osoby niezwlocznie od chwili otrzymania zlecenia oraz §wiadczenia ustug
w wymiarze 1 zakresie okreslonym przez osrodek, a takze niezwlocznego
zorganizowania zastepstwa w przypadku braku mozliwo$ci Swiadczenia ustug przez
osobe dotychczas ja wykonujaca,

5) zapewnienia organizacji uslug opiekunczych w sposoéb adekwatny do
zapotrzebowania, w szczegoOlnosci poprzez realizacje konkretnych czynnoSci
opiekunczych o okreslonych porach dnia,

6) natychmiastowego i kazdorazowego poinformowania pisemnie o$rodka pomocy
spotecznej o zmianach w harmonogramie $wiadczenia uslug opiekunczych oraz
o przyczynie niewykonania ushugi (np. z uwagi na pobyt osoby objetej ustugami
w szpitalu, rezygnacje z ushug opiekunczych itp.),

6 W przypadku, gdy osoba obejmowana ustugami jest osoba niepelnosprawna, ma prawo ubiegac¢ sie o dofinansowanie
likwidacji barier architektonicznych i technicznych oraz dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze i w sprzet rehabilitacyjny, ze srodkow PFRON - dokumentacja przygotowana w tej sprawie przez pracownika
socjalnego stanowi podstawe do rozpatrywania wniosku jako sytuacji szczegélne;j.



7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

zapewnienia kadry do $wiadczenia ustug opiekunczych, spelniajacej okreslone

w punkcie 5 wymogi co do kwalifikacji, predyspozycji i wieku,

zapoznania kadry §wiadczacej ustugi (w formie pisemnej) z zakresem obowigzkow,

oraz zapoznania kadry z Indywidualnym zakresem ustug opiekuriczych u 0soby

obje¢tej ustugami, podpisanie zakresu przed rozpoczeciem swiadczenia ustugi,
zapewnienia kadrze §wiadczacej ustugi opiekuncze:

a)  odpowiednich warunkéw pracy i motywacji do jej $wiadczenia, w tym:
zabezpieczenia odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych i $rodkow
higienicznych do mycia rak (zamiennie: ekwiwalent),
zabezpieczenia zwrotu kosztow przejazdow pomiedzy miejscami
wykonywania czynno$ci zawodowych (zamiennie: ryczatt) - w przypadku
braku mozliwosci zapewnienia dojazdu §rodkami transportu pozostajacymi
w dyspozycji realizatora ushug,
zabezpieczenia mozliwosci kontaktu telefonicznego i pokrycia kosztéw
ustug telekomunikacyjnych zwigzanych z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych (zamiennie: ryczatt, ekwiwalent),

b)  dostgpu do informacji na temat zagrozen i ryzyk zwigzanych z wykonywaniem

pracy,

c)  warunkow do ustawicznego doskonalenia poprzez dostep do réznorodnych
materiatdéw edukacyjnych (np. czasopism, publikacji naukowych) oraz ofert
edukacyjnych,

d) systematycznych szkolen uaktualniajacych oraz podnoszacych wiedzg
1 umiejetnosci,

e)  superwizji i doradztwa metodycznego,

wyposazenia kadry $wiadczacej ushugi opiekuncze w legitymacje stuzbowa lub

identyfikator uprawniajace do obslugi spraw osoby objetej ustugami poza

kolejnoscig w przychodniach lekarskich, aptekach 1 na poczcie,

zapewnienia osrodkowi pomocy spolecznej oraz osobom objetym ustugami

mozliwosci catodobowego kontaktu telefonicznego,

dokumentowania procesu $wiadczenia uslug opiekunczych, w szczegdlnosci

poprzez:

a)  harmonogramy swiadczenia ustug opiekunczych na poszczegolne miesiace,

b)  formularze wykonania ustug opiekunczych za poszczegolne miesigce, zgodne
z kartami pracy osob §wiadczacych ustugi opiekuncze,

C)  raporty z monitoringu i ewaluacji,

d) prawidlowo prowadzong dokumentacje operacji finansowych,

regularnego monitorowania §wiadczonych ustug i prowadzenia ewaluacji,

systematycznej wspOlpracy z upowaznionymi pracownikami osrodka pomocy

spotecznej, w tym z jednostka nadzorujaca realizacje ustlug opiekunczych oraz

Dzielnicowymi Os$rodkami Pomocy Spotecznej, w celu podnoszenia jakosci

Swiadczonych ustug opiekunczych,

4. Osoba realizujaca ustugi opiekuncze zobowigzana jest do:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1) swiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okreslonym

przez osrodek pomocy spotecznej,
stosowania zasady wspomagania osoby objetej ushugami w wykonywaniu czynnosci,
aktywizowania jej (a nie wyreczania),
zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby
objetej ustugami (w szczegodlnosci dotyczacych sytuacji zyciowej i materialnej oraz
stanu zdrowia) i 0s6b stanowigcych jej najblizsze otoczenie,
dbatosci o dobro osoby objetej ustugami, w tym 0 jej bezpieczenstwo oraz o mienie,
w szczeg6lnosci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych
0sob trzecich do jej mieszkania, a takze udostgpniania kluczy do mieszkania
powierzonych realizatorowi ustug w zwigzku z organizacja $wiadczenia ustug
opiekunczych,
przestrzegania zasad wspolzycia spotecznego w kontaktach z osobg objeta ustugami
oraz osobami z jej najblizszego otoczenia, w tym stosowania zwrotow
grzeczno$ciowych, o ile osoby te nie wyrazity woli zwracania si¢ do nich w inny
sposob,
przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepiséw przeciwpozarowych,
posiadania i1 okazywania podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych
legitymacji stuzbowej oraz urzgdowego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

niezwlocznego informowania swojego przelozonego o:

a) braku mozliwosci stawienia si¢ do pracy i swiadczenia ustug (np. z powodu
choroby),

b) braku mozliwo$ci wejscia do mieszkania osoby objetej ushugami,

C) konieczno$ci czasowego zawieszenia lub ograniczenia $wiadczenia ustug ze
wzgledu na specyficzng sytuacj¢ osoby objetej ustugami (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,

rzetelnego i terminowego rozliczania si¢ z pieniedzy otrzymanych od osoby objetej
ustugami z przeznaczeniem na dokonanie zakupow, realizacj¢ recept lub oplacenie
rachunkéw (rozliczenie w tym samym dniu na podstawie paragondéw lub
potwierdzen zaptaty),

nie obarczania 0soby objetej ustugami osobistymi problemami, w tym przestrzegania
zasady nie pozyczania od niej srodkow pienieznych,

10) szanowania woli o0soby objetej ustugami w zakresie sposobu wykonywania

konkretnych czynnosci ustugowych, jesli nie koliduja one z ogoélnie 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 pielegniarkg $rodowiskowa przy
opracowaniu i realizacji indywidualnego planu pracy z osoba obje¢ta ustugami,

13) przestrzegania drogi stuzbowej przy zalatwianiu wszelkich spraw zwigzanych
z wykonywang praca,

14) ustawicznego podnoszenia wiedzy i doskonalenia umicjetnosci w wykonywanym
zawodzie.

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

a)dyplom zawodowy uprawniajagcy do postugiwania si¢ tytulem opiekunki
srodowiskowej, asystenta osoby niepelnosprawnej, asystenta medycznego,
pielegniarki, opiekuna osoby starszej, opiekuna medycznego, opiekuna w domu
pomocy spotecznej (standard optymalny) lub ukonczone szkolenie dla opiekunow
srodowiskowych w wymiarze nie nizszym niz 60 godzin lekcyjnych (standard
minimalny),

b) udokumentowana praktyka w $wiadczeniu uslug opiekunczych w wymiarze nie
nizszym niz 80 godzin (w tym wolontarystyczna) odbyta w jednostkach
Swiadczacych ustugi opiekuncze w S$rodowisku zamieszkania lub w osrodkach
wsparcia dla osob starszych i o0s6b z niepelnosprawnos$ciami, domu pomocy
spotecznej, rodzinnym domu pomocy, hospicjum,

¢) zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy /
pomocy przedmedycznej,

d) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania pracy
jako opiekun srodowiskowy,

e) psychiczne i fizyczne predyspozycje do wykonywania zawodu opiekuna
srodowiskowego.

Podstawy prawne:

1.
2.
3.

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej wraz z aktami wykonawczymi.
Gdynska strategia rozwigzywania problemow spotecznych.
Gdynski Program Senioralny na lata 2015-2020.



Zatacznik nr 1

Indywidualny zakres ustug opiekunczych

Imi¢ i nazwisko 0SODY WYMAZA]aCe] POIMOCY: .evurrernrrarieriecnriereesnrimiessnssesssssssssssssssssasssssssnsssssssnsssses

AAUTES ZAMIESZKANIA, «evurereeraeenrereereeentesserasensensessscsssensessssescensessesesenssssossensssnsessessesssensensennsensanne

Sytuacja rodzinna:

[ ]samotnie zamieszkujaca

[ ]posiadajgca rodzing zamieszkata w Trojmiescie lub okolicach

[ ]zamieszkujaca z rodzing / inng osobg

Zakres ushug Uwagi §§ g2 | 28
S 8~
Uslugi o charakterze opiekunczo - pielegnacyjnym
toaleta podopiecznego:
* mycie ciata, mycie glowy, pielggnacja jamy ustnej, pielggnacja wloséw L1111
* pomoc przy kapieli (1011
* golenie, higiena paznokci rgk i nog, czyszczenie protez zebowych dlaosobsamotnych | [ 7 | [ 1| [ ]
pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej i poscielowej [T 01111
przescielenie t6zka [111[]1]
pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych:
* odprowadzenie do toalety [ 1
lub * zakladanie 1 zmiana pieluchomajtek z uwzglgdnieniem czynnosci L1111
zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen
wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych zleconych przez lekarza:
* uktadanie chorego w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji ciata
* pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie, wykonywanie [ T1 L1101
i zmiana drobnych opatrunkow, zaktadanie kompresow i oktadow
* oproznianie worka urologicznego LT LY [1]
* przygotowanie i nadzor nad zazyciem lekow LT L1 T[]
* mierzenie temperatury ciata, tgtna, ci$nienia, poziomu cukru LT L1 T[]
* oklepywanie L1101 0[]
* wykonywanie inhalacji L1101 0[]
L1JLT ][]
zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw oraz dlaosébsamotnych | [ T | [ 1| [ ]
towarzyszenie w nich (jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za
srodki pienigzne osoby objetej ustugami (w najblizszej okolicy miejsca jej
zamieszkania/pobytu)
* przygotowywanie positkow (w tym jednego goracego) lub produktow na
pozostalg czg$¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem
dbatosci o higieng zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych L1111
lub * pomoc przy przygotowywaniu positkow, z zachowaniem dbato$ci L1111
lub * dostarczanie gotowych positkow [T111
pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie (o ile wymaga tego stan L1111
zdrowia), z zachowaniem dbatosci o higieng zywnosci oraz czysto$¢ naczyn
stotowych i kuchennych
zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy dlaosébsamotnych | [ T | [ 1| [ ]
ich zatatwianiu), uiszczanie optat (Srodkami pienigznymi osoby objetej
ustugami)
podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu dlaosobsamotnych | [ 1| [ 1| [ ]
czasu wolnego oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem i srodowiskiem
lokalnym (w tym towarzyszenie podczas spacerow, w drodze do i z
placowek ustugowych, kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych, dostarczanie
prasy i ksigzek - stosownie do potrzeb i mozliwosci 0soby)
pomoc w dotarciu i w powrocie do/z osrodkow wsparcia [T1T1T11111

14



Zakres ustug Uwagi %é g2 | 28
2 £ :- ] § é_
Uslugi o charakterze gospodarczym
* przynoszenie opatu dlaosobsamotnych | [ 1| [ 1| [ ]
* palenie w piecu, wynoszenie popiotu [T1 11111
* utrzymanie w czysto$ci pomieszczen osoby objetej ushugami dlaosébsamotnych | [ T | [ 1| [ 1
(z wylaczeniem cigzkich prac porzadkowych”), wynoszenie $mieci,
odkurzanie (raz w tygodniu lub wedlug potrzeb), zmywanie podlogi mopem
(2 razy w tygodniu lub wedlug potrzeb), wycieranie kurzu (2 razy w
tygodniu lub wedlug potrzeb), mycie okien (2 razy w roku)
lub | *utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby obje¢tej ustugami dlaosobwrodzinie | [ 1| [ 1] 1[ ]
(z wylgczeniem cigzkich prac porzadkowych®) - pokoju, w ktorym osoba
objeta ustugami przebywa, tazienki, toalety, kuchni oraz sprzetu sanitarnego
utrzymanie w biezgcej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym dlaosébsamotnych | [ T | [ 1| [ ]
urzadzen sanitarnych (wanny / brodzika, muszli sedesowej, zlewu i baterii)
i sprzgtu sanitarnego (np. miednicy, kaczki / basenu, nocnika) oraz sprzgtu
pomocniczego ulatwiajacego przemieszczanie si¢ (np. Wozka inwalidzkiego,
podnosnika)
pranie odziezy i bielizny poScielowej w pralce, niezbedne prasowanie dlaosobsamotnych | [ 7| [ 1| [ ]
lub zanoszenie i odbior rzeczy z pralni
dokonywanie zakupow artykutéw spozywczych i innych niezbednych LTI LYT11]

w gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu
(zakupy dokonywane sg za $rodki pieni¢zne osoby objetej ushugami,
w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu)

Data, pieczec i podpis pracownika socjalnego Podpis osoby wymagajacej pomocy

Sporzadzono w 3 egzemplarzach - otrzymuja:
(1) Dzielnicowy Osrodek Pomocy Spotecznej
(2) Osoba wymagajaca pomocy w formie ustug opiekunczych

(3) Realizator ustug opiekuniczych

Podpis realizatora ustugi

" Cigzkie prace porzadkowe obejmuja: odéniezanie, mycie klatki schodowej, gruntowne sprzatanie mieszkania (w tym po
remontach), trzepanie i pranie dywandéw oraz chodnikéw, mycie drzwi i framug, mycie lamp i zyrandoli, zmiang¢ firan
i zaston, sprzatanie przynaleznych pomieszczen uzytkowych, ogrodkow.



Zalacznik nr 2

ZLECENIE swiadczenia ustug namc .........ccceueeee. .r.
e § i Adres osoby liczba dni liczba zleconych godzin razem liczba %
Lp | Nazwisko iimig 0soby |\ otor'shugami w miesigcu yeh g godzin zleconych odplatnos
objetej ustugami ci
robocze | wolne robocze wolne D/T/IM robocze wolne RAZEM
a 5 3 i 5 6 7 8 9 10 11 a9
0 g 0 g o) g 0 9 g 0 9
1
2
3
RAZEM
Data:

Sporzadzit (data, podpis):

Legenda do kolumn 6—-11:

o — ustugi o charakterze opiekuriczo - pielegnacyjnym
g — ustugi o charakterze gospodarczym

Podpis kierownika:




pieczec realizatora ustug

UWAGA

HARMONOGRAM swiadczenia ustug opiekunczych

w miesigcu

Zakacznik nr 3

W przypadku swiadczenia ustug przez dwéch opiekundéw u tej samej osoby objetej pomocg, osobe objetg ustugami nalezy wykaza¢ dwukrotnie
(w osobnych wierszach tabeli, przyporzadkowujgc nazwisko i imie osoby swiadczacej ustugi).

suma godzin ilos¢ godzin
godziny pracy planowanych wykonanych
Ip nazwisko i imie osoby adres osoby objetej nazwisko i imie osoby dni osoby swiadczacej | do wykonania u danej osoby S
' objetej ustugami ustugami Swiadczacej ustugi tygodnia ustugi przez osobe objetej ustugami
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):




Zaktacznik nr 4

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza zawiera nastepujace informacje:

1. Osoba objgta ustugami - nazwisko i imig

Osoby $wiadczace ushugi - nazwisko i1 imie, wzor podpisu, telefon

Inne osoby stale zaangazowane w sprawowanie opieki lub wspomagajace (Cztonkowie rodziny,
sasiedzi, wolontariusze) - nazwisko i imig, telefon

Pielegniarka srodowiskowa - nazwisko i imie, telefon

Lekarz prowadzacy - nazwisko i imig, przychodnia, telefon

Pracownik socjalny - nazwisko i imig, telefon

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

w N

N o ok

Strona druga:

Indywidualny plan pracy z osoba korzystajaca z ustug
(diagnoza, cele pracy, planowane rezultaty, zadania, termin realizacji)

Kolejne strony dziennika:

I.  Wpisy oséb $wiadczacych ustugi opiekuncze potwierdzajgce wykonanie zleconych czynnosci
wg schematu:

1. Data
2. Wykonane czynnos$ci

W przypadku realizacji zakupow i recept lub optacania rachunkéw wpis obejmuje:

a) informacj¢ o kwocie pobranej od osoby korzystajacej z ustug,

b) wklejony paragon za dokonane zakupy, zawierajacy tylko pozycje zakupoéw na rzecz osoby
korzystajacej z ustug (dotyczy to rowniez lekow),

¢) informacj¢ o kwocie podlegajacej rozliczeniu z osobg korzystajgca z ustug po dokonaniu
zakupow,

d) podpis osoby korzystajacej z ustug, potwierdzajacy rozliczenie si¢ osoby $wiadczacej
ustugi ze srodkow pienigznych.

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

Il.  Wpisy innych osob potwierdzajace fakt monitorowania srodowiska i §wiadczonych ustug
opiekunczych wg schematu:

1. Data
2. Cel wizyty
3. Podpis osoby dokonujacej wpisu



pieczec realizatora ustug

FORMULARZ WYKONANIA USLUG OPIEKUNCZYCH

Zatacznik nr 5

W MIeSIgeU ...vvvviiiriiirceireeess 20....r
Godziny zlecone Godziny wykonane Kwota
Koszt nalezna
L Nazwisko i imie osoby Adres osoby objetej . | Razem . | Razem | Stawka IKowit % od osoby
P objetej ustugami ustugami robocze | WOINE |\ | 445) | FOPOCZE | WOINE 1\ 1) 7+8) || godzinowa CAMOWIY I odptatnosci | obiete]
(kol.9x10) ustugami
4 6 7 8 9 (kol.11X12)
1 2 3 o] g (o] g (o] g (o] g (o] g (o] g 10 11 12 13
1. ofojo|j0ojO0O|O|jOjO|OjO]|O]|O 0,00 0% 0,00
2. ofojo|j0ojO0O|O|jOjO|OjO]|O]|O 0,00 0% 0,00
3. ofojo|jojo|jojojo0ofojojo|o 0,00 0% 0,00
ofojo|jojo|jojojo0ofojojo|o 0,00 0% 0,00
ofojo|j0o|O0O|O|jOjO|OjO]|O]|O 0,00 0% 0,00
RAZEM ofojo|jo0ojO0O|jO}jOjfO|lOjO|O]|O 0 0 XX 0,00
Wystawit: Data:

Legenda do kolumn 4 - 9:

0 — ustugi o charakterze opiekunczo - pielegnacyjnym; g — ustugi o charakterze gospodarczym

Podpis Kierownika:




Zatacznik nr 6

(nazwa jednostki / komérki organizacyjnej) Gdynia, dnia ...

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

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

I1. Ocena samodzielnosci (prosz¢ zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
Poruszanie sie:
=  QOsoba lezaca/zalezna

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

= Osoba poruszajaca si¢ przy pomocy sprzetu 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 trudnoscig pokonuje niewiele schodow
= Samodzielnie pokonuje schody

Spozywanie positkéw
=  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, zebow, uczesanie si¢
= Samodzielna w zakresie utrzymania higieny osobistej

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

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

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

= (Osoba wymaga czegsciowej pomocy przy zatozeniu niektdrych czgsci garderoby np. buty, rajstopy
= (Osoba wymaga przygotowania garderoby, sama si¢ ubiera
=  (Osoba ubiera si¢ samodzielnie



I11. Sytuacja osobista
1. Zagrozenia ze strony wnioskodawcy dla siebie i otoczenia TAK / NIE, Jesli TAK — jakie ?

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

IV. Sytuacja rodzinna
= (Osoba samotna/ Osoba posiadajaca rodzing

1. Wydolnos¢ / zaangazowanie rodziny:
= peina wydolnos¢ rodziny (osoba funkcjonuje w srodowisku przy wsparciu rodziny) TAK / NIE
= niepelna wydolno$¢ rodziny (konieczne jest wsparcie MOPS) TAK / NIE
=  brak opieki ze strony rodziny(niech¢é,niemoznos¢,np.za granica) TAK / NIE

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

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

1. Ushugi opiekuncze w Srodowisku

- okres przyznania $wiadczenia

pisemne oswiadczenie z uzasadnieniem)

2. Dzienne formy wsparcia
- okres przyznania

(pOdplSOSOby obje;tej usiugam1op1ekunczym1 .............. (podpis pracownika socjalnego/
lub jej opiekuna prawnego) koordynatora ustug)
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