ZARZADZENIE NR 43 /2020

Dyrektora O$rodka Pomocy Spolecznej
W Lipianach
z dnia 1 grudnia 2020
w sprawie wprowadzenia procedury dotyczacej realizacji uslug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych

Na podstawie § 6 Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Lipianach — Zarzgdzenie Dyrektora Nr 22/2018 z dnia 23 sierpnia 2018 roku.
Zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1.

Whprowadzam ,.Procedurg dotyczacej realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych”.

§ 2.

Zobowigzuje pracownikéw do zapoznania si¢ i stosowania niniejszej Procedury.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi z dniem podpisania.
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Zalgeznik do Zarzqdzenia nr 43/2020

z dnia 1 grudnia 2020 w sprawie

wprowadzenia procedury dotyezqgeej realizaci ustug
opiekunczych i specjalistycznych

ustug opiekurczych

PROCEDURA DOTYCZACA REALIZACJI USEUG OPIEKUNCZYCH
I SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

§1

Cel ustug opiekunczych

l. Celem ustug opiekunczych jest umozliwienie funkcjonowania w miejscu zamieszkania osobom,
ktore doswiadczaja ograniczen w zaspakajaniu podstawowych i niezbednych potrzeb i w zwiazku z
tym wymagaja pomocy innych oséb.

2. Uslugi umozliwiaja  zaspokojenie przez osobe nimi objeta zidentyfikowanych i
zindywidualizowanych potrzeb oraz podniesienie dotychczasowe;j jakosci zycia. _

3. Uslugi realizowane sag w oparciu o zasade jak najwyzszej partycypacji osoby objetej ustugami w
wykonywaniu poszczegoélnych czynnosci (wspieranie i aktywizacja, a nie wyrgczanie) oraz $cisla
wspdtprace z najblizszym otoczeniem tej osoby, zgodnie z zasadg pomocniczosci.

§2

Zakres podmiotowy uslug opiekunczych

1. Ustugi opiekuncze realizowane sg na rzecz osdb, mieszkajacych na terenie gminy Lipiany.
2. Pomoc w formie ustug opiekuiczych przystuguje osobie samotnej — osobie samotnie
gospodarujacej, niepozostajacej w zwigzku malzenskim i nieposiadajacej wstepnych i zstepnych

( art.6 pkt 9 ustawy o pomocy spofecznej), ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn

wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiana mimo wykorzystania wlasnych uprawniet,

zasobow i mozliwosci.
3. Pomoc w formie ustug moze by¢ réwniez przyznana:

a) osobie samotnie gospodarujgcej prowadzace] jednoosobowe gospodarstwo domowe (art.6 pkt 10
ustawy o pomocy spotecznej), gdy wymaga pomocy innych oséb, a wspélnie niezamieszkujgcy
matzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewni¢, wykorzystujgc swe zasoby,
mozliwosci i uprawnienia,

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

§3

Procedura przyznawania i ustalania odplatnosci za uslugi opiekuncze

1. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowane sa zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym ustawy o pomocy spolecznej.

2. Uslugi opiekuncze swiadczone sa przez opiekunki zatrudnione w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Lipianach, a wymiar i zakres usfug uzalezniony jest od stanu zdrowia osoby, sytuacji rodzinnej,
sprawnosci psychofizycznej, jak réwniez mozliwosci wsparcia i udzielenia pomocy ze strony
rodziny i $rodowiska. '




5]

wn

Procedur¢ przyznania ustug opiekunczych, specjalistycznych uslug opiekunczych rozpoczyna

zgloszenie o potrzebie uruchomienia pomocy na podstawie wniosku pisemnego  osoby

zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego lub innej osoby (wzér wniosku stanowi zatgcznik
nr.3 do niniejszej procedury).

Diagnoza faktycznej sytuacji zyciowej pod katem zapotrzebowania na ustugi opiekuncze

dokonywana jest w oparciu o rodzinny wywiad Srodowiskowy przeprowadzany w miejscu

zamieszkania lub pobytu osoby zgloszonej. W trakcie wywiadu ustalane sg imiona, nazwiska i

adresy zamieszkania osob zobowiazanych do alimentacji oraz zakresu pomocy udzielanej przez te

osoby oraz sporzadzany jest indywidualny zakres ustug opiekunczych (wzor stanowi zatacznik nr 1

do niniejszej procedury).

Dokumenty niezbedne do przyznania ushug obejmuja:

1) wniosek wraz z oswiadczeniem majatkowym,

2) zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, stwierdzajace, iz
osoba wymaga Swiadczenia ustug opiekunczych wraz z informacjami dotyczacymi pielegnaciji —
jezeli taka jest wymagana. Zaswiadczenie jest wazne na okres wskazany przez lekarza od daty
jego wystawienia (wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej procedury),

3) w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o specjalistyczne ustugi opiekuncze, $wiadczone przez
fizjoterapeute lub pielegniarke konieczne jest dostarczenie za§wiadczenia lekarza o konieczno$ci
swiadczenia ustug i ich zakresie. Zaswiadczenie wazne jest przez okres jednego roku od daty
jego wystawienia (wzor stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej procedury),

4) kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci — jezeli osoba posiada orzeczona
niepelnosprawnosc, '

5) oryginaléw lub po$wiadczonych kserokopii dokumentéw potwierdzajacych wysokosé dochodu
osoby zgloszonej, rodziny wspolnie gospodarujacej, z miesiaca poprzedzajagcego miesigc
zlozenia wniosku o pomoc, ;

6) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamosé (do wgladu).

W przypadku klientéw posiadajacych osoby zobowiazane do alimentacji, pracownik socjalny moze

przeprowadzi¢ u tych osob wywiad alimentacyjny i dokonuje:

1) analizy sytuacji rodzinnej pod katem zapewnienia opieki przez rodzing,

2) ustala w drodze umowy (ktorej mowa w art.103 ust.] ustawy o pomocy spotecznej) z
matzonkiem, zstgpnymi i wstepnymi wysokos¢ §wiadczonej przez nich pomocy na rzecz osoby
zgloszonej — przedmiotem umowy jest dobrowolne zobowigzanie sie do $wiadczenia pomocy w
naturze w okreslonym zakresie i wymiarze lub w formie pienieznej (umowe z cztonkiem rodziny
zawiera Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej w Lipianach).

Przy ustalaniu zakresu i wymiaru $wiadczonych ustug brane sa pod uwage:

1) konieczno$é zaspokojenia podstawowych i niezbednych potrzeb oraz innych odpowiadajacych
celom mieszczacych sig w mozliwosciach pomocy spotecznej,

2) sytuacj¢ zdrowotng (rodzaj schorzenia, sprawnos¢ psychofizyczng), socjalno — bytowa i
rodzinng osoby oraz wydolnos¢ opiekuncza rodziny.

Rozstrzygniecie danej sprawy nastepuje poprzez wydanie decyzji administracyjnej o:

1) przyznanie pomocy w formie ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania osoby
ich wymagajacej oraz wysokosci odpfatnosci za ustugi opiekuncze, ustalonej na podstawie
aktualnie obowiazujacej uchwaly Rady Miejskiej w Lipianach w tym zakresie,

2) odmowie przyznania pomocy w formie ustug opiekunczych $wiadczonych w migjscu
zamieszkania.

Swiadczenie ushug opiekunczych u osoby chorej realizowane jest przez opiekunki OPS z

uwzglednieniem wymiany informacji i wspoldzialania z pracownikiem socjalnym.




§4

Zasady realizacji ushug opiekunczych

Ustugi opiekuncze realizowane sa w miejscu zamieszkania klienta w ustalonych dniach i w
godzinach. Godziny moga ulec zmianie na wniosek lub za zgoda klienta, po powiadomieniu
pracownika socjalnego posiadajacego w zakresie obowigzkéow prowadzenie spraw zwigzanych z
uslugami opiekunczymi.
Klient lub jego rodzina zobowigzani sg do poinformowania o planowanej nieobecnosci.
Warunki materialne niezbgdne do realizacji ustug opiekunczych zapewnia osoba objeta ustugami i
jej rodzina.
Miejsce $wiadczenia ustug opiekuniczych powinno spetniaé nastepujace warunki:
1) wilasciwy stan higieniczny i sanitarny lokalu umozliwiajacy swiadczenie ustug opiekunczych,
2) by¢ wyposazone w:

a) podstawowe sprzety gospodarstwa domowego,

b) srodki czystosci i przybory toaletowe,

¢) srodki kosmetyczne, materiaty higieniczne, preparaty pielegnacyjne,

d) srodki pomocnicze,

€) sprzet pomocniczy.
Osoba realizujaca ustugi opiekuncze zobowiazana jest do:

1) rzetelnego i efektywnego i sumiennego wykonywania czynnosci opiekuriczych oraz
postgpowania w sposéb nie godzacy w interesy klienta, jego najblizszych i Osrodka Pomocy
Spotecznej,

2) zachowanie tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby objetej
ustugami (w szezegdlnosei dotyczacych sytuacji Zyciowej, materialnej, stanu zdrowia) oraz oséb
z najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami,

3) przestrzeganie zasad wspOlzycia spotecznego w kontaktach z osoba objeta uslugami oraz
osobami z jej najblizszego otoczenia, w tym stosowanie zwrotéw grzecznosciowych, o ile osoby
objgte ustugami nie wyrazity woli zwracania si¢ do nich w inny sposéb,

4) stosowanie zasady wspomagania osoby objetej ustugami w wykonywaniu czynnosci,
aktywizowania jej, a nie wyreczania, -

5) natychmiastowego powiadomienia (telefonicznie lub osobiscie) pracownika socjalnego
posiadajacego w zakresie obowigzkow prowadzenie spraw z zakresu ustug opiekunczych o
zmianach sytuacji zyciowej klienta, a w szczegdlInosci o:

a) zgonie klienta,

b) koniecznosci zawieszenia lub ograniczenia $wiadczenia ustug, np. z powodu pobytu klienta
w szpitalu, zakladzie opiekunczo — leczniczym, innej jednostce udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych, sprawowania opieki przez inng osobe,

¢) braku mozliwosci wejscia do mieszkania osoby objetej ustugami,

d) statym lub czasowym opuszczeniu miejsca zamieszkania klienta,

e) rezygnacji z ustug opiekunczych przez klienta,

f) innych sytuacjach i niepokojacych sygnatach dotyczacych osoby objetej ustugami,
mogacych mie¢ wplyw na zdrowie lub zycie.

6) poinformowania w trybie natychmiastowym o niemoznosci stawienia si¢ w pracy i $wiadczenia
ustug, w szczegdlnosci z powodu choroby lub nieobecnoscei z innego powodu,

7) niezwlocznego informowania o trudnosciach zwigzanych z realizacjg ustug w miejscu
zamieszkania klienta, w tym o niemoznos$ci podjecia ustug lezacych po stronie klienta lub
innych osob.

Osoba $wiadczaca ustugi ma prawo odméwi¢ wykonania czynnosci zagrazajacej jej zdrowiu (np.

dzwigania podopiecznego unieruchomionego przy przemieszczaniu go z tézka na fotel, jezeli jest

sama 1 nie moze skorzysta¢ z pomocy innych oséb oraz nie dysponuje sprzgtem wspomagajgcym)
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jak réwniez gdy zlecana czynno$¢ jest niezgodna z indywidualnym zakresem realizowanych ustug

lub etykg zawodows.

Zabronione jest:

1) czerpanie korzysci finansowych lub materialnych ze szkoda dla klienta lub jego bliskich, np.
dzialanie na rzecz spadku, darowizny, kredytu, pozyczki i innych czynnosci powodujgcych
przysporzenie korzys$ci majatkowych dla opiekunki kosztem klienta lub inne czynnosci
wykorzystujgce ograniczong mozliwos¢ oceny sytuacji przez klienta, ktére prowadza szkody dla
klienta lub jego bliskich,

2) dokonywanie meldunku w miejscu zamieszkania klienta,

3) postugiwanie sig kartg platniczg lub kredytowa klienta,

4) pozyczanie srodkow pienigznych, a takze rzeczy bedacych wlasnoscia klienta.

Osoba realizujaca ustugi opiekuncze zobowigzana jest do prowadzenia zeszytu rozliczen wydatkow

dokonywanych w imieniu klienta, w ktorym dowody potwierdzajace poszczegdlne wydatki (np.

paragony) sa trwale w nim umieszczone.

W kazdym dniu realizacji uslug opiekunczych, klient lub jego opiekun prawny potwierdza

wlasnorecznym podpisem wykonanie ushug przez opiekunke. Niedopuszczalne jest podpisywanie

karty jednorazowo na poczatku lub na zakonczenie miesigca, podrabianie, przerabianie danych w

karcie.

§5

Monitoring

Wizyty monitorujace w miejscu $wiadczenia ustug realizowane sa przez pracownika socjalnego
posiadajacego w zakresie obowigzkoéw prowadzenie spraw z zakresu ushig opiekunczych.

Pierwsza wizyta monitorujaca dokonywana jest w terminie I miesigca od uruchomienia ustug. Z
przebiegu wizyty sporzadzony jest protokot, ktéry jest przedkladany dyrektorowi OPS do
zatwierdzenia (wzor protokotu stanowi zalacznik nr 4 do procedury).

Podczas wizyty monitorujgcej nalezy uzyskaé opinig 0osob objetych ustugami lub przedstawicieli
ustawowych oraz osob wépélnie zamieszkatych.

Whioski wynikajagce z monitoringu swiadczenia ustug moga stanowi¢ podstawe do korekty
indywidualnego zakresu ustug.
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ANKIETA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY OBJETEJ USLUGAMI
OPIEKUNCZYMI

(Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajgcej si¢ o przyznanie ustug opiekuniczych/korzystajacej z ustug

opiekunczych)

Sytuacja rodzinna:
1. osoba samotna/samotnie gospodarujaca
2. posiadajgca rodzing zamieszkalg oddzielnie
3. zamieszkuje z rodzing, inng osoba

Zaangazowanie i wsparcie rodziny:
1. petna wydolnos¢ rodziny — osoba funkcjonuje w $rodowisku dzigki wsparciu
rodziny
2.0graniczona  wydolno$¢  opiekuficza  rodziny ze wzgledu na

3. brsle opteki e sttory YOIRITIG (oo vy v o i s s
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Ocena samodzielno$ci:
1. osoba lezaca/zalezna
2. osoba poruszajgca si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego (sama si¢ przesiada/

sama si¢ nie przesiada™)
3. osoba poruszajgca sig przy pomocy sprz¢tu pomocniczego/innych oséb*
4. osoba poruszajgca sig samodzielnie

Spozywanie positkow:
1. wymaga karmienia
2. samodzielnie spozywa przygotowany i podany posilek
3. samodzielnie przygotowuje i spozywa $niadania i kolacje, wymaga pomocy
przy przygotowaniu obiadu
4. samodzielnie przygotowuje i spozywa wszystkie positki

Utrzymanie higieny osobistej osoby chorej:
l. wymaga calkowitej opieki drugiej osoby przy wykonywaniu czynnosci
higienicznych
2. wymaga pomocy przy wykonywaniu toalety przy tézku (np.podanie miski z
woda)




3. wymaga opieki przy kapieli, samodzielna w zakresie mycia twarzy, zgbow,
uczesania si¢
4. samodzielna w zakresie utrzymania higieny osobistej

Potrzeby fizjologiczne
1. osoba nie kontroluje potrzeb fizjologicznych (uzywanie pielucho majtki)
2. osoba nie zawsze zglasza potrzeby fizjologiczne
3. osoba zglasza potrzeby fizjologiczne, wymaga pomocy przy dotarciu do WC
4. osoba samodzielnie zaspakaja potrzeby fizjologiczne

Ubieranie si¢/rozbieranie
1. osoba wymaga pomocy lub wyreczenia przy zatozeniu , zdjgciu ubrania
2. osoba wymaga pomocy przy zatozeniu niektérych czgsci garderoby
3. osoba wymaga przygotowania ubran, ubiera si¢ sama
4. osoba ubiera si¢ samodzielnie

podpis osoby wymagajacej ustug lub czlonka rodziny podpis pracownika socjalnego




Zalgeznik nr 1 do Procedur

LAPTAnidnin consvsvsmmams s

INDYWIDUALNY ZAKRES USEUG OPIEKUNCZYCH
Imig 1 NAZWISKO 0S0DY «. ottt e e

AdIes ZAMIESZKATIIA ...ttt ettt ettt et e e e e e e e

Wymaga Pomoc
Zakres wykonywanych uslug pomocy swiadczy
opiekuna rodzina

Zaspokojenie potrzeb zywieniowych:

Przygotowanie positkéw lub produktéw na pozostaly czesé
dnia

Dostarczenie gotowych positkow

Spozywanie positkéw

Inne:

Zaspokojenie potrzeb zyciowych:

Przynoszenie opalu, wody, paleniu w piecu

Dokonywanie biezgcych porzadkdw i utrzymanie w czystosci
najblizszego

Utrzymanie w czystosci naczyn stotowych i kuchennych oraz
innego sprzetu stuzacego choremu

Pranie odziezy, bielizny osobistej, poscielowej chorego w
pralce

Robienie zakupdéw art.spozywczych i innych niezbednych
artykutléw w gospodarstwie na biezace potrzeby chorego

Czynnosci organizacyjne:

Ustalenie i/lub towarzyszenie podczas wizyt lekarskich i
badan

Realizacja recept

Zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas
wizyt

Pomoc w czynnosciach regulowania opflat

Pomoc w organizacji czasu wolnego

Zglaszanie napraw urzadzen i instalacji

Inne

Opieka higieniczna:

Mycie ciala, glowy

Czesanie, golenie, obcinanie paznokei

Pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych

Uktadanie osoby chorej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji

Zapobieganie powstawaniu odlezyn

Zmiana pielucho - majtek

Zmiana bielizny osobistej i poscielowej

Ubieranie

Czynnosci pielegnacyjne:

Podawanie lekow

Oklepywanie, oktady, zmiana opatrunkéw




Mierzenie temperatury, ci$nienia, poziomu cukru

Inne:

Pomoc w zaspokajaniu potrzeby utrzymania kontaktu z
otoczeniem

Organizowanie wyjs¢ z miejsca zamieszkania - spacery

Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan

Pomoc w  zakresie doradztwa, nadzoru, wsparcia
emocjonalnego

Inicjowanie, utatwianie kontaktu z rodzing i srodowiskiem
lokalnym

*1ZUO sporzadza sig¢ na podstawie informacji uzyskanych od klienta i/lub cztonkéw rodziny.
W przypadku braku mozliwosci zebrania danych od 0séb w/w pracownik socjalny ocenia sytuacje
na podstawie obserwacji.

**przyznane ustugi zaznaczy¢ ,.X”, jezeli nie dotyczy ,ND”
Whnioskowany wymiar realizowanych ustug: liczba godzin dziennie ............

liczba dni w tygodniu ...............

Oswiadczam, iz zostalem/am zapoznany/a z procedurg realizacji uslug opiekuniczych i zobowiazuje
si¢ do jej przestrzegania i nie wnoszg uwag, Kwituje odbior kserokopii procedury.

podpis osoby z ktéra ustalono [ZUO podpis cztonka rodziny

podpis pracownika socjalnego




Zalgcznik nr 2 do Procedury

LAPIANY i daiiscvns o ine b s ebsasi s

pieczqtka zakladu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do O$rodka Pomocy Spolecznej w Lipianach o koniecznosci swiadczenia ushug opiekunczych w

miejscu zamieszkania
(na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej)

Zaswiadcza sie , Ze
Pan(i)..... S A R e Y R O e e R R e sEEA RN

PESEL covrrrenmmrsmsrar s snrvveremmsirss smsvrsmsinsne s ons venssnsssnsessensvenensaer ZATNICSZkaly(a)
w Lipianach ul....oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiina, O T e Cr

Rozpoznanie choroby:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D T T T sseans seavsssae D T T sesens

Osoba jest obloznie chora - tak* nie*, przewlekle chora — tak* nie* — /zaznaczy¢ wlasciwe/

Ze wzgledu na zly stan zdrowia wymaga pomocy w postaci ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania w okresie .......cocooeiiinanns miesiecy*/ na stale* w szczegolnosci*,

1. utrzymanie czystosci w pokoju chorego i jego otoczeniu

2. zakup w miare potrzeb art. spozywczych

3. przebieranie bielizny osobistej i poscielowej

4. pomoc choremu przy spozywaniu posilkéw- karmienie chorego

5. przygotowanie positkow z uwzglednieniem diety zalecanej przez lekarza
6. przescielanie l6zka

7. reprezentowanie chorego w urzedach- zalatwianie spraw urzedowych
8. ukladanie chorego w wozku

9. pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych

10. zapobieganie powstawaniu odlezyn, odparzen

11. mierzenie temperatury

12. podawanie lekéw droga doustna, wziewna /inhalacja/.

/pieczatka i podpis lekarza/

*zaznaczy¢ wlasciwe




LAPIANY versnesorsons sosmovenisasmenens

pieczqtka zakladu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipianach o koniecznosci §wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekunczych w miejscu zamieszkania
(na podstawic ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej)
Zaswiadcza sie , ze

Pan{i)icsvsvivsviisveismenmisivens R R R S S SR
PeSl cvonsmsinomesinis it o s e B e R e e e zamieszkaly(a)
wLiplanach tli.camin cnnssis i sammmmssvransvess e asesnive svs ss sev Es sus e

Rozpoznanie choroby:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Osoba jest obloZnie chora - tak* nie*, przewlekle chora — tak* nie* — /zaznaczy¢ wilasciwe/

Ze wzgledu na zly stan zdrowia wymaga pomocy w postaci uslug opiekunczych w miejscu
zamieszkania w okresie ........ccovvvinnnns miesiecy*/ na stale* w szczegdlnosci®,

1. utrzymanie czystosci w pokoju chorego i jego otoczeniu

2. zakup w miare potrzeb art. spozywezych

3. przebieranie bielizny osobistej i poscielowe;j

4. pomoc choremu przy spozywaniu posilkéw- karmienie chorego

5. przygotowanie posilkéw z uwzglednieniem diety zalecanej przez lekarza
6. przescielanie lozka

7. reprezentowanie chorego w urzedach- zalatwianie spraw urzedowych
8. ukladanie chorego w wozku

9. pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych

10. zapobieganie powstawaniu odlezyn, odparzen

11. mierzenie temperatury

12. podawanie lekéw droga doustng, wziewna /inhalacja/.

/pieczatka i podpis lekarza/

*zaznaczyd wlasciwe




Zalgcznik do procedury 3
LipIany ... .ocovuvueeneiiieiiienenane

Whiosek o przyvznanie pomocy w formie ushug opiekunezveh i

specjalistveznych ushug opiekunczych

Zwracam sie z prosba do Osrodka Pomocy Spolecznej w Lipianach o dofinansowanie do

pomocy w formie uslug opiekunczych od miesigea.....coiiiiiiiiiininin.n. 2020 roku w

FHOBBE oo cnsvvnsmommmmicssess s s s es e s M 66w S R N S S e RS T ORI TSNS
Sytuacje swoja motywuje tym, iz jestem osoba niepelnosprawng, wymagam pomocy i opieki w

czynno$ciach Zycia codziennego, a rodzina nie jest w stanie zapewnic takiego wsparcia. Zobowiazuje

si¢ jednoczesnie regularnego uiszczania oplat za ushugi opiekuncze pod rygorem wstrzymania opieki w

razie powstania zaleglosci.

Moje dochody netto WynoSZa:....civeviiiiiirnriiiiiiiriniiissiisinninssnesnssisnsienrmmnensansnensZl

Zasilek pielegnacyjny /nie dot. dodatku pielegnacyjnego z ZUS czy KRUS/ wuovreieeeiriseieresnscninn zl

Dodatek MIESZIANMIOWY WYIOSL 1. civnvissnvtnvinsmssvihvnss vussnnaiinee s sise s va viesss e vunivsd zl,

Miesigcznie dochody innych czlonkéw rodziny wspdlnie gospodarujacych wynosza:/ Dochody netto/

Wydatki miesieczne wynosza:

L 00/ 1,

Energia elektryezna ......ccoviivviiiiiiiiiiiiiniininnn

Wydatki na leki i leczenie .....coovieriiiriennennninnenan

Inne wydatki ............. s s

UIWAE s smvn i s S e s S e S G R e S S R S S P e e R TR VR e VBN S AR RN wme

/podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego/

W przypadku os6b nie mogacych otworzy¢ drzwi, prosz¢ o podanie nr telefonu do rodziny celem

ustalenia terminu przeprowadzenia wywiadu sSrodowiskowo.......c.ccvveiniinnninnn.

!



Zalgeznik nr 4 do Procedury

Lipiany, dnia .........................

PROTOKOL
z wizyty monitorujacej

Protokol sporzadzita: ...

Podpisy 0sob uczestniczacych:




