ZARZADZENIE Nr 3/2019
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej Gminy Michalowice

z dnia 11 stycznia 2019 r.r.
w sprawie wprowadzenia do stosowania Regulaminu Dziennego Domu Senior+

Na podstawie § 23 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej Gminy Michatowice zarzadzam, co nastepuje:

§ 1
Wprowadzam do stosowania Regulamin Dziennego Domu Senior+ w brzmieniu zatacznika
do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam wyznaczonemu pracownikowi.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od 1 stycznia 2019 r.
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 3/2019
Dyrektora GOPS Michatowice
z dnia 11 stycznia 2019

REGULAMIN
DZIENNEGO DOMU SENIOR+
§ 1. INFORMACJE OGOLNE
. Niniejszy Regulamin okre$la zasady pobytu, funkcjonowania i organizacji Dziennego
Domu Senior+, zwanego dalej Domem.
. Dom przeznaczony jest dla mieszkancow Gminy Michatowice, kobiet i mezczyzn
nieaktywnych zawodowo w wieku powyzej 60 lat, ktorzy ze wzgledu na wiek, chorobe
lub niepelnosprawno$¢ wymagaja czeSciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych, szczegélnie dla oséb, ktore ze wzgledu na swoja
sytuacj¢ zdrowotng i rodzinng wymagaja wsparcia w zakresie funkcjonowania oraz
integracji 1 wlgczenia spotecznego.
Dom posiada 30 miejsc dziennego pobytu.
Placowka funkcjonuje w ramach Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej Gminy
Michalowice, zwanego dalej GOPS.
Siedziba Domu jest budynek potozony na dzialce nr 716/25 w Komorowie Osiedlu przy
ul. Ceglanej.
. Funkcjonowanie Domu finansowane jest z budzetu Gminy Michatowice. Gmina moze
podejmowac starania o pozyskanie srodkéw z innych Zrodet zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
. Dom dziata zgodnie z przepisami:
1) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508
ze zm.),
2) Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej Gminy
Michalowice
3) Uchwaty Nr 111/30/2018 Rady Gminy Michatowice z dnia 13 grudnia 2018 r.
w sprawie zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w Dziennym Domu Senior+
4) niniejszego Regulaminu.
§ 2. CELE DOMU I ZASADY POBYTU
. Dom realizuje cele i zadania okre$lone w przepisach ustawy o pomocy spotecznej
w szczegblnosci wynikajace z art. 51.
Celem glownym Domu jest zapewnianie wsparcia seniorom poprzez umozliwienie
korzystania z ustug aktywizacji spotecznej w tym prozdrowotnej a takze, integracja
I wlaczanie spoteczne 0sob starszych do spotecznosci lokalne;j.
Celami szczegdtowymi sg:
1) poprawa jakosci zycia seniorow;
2) poprawa stanu psychofizycznego osob objetych ustugami Domu;
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3)

4)

5)
6)

zaspokajanie potrzeb seniorow w sposOb pozwalajacy na samodzielne
funkcjonowanie i uczestniczenie w zyciu spotecznym;

zapewnienie opieki i stworzenie odpowiednich warunkéw do wielogodzinnego
przebywania w Domu 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, ktorej nie sa
w stanie pokona¢ wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
przeciwdziatanie poczuciu osamotnienie, marginalizacji i wykluczenia,

rozwoj systemu pomocy srodowiskowej dla seniorow.

Pobyt w Domu odbywa si¢ na zasadach:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

poszanowania podmiotowosci kazdego uczestnika, poszanowania jego godnosci,
wolno$ci 1 intymnosci,
zapewnienia uczestnikom poczucia bezpieczenstwa,
zapewnienia domowej atmosfery,
animowania aktywnosci 1 rozwoju osobistego W oparciu o indywidualne potrzeby
1 mozliwosci uczestnika,
animowania integracji pomi¢dzy seniorami a srodowiskiem lokalnym,
promowania potencjatu i dos§wiadczenia seniordéw,
motywowania uczestnikéw do samopomocy,
promowania wolontariatu mi¢dzypokoleniowego.
§ 3. ZAKRES SWIADCZONYCH W DOMU USLUG

Dom $wiadczy nastgpujace ustugi:

1)

2)

3)
4)

5)

ustugi socjalne i opiekuncze:

a) zapewnienie miejsca pobytu przystosowanego do bezpiecznego i aktywnego
spedzania wolnego czasu,

b) zapewnienie goracego obiadu, dostosowanego do potrzeb dietetycznych
uczestnikow,

c) staly dostep do cieptych i zimnych napojow (kawa, herbata, woda) oraz przekasek,

d) zapewnienie ubezpieczenia NNW na czas pobytu w placowce,

e) inne $wiadczenia o charakterze bytowym, o ile ich realizacja bgdzie mozliwa przy
wykorzystaniu zasobow organizacyjnych i finansowych placowki,

f) praca socjalna w tym: pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych przekraczajacych
mozliwosci seniordw oraz rozwijanie kontaktow z rodzing uczestnika oraz
otoczeniem,

g) tworzenie domowej atmosfery,

h) pomoc w podstawowych czynno$ciach zyciowych,

ushugi edukacyjne w tym ksztalttowanie nawykéw 1 postawy prozdrowotnej np.

poprzez spotkania tematyczne, konsultacje specjalistyczne, poradnictwo warsztaty

i pogadanki itp.,

ustugi kulturalno-oswiatowe w tym m.in. zapewnienie uczestnictwa w imprezach

kulturalnych oraz spotkaniach okolicznosciowych, itp.),,

ustugi aktywnosci ruchowej i kinezyterapii W tym zajecia podnoszace sprawnos¢

fizyczna np. gimnastyka, taniec itp.,

ustugi rekreacyjno-turystyczne m. in. wycieczki, spotkania itp,
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6)
7)

terapia zajgciowa m.in. zajecia kulinarne, plastyczne, r¢kodzielnicze itp.,

ustugi aktywizujace spotecznie:

a) organizacja czasu wolnego, w tym m.in. zajecia terapeutyczne, zaj¢cia utatwiajace
samodzielne funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu spotecznym, rozwdj pasji
1 zainteresowan, itp.

b) zapobieganie uzaleznieniom i ich skutkom w sferze osobistej i w sferze
spoteczne;,

C) stworzenie warunkoéw do:
- rozwoju samorzadnosci uczestnikow Domu,
- samopomocy uczestnikow,
- rozwoju integracji pomigdzy seniorami a sSrodowiskiem lokalnym,
- wolontariatu migdzypokoleniowego;

2. Ushlugi $wiadczy uczestnikom Domu kadra Domu oraz specjaliSci zaangazowani
do realizacji poszczegolnych form wsparcia.
Praca socjalna $wiadczona jest uczestnikom przez pracownika socjalnego GOPS.

2.

§ 4. PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW DOMU

Kazdy uczestnik Domu ma prawo do:

1) uzyskania odpowiedniej pomocy w zaspokajaniu swoich niezbednych potrzeb,

2) czynnego uczestnictwa we wszystkich formach zaje¢ oferowanych przez Dom
na terenie placowki i poza jej siedzibg pod warunkiem braku przeciwwskazan
zdrowotnych,

3) promowania i wykorzystywania swojego potencjatu i doswiadczenia,

4) udziatu w wolontariacie migdzypokoleniowym,

5) uczestniczenia w samorzadnym organizowaniu si¢ uczestnikow w celu
reprezentowania  swoich interesow 1 podtrzymywania wlasciwych form
wspotdziatania z kadrg Domu 1 specjalistami z zewnatrz, zapewniajacych prawidtowa
realizacj¢ ich praw 1 potrzeb, w tym do wybierania 1 bycia wybranym cztonkiem Rady
Domu,

6) uzytkowania pomieszczen Domu w godzinach funkcjonowania,

7) korzystania (w obecnosci kadry Domu lub 0sob upowaznionych do prowadzenia
zaje¢) ze sprzgtow bedacych na wyposazeniu Domu (sprzet audiowizualny,
komputerowy, AGD, sportowy 1 inny przeznaczony do prowadzenia zaj¢c),

8) uzytkowania przydzielonej mu szafki na rzeczy osobiste zamykanej na klucz,

9) korzystania z prasy i wydawnictw przeznaczonych dla uczestnikow,

10) korzystania z materiatdéw przeznaczonych do terapii zajeciowej w obecnosci osoby

upowaznionej do prowadzenia zajec,

11) korzystania z terenu otaczajgcego placowke za wiedzg kadry Domu,
12) wnioskowania w uzasadnionych sytuacjach 0 wustalenie nizszej odptatnosci

lub catkowite Iub czesciowe zwolnienie z odptatnosci za pobyt w Domu.

Kazdy uczestnik ma obowigzek:

1) aktywnego udziatu i wspotpracy w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia,
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2) systematycznego i aktywnego uczestniczenia w proponowanych formach aktywnosci
I zajeciach,

3) poszanowania prawa do godnosci, wolnosci i intymnosci innych uczestnikow,

4) dbania o mienie Domu, pomieszczenia, sprzgty i materialy stuzace uczestnikom,
korzystania z nich wylacznie zgodnie z przeznaczeniem,

5) dbania o estetyke i zachowanie czystoSci w pomieszczeniach Domu i innych
pomieszczeniach, w ktorych odbywaja si¢ zajecia dla uczestnikow,

6) zmiany obuwia na zast¢pcze, co najmniej w okresie jesienno - zimowym,

7) dbania o higiene¢ osobista i wyglad zewnetrzny,

8) zachowania kultury osobistej,

9) przestrzegania przepisow bhp, ppoz. i sanitarnych,

10) natychmiastowego zglaszania kadrze Domu wszystkich zaobserwowanych
lub spowodowanych awarii i uszkodzen,

11) zgtaszania kazdorazowo nieobecnosci, a w przypadku nieobecno$ci dluzszej niz
jednodniowa zglaszania jej trwania i przyczyny,

12) zgtaszania kazdorazowo wyjscia z placowki w trakcie zaje¢ i potwierdzania wyjscia
wiasnorecznym podpisem w ksigzce wyj$¢ uczestnikdw,

13) regularnego i terminowego wnoszenia odptatnosci za pobyt w Domu,

14) stosowania si¢ do wskazowek kadry Domu i innych o0s6b upowaznionych
do prowadzenia zaje¢,

15) ponoszenia odpowiedzialnosci za szkody w mieniu spowodowane dziataniem
umys$lnym.

Uczestnikom Domu zabrania si¢:

1) wnoszenia na teren Domu i spozywania alkoholu i innych srodkéw odurzajacych,

2) wechodzenia na teren Domu po spozyciu alkoholu Iub innych $rodkéw odurzajacych,

3) palenia tytoniu poza miejscami do tego wyznaczonymi na zewnatrz placowki,

4) wynoszenia poza placowke sprzetow i wyposazenia Domu,

5) samodzielnego usuwania zaobserwowanych lub spowodowanych awarii i usterek,

6) wprowadzania na teren Domu 0s6b nie bedacych uczestnikami bez zgody kadry,

7) wprowadzania na teren Domu zwierzat bez zgody kadry i pozostatych uczestnikow,

8) wnoszenia na teren Domu rzeczy, sprzgtow, gotowki, dokumentow zbednych
w trakcie pobytu lub nie bedacych wiasnoscig uczestnika, szczegdlnie o wysokiej
wartosci,

9) opuszczania placéwki bez uprzedniego poinformowania o tym kadry oraz bez
potwierdzenia wyj$cia wtasnorecznym podpisem w ksigzce wyjs$¢ uczestnikow.

§ 5. ZASADY PRZYZNAWANIA MIEJSCA POBYTU W DOMU

Miejsce w Domu przyznawane jest w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez

Dyrektora GOPS na wniosek osoby zainteresowanej, (wzor wniosku okresla zatgcznik

nr 1 do niniejszego Regulaminu) po przeprowadzeniu przez pracownika socjalnego

rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

Wraz z wnioskiem osoba zainteresowana przedktada:
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10.

11.

12.

1) Kwestionariusz zgloszeniowy, ktorej wzor okre§la zatgcznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu,

2) w razie koniecznosci informacj¢ o stanie zdrowia wraz z opinig lekarskg o braku
zdrowotnych przeciwskazan do pobytu i uczestnictwa w zajeciach Domu; wzor
informacji okresla zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu,

3) kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, o ile je posiada,

4) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszym regulaminem, ktorego wzor okresla
zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Decyzja o przyznaniu ustug w Domu okresla jednoczesnie termin, na jaki miejsce zostaje

przyznane oraz wysoko$¢ odplatno$ci za pobyt i sposob jej ponoszenia.

Miejsce w Domu przyznaje si¢ osobie bgdacej mieszkancem Gminy Michalowice

nieaktywnej zawodowo w wieku powyzej 60 lat, ktora ze wzglgdu na wiek, chorobe lub

niepetnosprawno$¢ wymaga czgsciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych, szczegdlnie dla osoby, ktora ze wzgledu na swoja sytuacje zdrowotng

i rodzinng wymagaja wsparcia w zakresie funkcjonowania oraz integracji i wiaczenia

spolecznego.

Do Domu przyjmowane s3a osoby, o ktérych mowa w pkt 4 wyrazajace gotowos¢

do regularnego uczestnictwa wg nast¢pujacej kolejnosci:

1) samotne w rozumieniu przepisOw ustawy o pomocy spotecznej,

2) samotnie zamieszkujace.

Pierwszenstwo przy przyznawaniu miejsca w Domu majg osoby, ktorych dochdd nie

przekracza 200% kryterium dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spoteczne;.

Kazdy wniosek o przyznanie miejsca w Domu rozpatrywany jest indywidualnie.

Dom jest przystosowany i przyjmuje osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa, poruszajace

si¢ na wozkach inwalidzkich lub przy pomocy balkonika/kul.

Dom nie jest przystosowany do pobytu i nie przyjmuje:

1) oséb, ktorych stan zdrowia wymaga statej opieki i indywidualnej terapii, w tym oséb
lezacych,

2) 0s6b zaburzonych psychicznie lub osobowosciowo,

3) 0sob, u ktérych stwierdzono zaawansowane zmiany psychoorganiczne.

Dom nie jest przystosowany i nie posiada miejsc catodobowego okresowego pobytu.

Pobyt w Domu nie wyklucza mozliwosci korzystania z ustug opiekunczych w miejscu

zamieszkania $wiadczonych przez GOPS Michatowice pod warunkiem skoordynowania

obu tych form pomocy.

W przypadku biezacego braku miejsc w placowcee, tworzy sie list¢ rezerwowa a 0Soby

umieszczone na liscie oczekujacych otrzymujg informacje z podaniem pozycji na liscie.

Uchylenie decyzji o przyznaniu miejsca pobytu w Domu nast¢puje w przypadku, gdy:

1) uczestnik w formie pisemnej rezygnuje z miejsca,

2) stan zdrowia uczestnika wymaga innego rodzaju opieki, ktorej nie mozna zapewnic¢
w ramach ustug $wiadczonych w Domu,
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3) uczestnik swoim  zachowaniem uniemozliwia Iub zakltoca prawidlowe
funkcjonowanie Domu lub narusza obowiazki uczestnika, o ktérych mowa w § 4
niniejszego Regulaminu,

4) frekwencja obecnosci utrzymuje si¢ na poziomie ponizej 70%,

5) nieuzasadniona nieobecnos¢ uczestnika w Domu trwa dwa tygodnie.

§ 6. ODPLATNOSC ZA USLUGI SWIADCZONE W DOMU

. Uslugi $wiadczone w Domu sg odptatne.

. Wysokos$¢ i sposdb wnoszenia odptatnosci za pobyt reguluje uchwata nr 111/30/2018 z

dnia 13 grudnia 2018 Rady Gminy Michatowice.

Miesieczny koszt pobytu w Domu ustalany zarzadzeniem Wojta Gminy Michatowice,

podawany jest niezwlocznie do wiadomosci uczestnikéw Domu.

. Wysokos$¢ oplaty uzalezniona jest od sytuacji dochodowej uczestnika. Odptatnosci

za pobyt w Domu nie ponosza osoby, ktorych dochdd jest nizszy od 200% kryterium

dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej.

. W uzasadnionych sytuacjach, na wniosek uczestnika, mozliwe jest ustalenie nizszej

odptatnosci.

§ 7. ORGANIZACJA DOMU

. Nadzo6r nad funkcjonowaniem Domu sprawuje Dyrektor GOPS.

. Bezposredni nadzér nad dzialalnoscia Domu sprawuje koordynator Domu wytoniony

z kadry domu.

. Kadre Domu stanowia:

1) instruktor kulturalno-oswiatowy,

2) fizjoterapeuta,

3) terapeuta zajgciowy,

4) personel pomocniczy.

. Ustugi na rzecz uczestnikow $wiadczone sg na podstawie i zgodnie z:

1) indywidualnym planem wsparcia opracowanym wspolnie z uczestnikiem
z uwzglednieniem —opinii czlonkéw kadry, opartym na stanie zdrowia, sprawnosci
fizycznej 1 intelektualnej, indywidualnych  potrzebach, potencjale oraz
zainteresowaniach i pasjach uczestnika, indywidualny plan wsparcia tworzony jest
w okresie od 4 tygodni do 3 miesi¢cy od dnia przyjecia uczestnika do Domu,

2) miesigcznym planem pracy Domu, opracowanym przez koordynatora Domu
we wspolpracy z kadrag Domu,

3) rocznym planem pracy Domu opracowanym przez koordynatora Domu
we wspotpracy z kadrg Domu i zatwierdzanym przez Dyrektora GOPS.

Dom funkcjonuje 8 godzin dziennie w godz. 8.00 — 16.00 przez caly rok, we wszystkie

dni robocze.

. Potwierdzeniem obecnosci w danym dniu jest podpisanie przez uczestnika listy

obecnosci.

. W sytuacji planowanej realizacji zajg¢ poza siedziba Domu do udziatu w tych zajeciach

kwalifikuje si¢ uczestnikéw domu biorac pod uwage ich mozliwosci i predyspozycje.

Przyjmuje sig¢, ze na grupe 15 uczestnikow przypada co najmniej jeden opiekun.
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8. W trakcie pobytu w Domu w uzasadnionych przypadkach uczestnik moze zostaé
zobowigzany do przediozenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan do pobytu lub braku przeciwwskazan do uczestnictwa w okreslonym
rodzaju zajec.

§ 8. DOKUMENTACJA OBOWIAZUJACA W DOMU

1. Dokumentacja kazdego uczestnika Domu gromadzona jest w jego indywidualnych
aktach. Dokumentacja ta obejmuje w szczegolnosci:

1) kopie decyzji administracyjnej przyznajacej miejsce pobytu w Domu, okreslajacej
termin tego pobytu i wysoko$¢ odptatnosci,

2) kopi¢ kwestionariusza zgloszenia osoby ubiegajacej si¢ o ktorej mowa w § 5 ust. 2
pkt 1 Regulaminu,

3) kopi¢ informacji o stanie zdrowia wraz z opinig lekarska o braku zdrowotnych
przeciwskazan do pobytu i uczestnictwa w zaj¢ciach Domu, o ktorej mowa w § 5 ust.
2 pkt 2 Regulaminu oraz zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w § 7 ust. 9,

4) kopig¢ orzeczenia o niepelnosprawnos$ci uczestnika, o ile posiada on orzeczenie,

5) os$wiadczenie uczestnika o zapoznaniu si¢ z niniejszym Regulaminem i zobowigzanie
do przestrzegania jego postanowien, ktoérego wzor stanowi zatacznik Nr 3 do
Regulaminu,

6) indywidualny plan wsparcia uczestnika,

7) opinie o uczestniku uzyskane od specjalistow angazowanych do dzialan
terapeutycznych w ramach ustug swiadczonych w Domu, o ile zostaly wydane,

8) zaswiadczania o udziale w szkoleniach, warsztatach i innych formach aktywnosci,

9) pisemne zgloszenia uczestnika o planowanej nieobecnosci,

10) inne dokumenty zwigzane z pobytem uczestnika w Domu,

11) kopi¢ wniosku i dokumentow uzasadniajagcych uchylenie decyzji o przyznaniu
miejsca w Domu,

12) kopi¢ decyzji administracyjnej w sprawie uchylenia miejsca pobytu.

2. Akta uczestnikow prowadzi kadra Domu.

3. Poza indywidualnymi aktami uczestnikow dokumentacj¢ domu stanowia:

1) listy obecnosci uczestnikow;

2) ksigzka wyjs¢ uczestnikow;

3) dzienniki zajec,

4) rozliczenia odptatnosci za pobyt w Domu;

5) ewidencje;

6) jadlospisy;

7) plany pracy wraz ze sprawozdaniami z ich realizacji;

8) pozostate sprawozdania i analizy;

9) pozostata dokumentacja wynikajaca z biezgcego funkcjonowania placowki.

6. Obowigzek prowadzenia ww. dokumentacji przypisany jest kadrze placowki w zakresach
czynnosci.

§ 9. RADA DOMU
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1. Samorzad uczestnikéw reprezentuje Rada Domu. Kadencja Rady Domu trwa 12
miesiecy.

2. W sktad Rady Domu wchodzi trzech reprezentantéw wybranych w glosowaniu jawnym
zwykta wigkszos$cig gtosow, sposrdd uczestnikdw obecnych w trakcie glosowania.

3. Kandydaci na cztonkéw Rady musza wyrazi¢ zgode na prace w Radzie.

4. W przypadku gdy cztonek Rady rezygnuje z pracy w niej lub przestaje by¢ uczestnikiem
Domu — jego czlonkostwo w Radzie wygasa i przeprowadza si¢ wybory uzupelniajace.

5. Do zadan Rady nalezy:
1) wspoldziatanie z kadrg Domu w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych dobrej

atmosferze i prawidlowym relacjom migdzyludzkim,

2) motywowanie uczestnikow do czynnego udzialu w funkcjonowaniu Domu oraz
realizowanych formach aktywnosci,

3) wspolorganizowanie zycia kulturalnego i towarzyskiego w ramach dostgpnych
mozliwos$ci i zasobdw placowki,

4) wnoszenie wnioskoéw 1 uwag dotyczacych organizacji ustug $wiadczonych w Domu,

5) wspotudziat w rozwigzywaniu spraw konfliktowych dotyczacych uczestnikoéw Domu,

6) utrzymywanie kontaktow z chorymi uczestnikami w przypadku ich dluzszej
nieobecnosci.

§ 10. SKARGI I WNIOSKI
Uczestnikowi Domu przystuguje prawo sktadania skarg i wnioskow do Dyrektora GOPS.

§ 11. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Kazdy uczestnik Domu zobowigzany jest do zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem
1 do przestrzegania jego postanowien, co potwierdza zlozeniem stosownego
o$wiadczenia, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 pkt 5 niniejszego Regulaminu.

2. Dom zastrzega sobie mozliwo$s¢ nieodptatnego  wykorzystania  wizerunku
I nagrania uczestnika — do celow informacyjnych i marketingowych (katalogi, foldery
1 inne publikacje) pod warunkiem, ze fotografia lub nagranie zostalo wykonane podczas
zajec.

3. Dom nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobyt uczestnika poza placowka w sytuacji, gdy
samodzielne wyjscie zostalo zgloszone kadrze 1 odnotowane w ksigzce wyjs¢ lub gdy
uczestnik opuscil placowke bez dopetienia tego obowiazku.

4. Dom nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, sprzety, gotowke lub dokumenty wniesione
przez uczestnika do placowki.

5. Prace wykonane przez uczestnika w ramach terapii zajgciowej nie stanowia jego
wlasnosci 1 pozostaja do dyspozycji Domu.

6. Pomieszczenia i teren wokot Domu z wylaczeniem pomieszczen sanitarnych, szatni i
kuchni sg obj¢te monitoringiem wizyjnym.

7. W sprawach nieujetych w niniejszym Regulaminie decyzje¢ ostateczng podejmuje
Dyrektor GOPS.
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8. Zmiany do Regulaminu wnoszone sg w trybie wymaganym dla jego zatwierdzenia.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Dziennego Domu Pobytu Senior+

(miejscowo$¢, data)

(adres zamieszkania uczestnika i numer telefonu)

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
Gminy Michalowice

Reguly

ul. Aleja Powstancow Warszawy 1
05-816 Michalowice

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO DZIENNEGO DOMU ,,SENIOR+”

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do Dziennego Domu ,Senior +” w Komorowie
Osiedlu,

ul. Ceglana.

( podpis Wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze
Administratorem danych osobowych uczestnikow Domu jest Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej Gminy

Michatowice. Dane przetwarzane sa w celu rekrutacji i realizacji ustug ich podanie jest obowiazkowe w
zakresie okreslonym przepisami prawa na podstawie ustawy o pomocy spotecznej. Dane nie sg przekazywane
zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Odbiorcami danych moga by¢ jedynie osoby i
podmioty upowaznione do przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepisOw prawa organy
publiczne. Dane sg przechowywane przez czas okre$lony w przepisach prawa. Osobie ktdrej dane dotycza,
przystuguje prawo do wgladu w swoje dane, prawo ich uzupetiania i obowigzek zgtaszania Administratorowi
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zmiany danych osobowych.

Osoby, ktorych dane dotycza, moga kontaktowaé si¢ z wyznaczonym u

Administratora Inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach zwiagzanych z przetwarzaniem ich danych

osobowych. Dane kontaktowe

| DANE UCZESTNIKA

10D: Piotr Glen, e-mail: iodo.gops@michalowice.pl

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Dziennego Domu Pobytu Senior+

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Il DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTOW W SPRAWACH

UCZESTNIKAW TYM
OSOBANR 1

W RAZIE NAGLYCH SYTUACJI:

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

Inne mozliwoSci
kontaktu

OSOBANR 2

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

Inne mozliwosci
kontaktu

I SYTUACJA ZAWODOWA
Jestem osobg nieaktywng zawodowo (wtasciwe zaznaczy¢ - ,X”)
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0 TAK
0 NIE

Charakter gospodarstwa domowego (wfasciwe zaznaczy¢ - ,X")
0 OSOBA SAMOTNA (BEZ RODZINY)
0 OSOBA SAMOTNIE ZAMIESZKUJACA
0 ZAMIESZKUJACA Z RODZINA

IV ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

1. | Niepelnosprawnos¢ TAK NIE
(zatgczy¢ orzeczenie) | Symbol niepetnosprawnosci.......coco e veeceeincniicesesiesienne
2. | Choroby, schorzenia, TAK NIE
w szczeg6lnosci
przewlekte Wymienic jaKie:......ccvv i
3. | Alergia / uczulenia TAK NIE
Wymienic jaKie:......ccor i
4. | Uzaleznienia TAK NIE
(nikotyna, kawa,
alkohol, leki, inne) Wymienic jaKie:......ccoriereiirererere e
5. | Leki przyjmowane TAK NIE
stale w godz.
8.00-16.00 godz. ...... JeK oo
godz. ...... JeK oo
godz. ...... LK e e
6. | Stosowana/ TAK NIE
wymagana dieta
Rodzaj diety, Krotki opis:.....cococceiviviniiiinnn e
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7. | Wymagane wsparcie | -nie wymaga
przy poruszaniu sie

-pomoc osoby drugiej -kule/laska
-wozek inwalidzki -balkonik
8. | Stosowanie innych -nie wymaga
Srodkow
pomocniczych
-okulary korekcyjne -aparat stuchowy
e 4 LSRR
9. | Sposéb dotarcia do -samodzielnie

placéwki oraz powrdt

-pod opieka osoby drugiej:
Imie i NAZWISKO..ccviviiie it e e

FO N <] (<) 0) 0 10 U

10. | Zachowanie higieny -samodzielnie
osobistej

-wymagana pomoc osoby drugiej

11. | INNE, nie ujete powyzej wazne uwagi, dotyczace ogdlnej sprawnosci fizycznej i
psychiczne;j:

12. | Wiasciwa Nazwa i adres przychodni
przychodnia
POASLAWOWE] | ceccrrceeries et e e
opieki zdrowotnej
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V INNE INFORMACJE PRZYDATNE W FUNKCJONOWANIU W DZIENNY DOMU

1. | Wyksztatcenie

2. | Doswiadczenie
zawodowe

3. | Zainteresowania

4. | Umiejetnosci

5. | Oczekiwania

(data i czytelny podpis)

Wyrazam gotowos¢ do aktywnego i regularnego uczestnictwa oraz oswiadczam, ze moj
obecny stan zdrowia pozwala mi na pobyt i wziecie udziatu w zajeciach Dziennego
Domu ,,Senior+” i oswiadczam , ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych uczestnictwo oraz, ze zgtaszam swoje uczestnictwo dobrowolnie i na
wiasng odpowiedzialno$¢.

(data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych uczestnikow Domu jest Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej Gminy
Michatowice. Dane przetwarzane sa w celu rekrutacji i realizacji ustug ich podanie jest obowiazkowe w
zakresie okreslonym przepisami prawa na podstawie ustawy o pomocy spotecznej. Dane nie sa przekazywane
zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Odbiorcami danych moga by¢ jedynie osoby i
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podmioty upowaznione do przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepisOw prawa organy

publiczne. Dane sg przechowywane przez czas okreSlony w przepisach prawa. Osobie ktorej dane dotycza,
przystuguje prawo do wgladu w swoje dane, prawo ich uzupetniania i obowigzek zglaszania Administratorowi
zmiany danych osobowych. Osoby, ktorych dane dotycza, moga kontaktowaé si¢ z wyznaczonym u
Administratora Inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach zwiagzanych z przetwarzaniem ich danych
osobowych. Dane kontaktowe 10OD: Piotr Glen, e-mail: iodo.gops@michalowice.pl

(piecze¢ przychodni)

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Dziennego Domu Pobytu Senior+

MiejscowosC..........ccevvvnnnn. Dnia.............

Informacja o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o miejsce w Dziennym
Domu Senior +

0Ogélne informacje o Dziennym Domu Seniora+

1.

5. Placobwka nie jest przystosowana i nie posiada miejsc calodobowego pobytu.

Dom przeznaczony jest dla mieszkancow Gminy Michatowice, kobiet i mgzczyzn

nieaktywnych zawodowo w wieku powyzej 60 lat, ktorzy ze wzgledu na wiek, chorobg lub

niepetnosprawnos$¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb

zyciowych, szczegdlnie dla osob, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje zdrowotng i rodzinng

wymagaja wsparcia w zakresie funkcjonowania oraz integracji i wigczenia spotecznego.

Dom funkcjonuje 8 godzin dziennie w godz. 8:00-16:00 przez caty rok, w dni robocze.

Celem Domu jest zapewnianie wsparcia seniorom poprzez umozliwienie korzystania z ustug

aktywizacji spolecznej w tym prozdrowotnej.

Placowka nie jest przystosowana do pobytu i nie przyjmuje:

a. 0sob , ktorych stan zdrowia wymaga statej opieki 1 indywidualnej terapii, w tym osob
lezacych,

b. 0s6b zaburzonych psychicznie lub osobowosciowo,

C. 0S0b, u ktorych stwierdzono zaawansowane zmiany psychoorganiczne.

Czes¢ I. Dane osoby ubiegajacej sie o miejsce

1. | Imie i nazwisko
2. | PESEL
3. | Adres zamieszkania

Czesc¢ Il. Podstawowa opieka zdrowotna dla osoby ubiegajacej sie o miejsce

Nazwa i adres wtasciwej przychodni POZ:
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Czes¢ I11. Informacja o stanie zdrowia ww. osoby majacym wplyw na uczestnictwo
Dziennym Domu Seniora+

1. Poziom funkcjonowania zmystéw: wzrok, stuch

2. Sprawnos¢ fizyczna / ruchowa, czy porusza sie samodzielnie / o kuli / balkoniku/ na
wézku?

3. niepelnosprawnos¢, rodzaj , spowodowane nig ograniczenia

4. Choroby / schorzenia somatyczne , w szczegélnosci przewlekte , spowodowane nimi
ograniczenia

5. Alergia / uczulenia, rodzaj , spowodowane nimi ograniczenia

6. Stany wywotane innymi czynnikami ( np. uzaleznieniami) , spowodowane nimi
ograniczenia

7. Leki przyjmowane stale w godz. 8.00-16.00 (nazwy lekéw , godziny przyjmowania)

8. Zalecana / stosowana dieta

0. Samodzielno$¢ w funkcjonowaniu, konieczno$¢ pomocy osoby drugiej w codziennych
czynnoSciach zyciowych i zakres tej pomocy

10. | Sprawnos¢ intelektualna , pamie¢ , koncentracja, zdolnos¢ i adekwatno$¢ analizy i oceny
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swojego stanu zdrowia

11. | Konieczno$¢ statej opieki i indywidualnej terapii

12. | Wystepowanie zaawansowanych zmian psychoorganicznych

13. | Wystepowanie zaburzen psychicznych lub osobowos$ciowych

14. | Inne, nie ujete powyzej wazne uwagi, dotyczace ogoélnej sprawnosci fizycznej i

psychicznej:

Czes¢ IV. Opinia lekarza

Stwierdza sie (wfasciwe podkreslic)

1.Brak przeciwwskazan zdrowotnych do pobytu

Pana/Pani..... ..o

............................................................ w Dziennym Domu Seniora+

2 Wystepowanie przeciwwskazan zdrowotnych do pobytu
Pana/Pani.........ccoooiiiiiiiii

............................................................ w Dziennym Domu Seniora

Data, podpis i piecze¢ lekarza POZ/Rodzinnego
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Dziennego Domu Pobytu Senior+

(adres zamieszkania uczestnika)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem Dziennego Domu
Seniora+ i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Jestem $wiadomy / Swiadoma, Ze naruszenie przeze mnie obowigzkoéw uczestnika
Domu wymienionych w §4 Regulaminu lub zachowanie , ktére uniemozliwia lub zakt6ca
prawidtowe funkcjonowanie placowki spowoduje uchylenie decyzji administracyjnej o
przyznaniu mi miejsca w Domu

(data i czytelny podpis Uczestnika)
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