ZARZADZENIE Nr 18/2024
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice
z dnia 6 maja 2024r.

w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie

pobytu catodobowego w mieszkaniu wspomaganym”.

Na podstawie § 7 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Michatowice wprowadzonego do stosowania Zarzagdzeniem Nr 55/2022 Dyrektora
GOPS Gminy Michatowice z dnia 30 wrzes$nia 2022 r. zarzagdzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam do stosowania ,Regulamin $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie
pobytu catodobowego w mieszkaniu wspomaganym” w brzmieniu zatgcznika do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikowi Dziatu Pomocy Spoteczne;.
§3

Traci moc Zarzadzenie nr 33/2022 z dnia 6 lipca 2022 w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu
Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego”.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik do zarzadzenia nr 18/2024
z dnia 6 maja 2024

Regulamin swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego w
mieszkaniu wspomaganym
§1
Postanowienia ogdlne
Niniejszy Regulamin okresla zasady korzystania z ustug opieki wytchnieniowej
Swiadczonych w ramach pobytu catodobowego w mieszkaniu wspomaganym zwane dalej
,ustugami”.
Ustuga moze by¢ realizowana w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” -
Ministerstwa  Rodziny i Polityki Spotecznej, zwanego dalej Programem
w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych oraz w ramach
dziatan wtasnych Gminy ze srodkéw wtasnych Gminy Michatowice bedgcych w dyspozycji
GOPS zgodnie z kierunkami dziatan wynikajgcymi ze strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych dla Gminy Michatowice na lata 2021-2026 oraz Program Polityki Senioralnej
Gminy Michatowice na lata 2021-2024.
Ustuga realizowana jest w mieszkaniu wspomaganym w Komorowie przy ul. Sieradzkiej 8
m 2 zwanym dalej ,mieszkaniem”.
Organizatorem ustug catodobowe] opieki wytchnieniowej jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Michatowice zwany dalej GOPS.
Bezposredni nadzdér nad funkcjonowaniem mieszkania i realizacjg ustug sprawuje
kierownik Dziatu Pomocy Spotecznej GOPS.
Sprawy zwigzane z przyznawaniem ustug i ich realizacja organizuje i monitoruje
wyznaczony pracownik socjalny.
Osoby wymienione w ust. 5 i 6, majg prawo kontroli mieszkania w kazdym czasie, w trakcie
pobytu uzytkownikéw, a takze pod ich nieobecno$¢ szczegdlnie w sytuacjach
wymagajacych szybkiego dostepu, takich jak: awarie wywotujgce szkode, w sytuacjach
zagrozenia zycia, zdrowia lub mienia.
§2
Odbiorcy i zasady przyznawania ustugi
Odbiorcami ustugi sg osoby, ktére zostaty zakwalifikowane przez GOPS.
GOPS kwalifikuje mieszkanncdw gminy Michatowice do przyznania ustugi opieki
wytchnieniowej na zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie lub na zasadach
okres$lonych w Programie Opieka wytchnieniowa w formie pobytu catodobowego na dany
rok.
Whniosek/karte zgtoszenia wypetnia opiekun osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci lub réwnorzednym lub opiekun osoby niesamodzielnej. Karta
zgtoszenia powinna by¢ ztozona z wyprzedzeniem z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia
personelu. Wzoér wniosku w przypadku realizacji ustug ze srodkdéw witasnych gminy stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
Do karty zgtoszenia, o ktérej mowa w ust. 3 opiekun zatgcza potwierdzenie zapoznania sie
z prawami i obowigzkami opiekuna ubiegajgcego sie o przyznanie ustug opieki
wytchnieniowej okreslonymi w zatgczniku nr 2 do niniejszego regulaminu.
Pobyt w mieszkaniu wytchnieniowym polega na zapewnieniu opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym lub réownorzednym lub osobg niesamodzielng
w formie pobytu catodobowego poprzez zapewnienie pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych, pielegnacji i opiece higieniczne;j.
Pisemng informacje w sprawie przyznawania pobytu w mieszkaniu wydaje Dyrektor GOPS,
badz inna osoba upowazniona.



10.
11.
12.
13.

Pobyt w mieszkaniu ustala sie na czas okreslony z mozliwoscig przedtuzenia na kolejny
okres, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji osoby uprawnionej nie dfuzej jednak niz 14
dni w roku kalendarzowym.

Prawo do zamieszkania w mieszkaniu przystuguje wyfgcznie osobie wskazanej w pisemnej

informacji w sprawie przyznania pobytu w mieszkaniu. Osoba wskazana w informacji

sktada oswiadczenie, ktérego wzdr okresla zatacznik nr. 3 do niniejszego regulaminu.

Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej

nie ponosi odptatnosci za ustuge.

Pobyt rozpoczyna sie w wyznaczonym w pismie dniu i miejscu.

Pobyt konczy sie w wyznaczonym w pismie dniu.

Pobyt rozpoczyna sie i konczy w dzien roboczy.

Do mieszkania nie moze zostaé przyjeta osoba, ktorej sytuacja zdrowotna kwalifikuje do

leczenia szpitalnego lub innych sSwiadczen zdrowotnych, badz nie jest mozliwe

zapewnienie jej calodobowej opieki w warunkach mieszkania.
§3
Cel i zakres ustug

Mieszkanie przeznaczone jest dla oséb posiadajgcych orzeczony znaczny stopnien

niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnorzedne lub oséb niesamodzielnych z terenu

gminy Michatowice, w celu wsparcia cztonkéw rodzin/opiekunéw faktycznych.

Ustuga jest realizowana w formie czasowego, catodobowego pobytu w mieszkaniu - do 14

dni.

Celem funkcjonowania mieszkania jest:

1) odcigzenie bezposrednich opiekunéw poprzez wsparcie ich w codziennych
obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa umozliwiajgcego odpoczynek i
zatatwienie spraw,

2) zapewnienie bezpieczenstwa,

3) zapobieganie przechodzenia kryzysu w stan chroniczny.

Zakres ustug $wiadczonych w mieszkaniu obejmuje:

1) wykonywanie czynnosci niezbednych w zyciu codziennym dotyczgcych:

a) przemieszczania sie;

b) utrzymania higieny osobiste;j;

c) ubierania sie;

d) sprzatania;

e) zakupow i przygotowywania positkdw, catodziennego wyzywienia;
f) zatatwiania spraw osobistych;

g) przygotowanie i podawanie lekarstw zgodnie z zaleceniem lekarza;

2) realizacji kontaktow spotecznych przez umozliwienie osobie:

a) utrzymywania wiezi rodzinnych;
b) uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej
W ramach opieki wytchnieniowej nie sg swiadczone ustugi medyczne i rehabilitacyjne.
§4

Prawa mieszkanca

Mieszkaniec ma prawo do:

1) przebywania w mieszkaniu w terminie wskazanym w pisemnej informacji Dyrektora
GOPS oraz korzystania z jego wyposazenia;
2) poszanowania jego godnosci;
3) wsparcia i pomocy ze strony opiekuna;
4) posiadania rzeczy osobistych;
5) rezygnacji z pobytu w mieszkaniu.
§5

Obowigzki mieszkarnca



Mieszkaniec ma obowigzek:
1) dbac¢w miare mozliwosci o higiene osobistg, porzadek w swoich rzeczach i wokét siebie
oraz utrzymywac porzadek w swoim najblizszym otoczeniu;
2) przestrzegac praw innych oséb zamieszkujgcych w nieruchomosci;
3) przestrzegac zasad i bezpieczenstwa i przepiséw ppoz.;
4) szanowac mienie znajdujgce sie w mieszkaniu;
5) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach 22.00 - 6.00;
6) przestrzegac zakazu spozywania alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw odurzajacych;
7) pali¢ wyroby tytoniowe w miejscach do tego wyznaczonych;
8) wyrazi¢ zgode na:
a) wezwanie pomocy medycznej;
b) pomoc personelu przy przyjmowaniu lekéw;
c) przetwarzanie danych osobowych.
§6
Odwiedziny w mieszkaniu wytchnieniowym
1. Mieszkaniec ma prawo przyjmowac gosci.
2. Odwiedziny odbywajg sie codziennie miedzy godzing 6:00 — 22:00.
3. Odwiedzajacy s zobowigzani stosowac sie do regulaminu mieszkania wspomaganego
oraz polecen opiekundéw.
4. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do przestrzegania zasad panujgcych w mieszkaniu.
5. Osoby odwiedzajgce bedace pod wptywem alkoholu i/lub $rodkéw odurzajgcych nie
zostang wpuszczone na teren mieszkania.
§7
Postanowienia kornicowe
1. Nieprzestrzeganie Regulaminu moze skutkowac usunieciem z mieszkania.
2. W przypadku umysinego zniszczenia lub uszkodzenia mieszkania lub jego wyposazenia
odpowiedzialnos¢ za wszelkie poczynione szkody ponosi mieszkaniec lub jego opiekun.
3. Opuszczenie mieszkania powinno nastgpi¢ ostatniego dnia okreslonego w pisemnej
informacji Dyrektora GOPS.



Zatgcznik nr 1 do regulaminu stanowigcego zafacznik
do zarzadzenia nr 18/2024

WNIOSEK
O PRZYZNANIE UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W MIESZKANIU WSPOMAGANYM

. DANE WNIOSKODAWCY — OSOBY NIESAMODZIELNEJ LUB OPIEKUNA PRAWNEGO/KURATORA

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Nr telefonu

e-mail

Dane osoby niesamodzielnej - wypetni¢, jezeli Wnioskodawca jest opiekun prawny/kurator

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Nr telefonu

Osoba niesamodzielna jest
ubezwtasnowolniona czesciowo (tak/nie)

Osoba niesamodzielna jest
ubezwtasnowolniona catkowicie (tak/nie)

1. DANE OPIEKUNA OSOBY NIESAMODZIELNEJ — OSOBY FAKTYCZNIE SPRAWUJACEJ OPIEKE

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Nr telefonu

e-mail

Miejscowos€ i data: ........ccceeveeveereeceernecneeenens Czytelny podpis: ....cccecreverveeceercnncceecnnene



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze osoba wskazana jako opiekun jest (prosze wstawic X przy wybranej pozycji):

a) opiekunem faktycznym
b) opiekunem prawnym
c) cztonkiem rodziny

d) iNNe e,

sprawujgcym bezposrednig OPIEKE NAA: .......coceee ettt ettt e e e b eresteaaes
(imie i nazwisko osoby niesamod_zielnej)

Miejscowos€ i data: ......cccceeeeereeeceesenseennens Czytelny podpis: ....cccceveerveeceernrcseecennnnne

lll. DO WNIOSKU DOtACZAM:
(prosze wstawic X przy wybranej pozycji)

1. Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (bgdz réwnowazne) / orzeczenie
0 niepetnosprawnosci

2. Karte oceny stanu pacjenta wg skali Barthel

3. 1NN, JAKIE: ceeeeee ettt et

4. podpisany dokument ,,Prawa i Obowigzki opiekuna odbiorcy ustugi korzystajgcego z ustug

opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego w mieszkaniu wspomaganym

Miejscowos€ i data: ......ccceeeevrccereereerseenenennns Czytelny podpis: ....ccoceerveerveecerrnneseecnnns
Informacja dla Wnioskodawcy:
= ztozenie wniosku nie jest rbwnoznaczne z przyznaniem ustug,

klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych podanych w niniejszej Karcie Klienta jest GOPS Gminy
Michatowice, Reguly ul. Aleja Powstancéw Warszawy 1, 05-816 Michatowice. Dane
przetwarzane sa w celu realizacji ustugi coachingu. Podanie danych jest dobrowolne, jednak
bez ich podania nie jest mozliwe skorzystanie z ustugi. Osobie, ktorej dane dotycza,
przystuguje prawo do wgladu w swoje dane, prawo0 ich uzupelniania i poprawiania, oraz
ograniczania przetwarzania i sprzeciwu co do ich dalszego przetwarzania. Szczegotowe
informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych podane sa w Polityce prywatnos$ci
dostepnej w siedzibie i na stronach www Administratora:
https://gops.michalowice.pl/gops/polityka-prywatnosci



https://gops.michalowice.pl/gops/polityka-prywatnosci

Zatgcznik nr 2 do regulaminu stanowigcego zafacznik
do zarzadzenia nr 18/2024

Prawa i obowigzki opiekuna - odbiorcy ustugi korzystajgcego z ustug opieki wytchnieniowej

w

w formie pobytu catodobowego w mieszkaniu wspomaganym
§1
Prawa opiekuna

Opiekun ma prawo do urlopu wytchnieniowego przystugujgcego mu w zwigzku z realizacja
ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” 7 -
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i wspoétfinansowane sg ze srodkéw Gminy
Michatowice oraz Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.
Opiekun ma prawo do informacji na temat stanu zdrowia podopiecznego.
Opiekun ma prawo do odwiedzania podopiecznego w czasie jego pobytu w mieszkaniu .
Opiekun ma prawo do zgtaszania uwag, skarg i zazalen w sprawie realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w mieszkaniu do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice.
Opiekun ma prawo, za zgoda i wolg podopiecznego do zabrania go z mieszkania
wytchnieniowego, w ktérym realizowana jest ustuga opieki wytchnieniowej w terminie
wczesdniejszym niz wskazany w pismie w uzgodnieniu z pracownikiem GOPS.

§2

Obowigzki opiekuna
Opiekun ma obowigzek przywiezé podopiecznego w wyznaczonym w pismie dniu do
miejsca wskazanego w pisemnej informacji.
W dniu przyjazdu opiekun ma obowigzek dostarczy¢:
1) leki w oryginalnych opakowaniach wraz z informacjg od lekarza o dawkowaniu i
sposobie podawania (w ilosci wystarczajgcej na czas pobytu),
2) informacje o zaleceniach dietetycznych,
3) informacje o uczuleniach,
4) informacje o rozktadzie dnia,
5) wyroby chtonne (pieluchomajtki, pampersy, podktady w ilosci wystarczajgcej na czas
pobytu),

6) srodkiiprzybory do higieny osobistej (w ilosci wystarczajgcej na czas pobytu),
7) odziez i obuwie na zmiane (w ilosci wystarczajgcej na czas pobytu),
8) pomoce ortopedyczne iinne sprzety pomocnicze.
Opiekun jest zobowigzany do odbycia rozmowy z przedstawicielem organizatora w celu
udzielenia jak najdokfadniejszych informacji na temat stanu zdrowia podopiecznego oraz
sposobu jego funkcjonowania.
W przypadku osdéb ubezwtasnowolnionych czesciowo lub catkowicie niezbedne jest
przedstawienie oryginatu postanowienia o ustanowieniu opieki, jak rowniez wskazanie
aktualnego sgdu prowadzgcego nadzor.
Opiekun ma obowigzek wyrazié¢ zgode na:
1) wezwanie pomocy medycznej oraz przekazanie danych osobowych,
2) pomoc personelu przy podawaniu lekéw,
3) przetwarzanie danych osobowych.
Opiekun jest zobowigzany do pozostawienia danych kontaktowych do siebie lub
ewentualnie do osoby, ktdéra bedzie dostepng pod nieobecnosé opiekuna oraz zgode tej
osoby na przetwarzanie danych.
Opiekun jest zobowigzany zabra¢ niezwtocznie podopiecznego z mieszkania
wytchnieniowego w przypadku gdy uniemozliwione bedzie dalsze $wiadczenie ustug.



8. W przypadku nagtego zachorowania opiekun jest zobowigzany do wykupienia i
dostarczenia lekow zaleconych przez lekarza.

9. W przypadku zgonu podopiecznego opiekun jest zobowigzany, niezwtocznie po
otrzymaniu takiej informacji, podjg¢ dziatania zwigzane ze wszystkimi sprawami
dotyczgcymi pochowku.

10. Opiekun jest zobowigzany do odebrania podopiecznego o ustalonej godzinie w dniu
wskazanym w pismie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z prawami i obowigzkami okreslonymi w niniejszym
dokumencie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

MiejscowosC, data ......ceeecevveeeeeeiiieee e,

(czytelny podpis)



Zatgcznik nr 3 do regulaminu stanowigcego zafacznik
do zarzadzenia nr 18/2024
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/na, o$wiadczam ze:

zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w
formie pobytu catodobowego w mieszkaniu wspomaganym i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

zostatem/am poinformowany/a, ze uzytkownikowi mieszkania nie przystugujg prawa
okreslone ustawie z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023 r, poz.
7251t.j.);

odpowiadam materialnie za powierzone mienie, bedgce wyposazeniem mieszkania;
zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zabrania przedmiotéw osobistych

i rzeczy niebedacych na stanie mieszkania wspomaganego po zakoriczeniu pobytu w
mieszkaniu , pod rygorem ich komisyjnego zniszczenia;

wyrazam zgode na dobrowolne wykonanie badania alkomatem lub wykonanie testu
na obecnos$¢ srodkéw psychoaktywnych na terenie mieszkania , na zadanie
pracownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice;

znane mi jest postepowanie na wypadek pozaru i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

1 egzemplarz regulaminu /kopie/ otrzymatam/em w dniu ........cccccveveeerrrreeeenns

miejscowosé, data czytelny podpis



