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Procedura postepowania w sprawie przyznania ushugi opieki wytchnieniowej
calodobowej realizowanej w mieszkaniu Wytchnieniowym przy ul. Konopnickiej 23/1
w Stargardzie

1.Zgloszenie do Programu nastgpuje przez ztozenie w MOPS wypekionej przez osobe
zainteresowang wsparciem Karty zgloszenia do programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023 (wzor nr 1) wraz z zalgczong kserokopig orzeczenia 0 znacznym  stopniu
niepelnosprawnos$ci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych albo orzeczenie
rébwnowazne do wyze] wymienionego. Osoba zainteresowana wsparciem moze roéwniez
dostarczy¢ wypetlniong Karte pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych
kryteriow oceny - Skali FIM (wzér nr 2). Karta FIM nie jest dokumentem obowigzkowym,
jednak w przypadku duzej liczby zgloszen uczestnicy Programu posiadajacy te Karte moga
mie¢ zapewniony dostep do ustugi opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci.

Jednoczes$nie osoba wystepujaca o objecie wsparciem otrzymuje informacje o sposobie
przetwarzania jej danych osobowych przez MOPS w zwigzku z realizacja Programu /kopia
klauzuli informacyjnej z podpisem osoby, ktorej dane dotycza pozostaje w aktach sprawy/
(wzér nr 3 i wzor nr 5)

WYJATEK: Opieka moze by¢ przyznana bez Karty zgloszenia w sytuacjach naglych,
zdarzeniach losowych. Dokument nalezy niezwtocznie wypetni¢ w terminie 3 dni.

2. Osoba przyjmujaca zgloszenie do Programu potwierdza na karcie zgloszenia uprawnienie do
korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej.

3. Osoba zakwalifikowana do Programu zostaje zapoznana z Programem, ktorego tresé
z zaznaczong w nim informacjg o prawach i1 obowigzkach wynikajacych z Programu tj. ilosci
dni, miejscu $wiadczenia ustug, braku odptatnosci za ustuge jest zamieszczona na stronie
internetowej] MOPS. Osoby zaineresowane mogg otrzymac kopie¢ ww. dokumentu.

4. W przypadku przyjecia nickompletnego zgtoszenia, osoba ubiegajgca si¢ o przyznanie opieki
wytchnieniowej zostanie wezwana do usuni¢cia brakow.

5. Prawidlowo wypetione Karty zgloszenia do Programu z potwierdzeniem uprawnienia do
korzystania ze wsparcia trafiajg do koordynatora Programu lub osoby przez niego wskazanej
w celu rejestracji w systemie do celow sprawozdawczych i kontrolnych.

6.Nastgpnie przekazywane sg do pracownika socjalnego z danego rejonu.

7.Pracownik socjalny przeprowadza rozeznanie w $rodowisku odno$nie stanu zdrowia
i sprawnosci osoby, ktéra ma zosta¢ objeta wsparciem, ktadgc szczegodlny nacisk na stan
psychiczny oraz zagrozenia jakie moze rodzi¢ kondycja psychiczna klienta. Wypehia
Indywidualny zakres ustug opickunczych opieki wytchnieniowej jakie obejmowa¢ ma usluga
opieki wytchnieniowej (wzér nr 6). Podczas rozeznania pracownik socjalny informuje osobe
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na rzecz ktoérej §wiadczona bedzie ustuga opieki wytchnieniowej o sposobie przetwarzania jej
danych osobowych przez Realizatora Programu (jesli osoba ta posiada zdolno$¢ do czynnosci
prawnych), przekazuje klauzule informacyjng RODO (wzoér nr 3 i 5). Z przeprowadzonego
rozeznania sporzadza notatke stuzbowa, dotaczajac ustalony zakres ustug oraz podpisang
klauzule¢ RODO.

8. Komplet dokumentow pracownik socjalny przekazuje koordynatorowi Programu lub osobie
przez niego wyznaczonej.

9. Koordynator Programu lub osoba przez niego wskazana kontaktuje si¢ z osobg ubiegajaca
si¢ 0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej, ustala wymiar, miejsce, date realizacji ustugi
wytchnieniowej z uwzglednieniem daty rozpoczgcia i zakonczenia ushugi.

10. Koordynator Programu kontaktuje si¢ z Wykonawca ustugi lub osobg przez niego
wyznaczong w celu przekazania Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej (wzor nr 4)
oraz kopii Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych (wzor nr 6).

11. Osoby zatrudnione w ramach Programu przez Wykonawce ustugi opieki wytcnieniowej
musza spetnia¢ wymogi Programu tj.:

a) posiada¢ dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacj¢ uslugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawne;j
wynikajacych z Karty zgtoszenia (wzér nr 1), lub

b) posiada¢ co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepelnosprawnym w formie wolontariatu itp.
Doswiadczenie powinno by¢ udokumentowane (umowa o prace, umowa zlecenie).

12. Wykonawca Programu realizujacy ustuge niezwlocznie po wykonaniu ustugi dostarcza
koordynatorowi Programu lub osobie przez niego wskazanej podpisang przez osob¢ objeta
wsparciem Karte rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej . Karte sktada najp6zniej w ciagu 3
dni roboczych od zakonczenia ustugi w godzinach pracy Osrodka — ( wzor nr 4).

13. Koordynator Programu przechowuje dokumenty odno$nie realizacji ustug w ramach
Programu i prowadzi Ewidencj¢ osob korzystajacych z Mieszkania Wytchnieniowego.

14. Koordynator Programu lub osoba przez niego wyznaczona rozlicza godziny wykonanych
ustug przez Realizatora Programu, prowadzi zestawienia i wykonuje sprawozdania zgodnie
z wytycznymi Programu.

15. Koordynator Programu lub osoba przez niego wyznaczona zobowigzana jest dokonywac
kontroli i monitorowania $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Z kontroli sporzadza si¢
protokot kontroli (wzér nr 7).



