Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Jeleniej Gorze | dziat DPS ,Pogodna Jesien” w Jeleniej Gorze

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Jeleniej Gérze

WNIOSEK O SKIEROWANIE / PRZYJECIE

do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Jeleniej Gorze
funkcjonujacego jako dziat Domu Pomocy Spotecznej ,,Pogodna Jesien” w Jeleniej Gorze

Adresat: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze
Do wiadomosci: Kierownik Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Jeleniej Goérze / Dyrektor DPS ,Pogodna
Jesien” w Jeleniej Gorze

Wzér ma charakter pomocniczy. Wtasciwym organem prowadzgcym postepowanie i wydajgcym decyzje administracyjng w
sprawie przyznania ustug jest MOPS w Jeleniej Gorze.

I. Dane osoby ubiegajacej sie o objecie wsparciem
Imie i nazwisko
PESEL
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
Adres pobytu, jezeli jest inny niz
adres zamieszkania
Telefon / e-mail

Dokument tozsamosci - seria i
numer, jezeli brak PESEL

Il. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

[Iznaczny stopien niepetnosprawnosci Ulumiarkowany stopien niepetnosprawnosci
UJorzeczenie traktowane na réwni ze znacznym Ulorzeczenie traktowane na réwni z umiarkowanym
stopniem stopniem

Symbol / przyczyna niepetnosprawnosci, okres waznosci orzeczenia:

lll. Wnioskowana forma pobytu

[Ipobyt dzienny [Jpobyt catodobowy
Llpobyt od dnia: .....cocvveevvveenieeenen. LIpobyt w wymiarze/oKresie: .........cocvverveeeiiveenne

IV. Uzasadnienie wniosku

Prosze krotko opisac sytuacje osoby ubiegajgcej sie o wsparcie, zakres potrzebnej pomocy, sytuacje rodzinng oraz powody
ubiegania sie o pobyt w COM.

V. Zakres oczekiwanego wsparcia
[J pomoc w czynnosciach dnia codziennego i samoobstudze
U wsparcie opiekuncze
[ wsparcie terapeutyczne i aktywizacyjne
I rehabilitacja / usprawnianie ruchowe
1 wsparcie psychologiczne
1 pomoc w kontaktach spotecznych i integracji ze srodowiskiem
1 pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, socjalnych lub zdrowotnych
[ T = USRS

Wzory pomocnicze do procedury kierowania/przyjecia do COM
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VI. Informacje istotne dla organizacji wsparcia

Sposo6b poruszania sie [Isamodzielnie [z laskg/kulg [z balkonikiem [nawdzku [
osoba lezgca

Komunikowanie sie [Isamodzielnie [utrudnione [wymaga wsparcia [linne:

Czynnosci samoobstugowe Osamodzielnie [Jczesciowa pomoc [Istata pomoc

Szczegolne potrzeby zywieniowe /

dieta

Alergie / uczulenia

State leki lub sprzet
medyczny/ortopedyczny
Inne wazne informacje

VIl. Dane opiekuna prawnego / osoby upowaznionej do kontaktu

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa / rodzaj
relaciji

Adres zamieszkania

Telefon / e-mail

Podstawa reprezentaciji, jesli Ulopiekun prawny [lkurator [Opetnomocnik [Josoba faktycznie
dotyczy opiekujaca sie

VIII. Zatgczniki
[ kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego
[ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do objecia wsparciem w COM
] dokument potwierdzajgcy ustanowienie opiekuna prawnego / kuratora / peinomocnika - jesli dotyczy

] dokumenty wymagane przez MOPS w ramach postepowania administracyjnego, w szczegoélnosci do
rodzinnego wywiadu srodowiskowego i ustalenia odptatnosci

[ inna dokumentacja istotna dla okreslenia zakreSu WSPArCia: ...........cc.ceeeiiiieiiiiiiiiieeee e ececceee e e e e e e e

IX. Oswiadczenia
I Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

L1 Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania MOPS oraz COM o zmianach majgcych wplyw na
zasadnosc i zakres $wiadczonych ustug, w szczegdlnosci o zmianie stanu zdrowia, miejsca pobytu, sytuac;ji
rodzinnej lub opiekunczej.

U Przyjmuje do wiadomosci, ze skierowanie i zakres ustug w COM nastepujg w trybie decyzji
administracyjnej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i regulaminem COM.

J Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje dotyczgce stanu zdrowia sg przekazywane wytgcznie w zakresie
niezbednym do oceny mozliwosci i organizacji bezpiecznego wsparcia.

miejscowosc i data podpis osoby skfadajgcej wniosek / opiekuna prawnego

X. Adnotacje MOPS / COM - wypetnia pracownik

Data wptywu wniosku

Whiosek kompletny Utak Ohnie, braki:
Rozmowa wstepna / konsultacjaz = [tak, data: ..........ccccoeeveeenen. Cnie
COM

Proponowany zakres i forma ustug

Uwagi

Wzory pomocnicze do procedury kierowania/przyjecia do COM



