Migjscowosdé idata ............... e
Imicinazwisko wnioskodawey
adl-es Z ammSZkama .......................
m~ t ele fon u .....................................
Do

Gminnego Oérodka
Pomocy Spolecznej
w Aleksandrowie Kujawskim
ul. Stowackiego 12
87-700 Aleksandrdw Kujwsld

Wniosek
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

Al MIGTEEO/MIOIE] 1+t eeeee ettt ee v s e et e e e e e st g e w niiejscu zamieszkania.

Do wniosku zalaczam:

1. Za$wiadczenie od lekarza specjalisty ze wskazaniem rodzajui zalecanej liczby godzin ustug.
2. QOéwiadczenie o korzystaniw/nie korzystaniu z rehabilitacji ta forma wsparcia w ramach innych

systmow (1j. szkola, przedszkole, przychodnie specjalistyczne) lub mozliwoscl wlasnych rodziny

{czytelny podpis)

a) Sspecjalistyczne ushigi opiekuficze sa to ushugi dostosowane do szezegdlnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, $wiadczone przez  osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym na podstawie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o potrzebie
rehabilitacii.

b) Do wriosku nalezy zalaczyé dokumenty potwierdzajace dochoedy netto za miesige poprzedzajgcy
zlozenie wniosku wszystikich czlonkdéw rodziny.




migjscowosé i data

(pieczgtka zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

Zadwiadcza sig, iz Pan(i)....... B OO
ZAMIESZKATV{R) ..ottt e e
jest zatrudniony(a) W ... e
(nazwa, adres, numer telefonu zaktadu pracy)
W WYIDATZE CZASU PIACY . 1. ceuat e tvaneeaaenetaetn st et a s ea et et e st et e ba st a e e e
na podstawie umowy o pracg/ CYWALOPIAWNET: .+ ottt
oddnia ......oooovv i dodnia.....coiviiniiiiii,
Wynagrodzenie wyplacone w miesiget........oooovviiiiiiin, roku wyniosto:
PRZYCHOD . .........ooiiiiiiiiiiiiieeie et
e zaliczka na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych..............o
e skladka na ubezpieczenie zdrowotne....... PP

o gsktadka na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czgdcl finansowanej przez
LR1O1Cr 0y (e ey =y O PPPPIPRPPRI

» gktadka na ubezpieczenie ChOTODOWE. ......o.iiiiiiiiiinii e
DOCHOD NETTO........oooiiiiiiaieieieeeineiiieee ettt
Potrgcenia alimentéw e
Inne
Pracownik znajduje sie/nie znajduje sid w okresie wypowiedzenia. Zakiad jest/nie jest

w stanie likwidacji ani upadlosci.

................................................

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

“hiepotrzebne skreli¢




{migjscowasd)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM"

T OO ROV UFOLZONAY oot
(irmig | nazwisko) {data | misjscowosc)

o$wiadczam, ze na stan majgtkowy mojej rodziny/maj” skiadajg sie:

i. Nieruchomosci:
- lokal mieszkalny (wielkosé [w m?], charakter wlasnosci)

- dom (wielkosé [w m?))
- place, dziatki (powierzchnia fw m?])
- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektardw, w tym przeliczeniowych)

" Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspalnoscig ustawowg oraz majatek odrebny.
¥ Niepotrzebne skresiié.




il. Ruchomosci:

- samochody {typ, rocznik, warto$€ szacunkowa)

o
. a g dey B
T

...................................................................................

{podpis)

Drukarnia ,Lemal”, 80-414 Gdarnisk, ul. B. Chrobrego 81, tel ffax 58 344-47-18, e-mail: poligrafia@wp.pl, www.lemalpl




pieczatka zakiadu opieki zdrowatnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

T IMIG T RAZWISKO ..ot e e e e e e s e e e
N = R [ Lo 74101 - OO T PP PR
3. Adres ZaMIESZIANIE ..o.vt ittt et et e et e e e e e e e e e e e
B 0¥ o a g =1 31 P PO P

5. Z uwagi na rodzaj schorzenia lub niepethosprawnoéc ww. wymaga specjalistycznych uslug opiekuticzych dla
os6b z zaburzeniami psychicznymi:

. Liczba godzin

Lp Zakres W miesiacuy
T

zgodnie z § 2 pkt ... [it. . rozporzadzenia
D) |

zgodnie z§ 2 pkt ... [it. rozporzadzenia
B |

zgodnie z § 2 pkt ... [it. rozporzgdzenia
T R

zgodniez§ 2 pkt ..... lit. ....... rozporzgdzenia

6. Czy istniejg przeciwskazania do korzystania ze specjalistycznych ustug opiskunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w gabinecie zapewnionym przez wykonawce ustug??
TAK NIE

7. Czy istniejg przeciwskazania do korzystania ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
w ramach NFZ1?
TAK NIE
Jesli istniejg przeciwskazania 10 Jakie T ... o e

migjscowose i data podpis | pieczatka lekarza

“Whpisat zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Polityk! Spotecznej z 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie specjafistycznych ustug opiekuticzych
{Dz.U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z pdin. zm}




Rezporzadzenie Ministra Polityki Spoteczne] z 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiskuriczych
(Dz.U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z pozn. zm):

§ 2. Ustala sle nastepujgce rodzaje specialistycznych usiug dostosowanych de szezegdlnych potrzeb osdb wymagajacych
pomocy W formie specjalistycznych ustug, wynikajgcych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnoscl, dwiadezone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym:

1

2)

3)

4)

5)

uczenie | rozwijanie umiejetnoscl niezbednych do samodzieinego zycia, w tym zwlaszoza:

a) ksztattowanie umigjeinoscl zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych | umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywno$ci, leczenia i rehabilitagji, prowadzenie ireningdw umigjetnosci
samoobsiugi i umisjetnosci spotacznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w cedziennych
czynnosciach zyciowych, w szczegdinoscl takich jak:

—— samoobsiuga, zwiaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkewych, w iym umiejetnosé
utrzymania i prowadzenia domu,

— dbates¢ o higiens i wyglad,

—  uirzymywanie kontaktdw z domownikami, rowiesnikami, w misjscu nauki [ pracy craz ze spotecznoscig
lokalna,

— wspéine organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

— korzystanie z ustug rdéznych instytucji,

b} interwencie i pomoc w 2Zyciu w rodzinie, w tym:

— pomoc w radzeniu sobig w sytuacjach Kryzysowych — poradniciwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe,
wsparcie psychologiczne, rezmawy terapeutyczne,

— utatwienie dostgpu do edukac]i i kultury,

— doradziwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej czlonkiem jest osoba uzyskujgca pomoc
w formie specialistycznych ustug,

— ksztaltowanie pozytywnych ralacji oscby wspierangj z csobami bliskimi,

— wspdipraca z radzing — ksziatowanie odpowiednich postaw wobec esaoby chorujgcej, niepetnosprawnaj,

¢) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

— w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

— wwypetnieniu dokumentdw urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwitaszcza:

— w szukaniu informacit o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternalywnego zajgcia, w szczegdlnosc
uczestniciwe w zajeciach warsztatéw terapii zajeciowe], zakiadach aktywno$ci zawodowsj, srodowiskowych
domach samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

— w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

— w przygotowaniu do rozmaowy z pracodawca, wspisranie | asystowanie w kontaktach z pracedawcs,

— W rozwiazywaniu problemdw psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi, w tym:

— nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszanitt wydatkdw,

— pomoc w tzyskaniu ulg w optatach,

— zwiekszanie umigjgtnosci gospodarowania wiasnym budzetem oraz usamedzielnianie finansowe;

pielegnagja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do Swiadczan zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, bada#d diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianil iekéw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich stosowania,

e} w szezegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkdw, pomoc w uzyciu §rodkéw pomocniczych
i materiatéw medycznych, przedmiotdw ortopedycznych, a takze w ufrzymaniu higieny,

f) pomoe w dotarciu do placdwek stuzby zdrowia,

g} pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

rehabilitagja flzyczna i usprawnianie zeburzonyeh funkeji organizmu w zakrasie niecbjetym przepisami ustawy z dnia
27 slerpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz.
2135, z pdzn. zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabllitacji ruchowej lub fizjoterapii,

b} wspbloraca ze spedjalistam| w zakresie wsplerania psycholegiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacfi osoby korzystajgcej ze specjalistycznych usiug;

pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opfat,

b} w organizacji drobnych remontow, adaptacii, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

c) ksztattowanie wiasciwych relacji csoby uzyskujgesj pomoc z sasiadami § gospodarzem domu;

zapewnienie dzieciom | mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajgt rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-
wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nis majg mozliwosc! uzyskania dostepu do zajed, o ktdrych mowa
w art. 7 ustawy z dnia 19 slerpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U, Nr 111, poz. 535, z pbzn. zm.).




Miejscowosc, data

Imie i nazwisko

Adres

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze korzystam/ nie korzystam z ustug specjalistycznych z innych systeméw wsparcia (tj.

szkota, przedszkole, przychodnia specjalistyczna).

Szkota — specjalisci

............................................................................ iloéé godzin w tygodniu.........
Przedszkole - SPECialiSCi .o i e 1086 gOAZIN W tygodniu ...,
Przychodnie specjalistyczne- SPecjaliSCi oaerroisi e e s i ssnsnaes . ilosc

godzin w tygodniu ......... .

podpis




