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I. DEFINICJE

Uzyte w procedurze okreslenia oznaczaja:

1. Osrodek — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lowiczu.

2. Dyrektor — Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lowiczu.

3. Zastgpca Dyrektora — Zastgpca Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lowiczu.

4. dps — dom pomocy spolecznej.

5. PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

6. Wywiad — rodzinny wywiad srodowiskowy.

Il. ZASADY OGOLNE

Osrodek dziata na podstawie przepisoOw prawa:

1. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz.U. z 2016 poz. 23 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 930).

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 546 z pdzn. zm.).

4. Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Socjalnej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r. poz. 964).

IHLLPOSTEPOWANIE W SPRAWIE SKIEROWANIA DO DPS
III.1..1. PRZESEANKI UMIESZCZENIA W DPS

Prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej przystuguje osobie z powodu:
a) wieku,
b) choroby,
¢) niepelnosprawnosci,

ktora jednoczes$nie:

- nie moze samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu,

- wymaga calodobowej opieki,

- nie mozna jej zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych,
d) choroby psychicznej,
e) uposledzenia umystowego,

ktora jednoczesnie:

- jest niezdolna do zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych,

- nie moze korzysta¢ z opieki innych osob,

- potrzebuje statej opieki i pielggnacji,

- nie wymaga leczenia szpitalnego.

[II.1.2. WNIOSEK O SKIEROWANIE DO DPS

1. Do dps kieruje si¢ na podstawie pisemnego wniosku:
1) osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do dps;
2) przedstawiciela ustawowego strony;
3) innej osoby fizycznej lub prawnej za zgoda osoby ubiegajacej si¢ lub jej
przedstawiciela ustawowego.
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2. O$rodek z urzgdu ustala swoja wlasciwos¢ miejscowq. Osrodek jest wiasciwy dla

3.

II.1.3.

>

osoby, ktora w dniu jej kierowania ma miejsce zamieszkania lub pobytu na terenie
miasta Lowicza.

Po otrzymaniu wniosku Kierownik Sekcji Pomocy Srodowiskowej przekazuje
wniosek pracownikowi socjalnemu, ktoéry przeprowadza rodzinny wywiad
srodowiskowy i1 kompletuje dokumenty niezbedne do umieszczenia w dps.

BRAK ZGODY NA UMIESZCZENIE W DPS

PRZEPISY USTAWY O POMOCY SPOLECZNEJ

W przypadku gdy osoba bezwzglednie wymaga pomocy a nie wyraza zgody na umieszczenie

w dps

lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyraza na to zgody albo po umieszczeniu

wycofajg swojg zgode, Osrodek jest zobowigzany zawiadomi¢ o tym wiasciwy sad, a jezeli
osoba taka nie ma przedstawiciela ustawowego lub opiekuna — prokuratora.

>
1.

III.1.4.

OSOBA CHORA PSYCHICZNIE LUB UPOSLEDZONA UMYSLOWO

Jezeli osoba chora psychicznie albo uposledzona umystowo lub jej przedstawiciel
ustawowy nie wyrazaja zgody na przyjecie jej do dps, a brak opieki zagraza zyciu tej
osoby, Osrodek moze wystapi¢ do sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby
z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

Jezeli osoba wymagajaca skierowania do dps ze wzgledu na swoj stan psychiczny nie
jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej skierowaniu do dps orzeka sad opiekunczy.
Zapewnienie realizacji postanowienia sagdowego o przyjeciu do dps nalezy do starosty
powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

Jezeli osoba, wobec ktorej wydano postanowienie o przyjeciu do dps, odmawia
stawienia si¢ w dps lub w inny sposob utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad
zurzedu lub na wniosek Osrodka moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby do dps przez Policje.

WYWIAD I DOKUMENTY

. W trakcie przeprowadzania wywiadu pracownik socjalny jest zobowigzany do

ustalenia imion 1 nazwisk, adresoOw zamieszkania 0osob zobowigzanych do ponoszenia
odptatnosci, tj. matzonka, zstepnych 1 wstepnych.

Wywiad powinien zawiera¢ diagnoze oraz wnioski pracownika socjalnego w kwestii
zasadno$ci ubiegania si¢ o miejsce w dps oraz pisemne stwierdzenie braku mozliwosci
zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania przez rodzing 1 gming.

. Pracownik socjalny kompletuje nastepujace dokumenty:

1) oswiadczenie o dochodach i stanie majatkowym;

2) pisemng zgode osoby ubiegajacej si¢ lub jej przedstawiciela ustawowego na
skierowanie do dps — zalgcznik nr 1;

3) zgod¢ opiekuna prawnego wraz z postanowieniem sadu o wyrazeniu zgody na
skierowanie do dps — w przypadku osoby ubezwlasnowolnione;j;

4) postanowienie sadu o skierowaniu do dps bez zgody osoby zainteresowanej —
w przypadku braku zgody na umieszczenie w dps;

5) opini¢ dotyczaca stopnia sprawnosci osoby ubiegajacej si¢ — zalacznik nr 2;

6) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ — zatgcznik nr 3;

7) w przypadku oséb uposledzonych umystowo lub chorych psychicznie:



a) zaswiadczenie od lekarza psychiatry — zatacznik nr 4;
b) zaswiadczenie od psychologa — zalacznik nr 5;

8) zgode osoby ubiegajacej si¢ na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 6;

9) decyzje o przyznaniu osobie ubiegajacej si¢ zasitku statego oraz jej pisemng zgode
na ponoszenie oplaty za pobyt w dps;

10) decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos$¢ emerytury lub renty
oraz pisemng zgode¢ na ponoszenie oplaty i na jej potracanie przez wlasciwy organ
emerytalno — rentowy ze S$wiadczenia emerytalnego lub rentowego, zgodnie
z odrgbnymi przepisami;

11) oswiadczenie o wysokosci dochodu osoby ubiegajacej si¢, malzonka, zstepnych
przed wstepnymi zobowigzanych do ponoszenia optaty, o§wiadczenie o wysokos$ci
dochodu osoby matoletniej, w przypadku gdy oplate bedzie ponosi¢
przedstawiciel, ustawowy;

12) za§wiadczenie, o uprawnieniach przystugujacych kombatantom i ofiarom repres;ji
wojennych i1 okresu powojennego;

13)pisemng zgode osoby ubiegajacej si¢ lub przedstawiciela ustawowego na
potracanie przez Osrodek optaty za pobyt w dps z zasitku stalego — w przypadku
wyrazenia takiej zgody;

14) wywiad przeprowadzony u osoéb zobowigzanych do wnoszenia oplat za pobyt
osoby uprawnionej w dps.

4. Po zgromadzeniu wszystkich wymaganych dokumentéw pracownik socjalny
analizujac sytuacje¢ rodzinng (pod katem zapewnienia opieki przez rodzing)
i zdrowotng osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do dps, wnioskuje o przyznanie tej
formy pomocy, badz jej odmowg.

III.1.5. DECYZJA O SKIEROWANIU I UMIESZCZENIU W DPS

1. Na podstawie zebranych przez pracownika socjalnego dokumentéw Dyrektor Osrodka
lub Zastgpca Dyrektora wydaje niezwtocznie decyzje¢ administracyjng o skierowaniu
do wlasciwego ze wzgledu na stan zdrowia dps badz decyzje o odmowie skierowania.

2. Osrodek kieruje osobe uprawniong za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela
ustawowego do dps odpowiedniego typu zlokalizowanego jak najblizej jej miejsca
zamieszkania, chyba ze:

1) termin oczekiwania wynosi ponad 3 miesiace;
2) okolicznosci sprawy wskazujg inaczej.

W przypadku gdy przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie w dps danego typu

zlokalizowanego najblize] miejsca zamieszkania osoby kierowanej wynosi ponad 3

miesigce, osobe kieruje sie na jej wniosek do dps tego samego typu zlokalizowanego jak

najblize] jej miejsca zamieszkania, w ktorym przewidywany termin oczekiwania na
umieszczenie jest krotszy niz 3 miesiace.

,,Organ pomocy spolecznej dokonujgc wyboru domu pomocy spolecznej, do ktorego

skierowana ma byc¢ osoba wymagajgca catodobowej opieki, zobowigzany jest bra¢ pod

uwage nie tylko typ domu pomocy spotecznej, czas oczekiwania na miejsce w tym domu
szczegolny uwzglednic musi, ktory z domow pomocy spotecznej w sposob najpetniejszy
zapewni, zgodnie z jej indywidualnymi potrzebami, wolnos¢, w tym swobode praktyk
religijnych, intymnosé, godnosc¢ i poczucie bezpieczenstwa.” (Wyrok WSA w Lublinie
z 11.12.2012 r. Il SA/Lu 897/12).
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II1.1.6.

Decyzja o skierowaniu do dps wraz z oryginatem wywiadu i kompletem dokumentéw
przekazywana jest do wlasciwego ze wzgledu na siedzibe dps PCPR, ktory wydaje
decyzje o umieszczeniu osoby w dps.

Kopia wywiadu i dokumentow pozostaje w aktach sprawy w Osrodku.

. W razie niemozno$ci umieszczenia w dps z powodu braku wolnych miejsc,

powiadamia si¢ osob¢ o wpisaniu na list¢ oczekujacych oraz o przewidywanym
terminie oczekiwania na umieszczenie w dps.

. W przypadku dps prowadzonych przez podmioty niepubliczne, jezeli nie sg

prowadzone na zlecenie organu jednostki samorzadu terytorialnego, Osrodek zawiera
umowe z dps okreslajaca wysokos¢ optat osoby kierowanej, osob zobowigzanych
1 gminy.

W przypadku gdy do dps kieruje si¢ osobg¢ na podstawie orzeczenia sadu, wydanie
decyzji o skierowaniu do dps nie wymaga przedlozenia wywiadu wraz
z dokumentami. Wywiad 1 dokumenty powinny zosta¢ skompletowane w terminie
nieprzekraczajacym trzech miesi¢cy od dnia wydania decyzji o skierowaniu do dps.

W naglych wypadkach, wynikajacych ze =zdarzen losowych, skierowanie
i umieszczenie osoby w dps moze nastgpi¢ poza kolejnoscia oraz bez przedlozenia
wywiadu 1 dokumentow. Wywiad i dokumenty powinny zosta¢ skompletowane
w terminie trzech miesi¢cy od dnia przyjecia tej osoby do dps.

ODPLATNOSC ZA DPS

. Po otrzymaniu decyzji o umieszczeniu oraz informacji o przyjeciu do dps, Osrodek

wydaje decyzj¢ ustalajaca oplate za dps.

Zobowigzanymi do wnoszenia odplatnosci za dps sa:

1) mieszkaniec dps (nie wigcej jednak niz 70% swojego dochodu), a w przypadku
0sOb maloletnich przedstawiciel ustawowy z dochodow dziecka (nie wigcej niz
70% tego dochodu);

2) malzonek, zstgpni przed wstepnymi (zgodnie z zawartg z Osrodkiem umowa);

3) gmina, z ktorej osoba zostala skierowana do domu pomocy spolecznej
(w wysokosci roznicy miedzy Srednim kosztem utrzymania w dps a optlatami
wnoszonymi przez mieszkanca dps i osoby wymienione w ppkt 2 i pkt 3).

Optate za dps mogg wnosi¢ rowniez inne osoby niz wskazane w pkt 2 na podstawie

umowy zawartej z Osrodkiem.

Sytuacja rodzinna, czy majatkowa 0sdb zobowigzanych nie ma znaczenia do ustalenia

obowigzku ponoszenia odplatnosci. Moze natomiast stanowi¢ podstawe wydania

decyzji o zwolnieniu w catosci lub czesci z odptatnosci.

Osoby wnoszace optat¢ za pobyt w domu pomocy spolecznej mozna zwolni¢, na ich

wniosek, czgsciowo lub catkowicie z tej oplaty, w szczegolnosci jezeli:

1) wnosza optate za pobyt innych czlonkow rodziny w domu pomocy spotecznej,
osrodku wsparcia lub innej placowece,

2) wystepuja uzasadnione okoliczno$ci, zwlaszcza dlugotrwata choroba, bezrobocie,
niepetnosprawnos¢, $mier¢ cztonka rodziny, straty materialne powstate w wyniku
kleski zywiotowej lub innych zdarzen losowych,

3) malzonkowie, zstepni, wstepni utrzymujg si¢ z jednego S$wiadczenia lub
wynagrodzenia,

4) osoba obowigzana do wnoszenia optaty jest w cigzy lub samotnie wychowuje
dziecko.
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Osobe zobowigzang do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spolecznej

zwalnia si¢ catkowicie z tej optaty na jej wniosek pod warunkiem, iz przedstawi

prawomocne orzeczenie sagdu o pozbawieniu rodzica witadzy rodzicielskiej nad ta

osobg 1 oswiadczy, ze wladza rodzicielska nie zostata przywrocona.

W przypadku niewywigzywania si¢ 0sob zobowigzanych z obowiazku optaty za pobyt

w dps oplaty te zastepczo wnosi gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do domu

pomocy spolecznej. Gminie przystuguje prawo dochodzenia zwrotu poniesionych na

ten cel wydatkow.

W celu skutecznego dochodzenia przez gming zwrotu poniesionych oplat za pobyt

w dps w decyzji ustalajacej odptatnos¢ nalezy:

1) okresli¢ wysoko$¢ wnoszonych oplat;

2) wskaza¢ osoby zobowigzane z mocy ustawy lub umowy do partycypacji
w kosztach utrzymania;

3) orzec o zwolnieniu od obowigzku ponoszenia odptatnosci;

4) okresli¢ zastgpcze wnoszenie optat przez gming.

W sytuacji, gdy w decyzji nie wskazano osob zobowigzanych nie mozna gminy

obcigzy¢ obowigzkiem zastgpczego ponoszenia odptatnosci (patrz wyrok WSA

w Gorzowie Wielkopolskim z 28.06.2012 r., I SA/Go 395/12, NSA w Warszawie

z30.10.2012 r., I OKS 653/12).

UMOWA W SPRAWIE ODPEATNOSCI ZA POBYT W DPS

Dyrektor ustala w drodze umowy z malzonkiem, zstgpnymi przed wstepnymi mieszkanca dps
wysoko$¢ wnoszonej przez nich optaty za pobyt tego mieszkanca w domu pomocy
spotecznej. Obowigzek wnoszenia optat za pobyt w domu pomocy spolecznej wynika z mocy
ustawy. Celem umowy jest ustalenie wysokoSci opfat a nie obowigzku ich ponoszenia.
Zawarcie umowy ma na celu umozliwienie matzonkowi, zstepnym i wstgpnym zadeklarowanie
oplacania wyzszego odsetka oplaty, anizeli wynika to z przepisow o minimalnych
obcigzeniach (wyrok WSA w Rzeszowie z 20.11.2012 r., Il SA/Rz 861/12) okreslonych w
ustawie o pomocy spoleczne;.

II.1.7. ZAKEAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY

1.

Osoba wymagajaca wzmozonej opieki medycznej kierowana jest do zaktadu

opiekunczo — leczniczego lub pielegnacyjno — opiekunczego na podstawie ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do

zaktadow opiekunczo — leczniczych 1 pielegnacyjno — opiekunczych (Dz.U. z 2012 r.

poz. 731) okresla:

1) sposob i tryb kierowania do zakladu opiekuniczo — leczniczego 1 pielegnacyjno —
opiekunczego zwanego ,,zakladem opiekunczym”;

2) wzory dokumentéw wymaganych przy kierowaniu;

3) sposob ustalania odptatnos$ci za pobyt.

Swiadczeniobiorcy przyshuguja $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze w ramach

opieki dhlugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego. Do skierowania §wiadczeniobiorca zatacza:

1) wywiad pielggniarski i zaswiadczenie lekarskie;

2) dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu §wiadczeniobiorcy.



4. Wniosek o wydanie skierowania, skierowanie oraz wywiad pielggniarski
1 zaswiadczenie lekarskie nie s3 wymagane, w przypadku gdy sad opiekunczy wyda
orzeczenie o umieszczeniu §wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczym. W takiej

sytuacji orzeczenie sadu opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia
$wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym.

IV.ZALACZNIKI



Zatacznik nr 1

WYRAZENIE ZGODY NA SKIEROWANIE I OPLATE ZA POBYT W DPS

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..eeviieiiieeiiie ettt et e e et e st e e st e e e saaeeesaeeensaeeensaaesnsseeennnes
zamieszkaly/a 99-400 LOWICZ, Ul. ....ccccoiiiiiiiiiicece e e

wyrazam zgod¢ na umieszczenie mnie w Domu Pomocy Spoteczne;.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do pokrywania naleznosci za pobyt DPS z mojej renty, zgodnie
z wydang decyzja przez Starostwo Powiatowe.

(podpis ztozono w obecnosci) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Zatacznik nr 2

(nazwa i adres osrodka pomocy spotecznej)

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)
Czesé¢ ogodlna

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu (w przypadku dzieci lub
0sOb ubezwtasnowolnionych - réwniez imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, stopien
pokrewienstwa z osobg kierowana, a takze imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego):

B D L 17 08 (e Te <) 4§ - AR

3. Miejsce zamieszkania:*
zameldowanie Na PODYE STAlY: ....ooouiiiiiiiiie e

zameldowania Na PODYE CZASOWY: ....eeerueieruierreeireeiieeniieesteeeseessteeseesseeesseesssesseesssesseesseesssaens

AKtUAINE MICJSCE PODYLUL ..eiviiiiiieiieiie ettt ettt ettt et et e ebeesaaeesbeeseesesaessseenseessseenseas

* Niepotrzebne skresli¢
Cze¢esé¢szczegdlowa

A. Ogdlna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie do domu
pomocy spolecznej, a w szczegolnosci:

1. Ocena sprawnosci ruchowej (chodzi samodzielnie*, z pomoca innych 0s6b*, z pomoca
sprzetu rehabilitacyjnego - podac jakiego™, nie chodzi samodzielnie*)

Ocena mozliwosci zaspakajania niezbednych potrzeb zyciowych (samodzielny*, wymaga
czesciowej pomocy*, wymaga statej pomocy*, zupetnie niesamodzielny*)

2. Ocena zdolnos$ci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu i
wzroku)



4. Oczekiwania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w jej
imieniu co do warunkow i zakresu ustug §wiadczonych przez dom

5. Cechy zachowan mogace wptyna¢ na funkcjonowanie w domu pomocy spotecznej
(zar6wno pozytywne, jak i negatywne)

B. Inne informacje dotyczgce osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie do domu pomocy
spotecznej:

1. Opinia osrodka pomocy spotecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania na
temat mozliwosci funkcjonowania osoby w jej dotychczasowym S$rodowisku spolecznym
(poda¢, co uniemozliwia pozostanie jej w dotychczasowym $rodowisku zamieszkania)

2. Poda¢, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gming osobie ubiegajacej si¢
o skierowanie do domu pomocy spotecznej

4. Opinia osrodka pomocy spolecznej dotyczaca umieszczenia osoby w domu pomocy
spolecznej (nie wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt
staty)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie (podpis pracownika socjalnego)
do domu pomocy spotecznej

Iub jej opiekuna prawnego)

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika o$rodka pomocy spotecznej)

*Niepotrzebne skresli¢

10



11



Zatacznik nr 3

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do domu pomocy spoleczne;j

20 WICK ettt et h et e bt e st e e bt e e bt e nteenbeenaeeenne

3. Adres zamieszkania (PODYIU)........ouiinti i
4. PESEL ..o
5. Rozpoznanie choroby zasadniCzZe].........oouvvriiiiiiiii it et e e
6. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek (ustalony na podstawie jakiej

dokumentacji), stopien uszkodzenia strukturalnego 1 funkcjonalnego; stadium

ZAAWaANSOWANIA ChOTODY ...\ ettt et
7. Uszkodzenia innych narzadow i uktadow, choroby

WSPOHSINIEIACE. . .ottt ettt e et
8. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

2] ) P

11.Prosze¢ poda¢ zakres niezbednych do zapewnienia przez dom pomocy spotecznej
swiadczen zdrowotnych:*
1) pielegnacja chorych,
2) pielggnacja 1 opieka nad niepelnosprawnymi,
3) leczenie, badanie i porady lekarskie,
4) rehabilitacja lecznicza,
5) badanie 1 terapia psychologiczna,
12



6) dziatania zapobiegawcze

12. Stan zdrowia i mozliwosci psychofizyczne pozwalaja na umieszczenie w DPS dla:
a) osob starych,
b) 0séb przewlekle somatycznie chorych
¢) osob przewlekle psychicznie chorych,
d)dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,
e) dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie,
f) 0sob niepetnosprawnych fizycznie.

/zakre$li¢ jeden typ/

/ miejscowos¢ i data / / podpis i pieczg¢ lekarza /

* Wiasciwe podkreslic.

Uwaga:

W przypadku wystgpowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie w domu
pomocy spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dolacza si¢ zaswiadczenie lekarza
psychiatry.

W przypadku wystepowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w
domu pomocy spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia dotacza si¢ zaswiadczenie psychologa.
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Zatacznik nr 4

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

(Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra dla osoby chorej psychicznie ubiegajgcej sie
o skierowanie do domu pomocy spotecznej)

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;j

Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ........ccccceevveevieerneeeneenen. , OSEANIC] .veeeveeiieiieeieeiie e
b) liczba hospitalizacji .........ccccceeveeeneens , faczny czas hospitalizacji .........cccceveeeriiiieennnn
c) gtdéwna powody hOSPItAlIZACTT ....veeuvieeiiiiiiieiiee e

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu

POMOCY SPOLECZIE] .vvieeeiiiieeiiieeiiieeeieeeette et ee ettt e et e e et e e saeeessteeensseeesseeenssaeensseesnsseeansnesennses

/ miejscowos¢ i data / / podpis i piecze¢ lekarza psychiatry
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Zatacznik nr 5

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

Zaswiadczenie wydaje psycholog
dla osoby uposledzonej umystowo ubiegajqcej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

(dla dzieci od 3 roku zZycia)
zaswiadczenie wystawia tylko poradnia psychologiczno — pedagogiczna
podlegajgca kuratorowi oswiaty

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do domu pomocy spoleczne;j

2. Stwierdza si¢ upo$ledzenie umyslowe W StOPNIU .....cc.eeviiieiiiiiiiiriiiiiee e

| (0 TSRS U TP UPPPPRRRP
3. Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod
wzgledem:

a) intelektualnym

Czy osoba ubiegajaca o skierowanie do domu pomocy spolecznej pozostawata pod opieka
psychiatryczna, jezeli tak, to z jakiego powodu ?



6. Uwagi uzupeitniajace i1 zalecenia psychologa

/ miejscowos$¢ i data / / podpis i pieczgé lekarza psychologa /
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wrazliwych danych osobowych
wyszczegolnionych w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(j.t. Dz.U. z 2016 1. poz. 922) w celu rozpatrzenia sprawy w zakresie:
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Zatagcznik nr 7

UMOWA

Zawartaw dniu .................. pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej (NIP: 834-102-30-64)

z siedzibg ul. Kaliska 6, 99-400 Lowicz

reprezentowanym przez DyreKtora ..........o.oieiiniiii i
zwanym dalej ,, Osrodkiem”

a

Panig/Panem ...................oooiiin PESEL: ..o
ZAMICSZKAIA/YIN ..o
zwang/ym dalej ,,0soba zobowigzujaca si¢”

w sprawie wysoko$ci 1 warunkdw ponoszenia przez Pana/a oplaty za pobyt umieszczonego
w Domu Pomocy Spotecznej (zwany dalej DPS) W ...t

cztonka Pana/i TOAZINY. ..ot
(imig¢ i nazwisko osoby kierowanej, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa)

§1
Podstawe¢ prawng umowy stanowi art.103 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 930).
§2
1. Os$rodek zgodnie z wnioskiem skierowat Pana/g ..................... doDPSW...............
2. Pobyt w DPS jest odptatny do wysokosci $redniego miesigcznego kosztu utrzymania
ogloszonego w wojewodzkim dzienniku urzedowym.

3. Sredni koszt utrzymania mieszkancaw DPSw ................... wroku ............ Wwynosi
................... miesigcznie.

4. Odptatnos¢ obciagzajaca Pana/a (wpisac imig¢ i nazwisko osoby kierowanej) wynosi 70%
jego/jej dochodu miesiecznego, co w roku ................. WYNOSl ..............

5. Odpftatnosé, jaka zobowigzuje si¢ Pani/Pan wnosi¢ z tytutu umieszczenia Pani/a cztonka
rodziny w DPS wynosi ............ zt.(stownie ztotych: .................. ).

6. Zmiana wysokosci $redniego miesigcznego kosztu utrzymania w kolejnych latach,
zmiana wysoko$ci odplatno$ci mieszkanca domu oraz zmiana sytuacji rodzinnej i
dochodowej osoby zobowigzujacej si¢, spowodujg zmiang wysokosci Pani/a odptatnosci,
co bedzie wymagato zawarcia aneksu do umowy.

§3
Ustalona odptatno$¢ bedzie wnoszona bez wezwania, do 15 dnia kazdego kolejnego miesigca
na konto Osrodka: .........oovviiiiiiii . poczawszy od miesigca ..................... I.
§4

W przypadku nie wywigzywania si¢ Pani/a z obowigzku optaty za pobyt w DPS cztonka
rodziny, Osrodek bedzie dochodzil praw wnoszenia ustalonych kwot.

§5
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci
W postaci aneksu.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

18



§7
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla Osrodka
i jeden dla osoby zobowigzujacej sie.

Osoba zobowigzujaca si¢ Dyrektor MOPS w Lowiczu
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