Zatgcznik nr 7 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023

I.Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednia opieke):

Imie i nazwisko:

Il.Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktérg opiekun ubiega sie o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)L];

2) dysfunkcja narzadu wzrokul;

3) zaburzenia psychicznel];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[l;

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchul;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nield;

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nield;

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[]/Nield;
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[J;

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[]/Nie[l.

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania

sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktory ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
1 dzienna, miejsce



[J w godzinach

I1l. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktdérg ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie
traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub ze dziecko
posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug opieki wytchnieniowe;.
Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw
Funduszu nie bedg Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu
lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze
Srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** w innym Programie resortowym
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w
Programie Opieka wytchnieniowa dla cztonkdéw rodzin lub opiekundw osob z
niepetnosprawnosciami. W ramach innego Programu przyznano mi ................ (wpisac liczbe godzin)

godzin opieki wytchnieniowej.
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Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

*Nalezy wpisaé miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023:

1) s$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia, innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajgce kryteria dostepnosci, ktére otrzyma pozytywna
opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej na podstawie przyjetej przez gmine lub powiat
uchwaty, Centrum Opiekuniczo Mieszkalnym (COM);

2) sSwiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku wsparcia,
osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wtasciwego wojewody zapewniajgcej catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu spetniajgce kryteria dostepnosci, ktére otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu, domu
pomocy spotecznej na podstawie przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty lub Centrum Opiekuriczo

Mieszkalnym (COM).

**do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢



Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
- edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,RODQ”, informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33, e-
mail: kancelaria@mopssosnowiec.pl

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo kontaktowac sie z naszym
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@mopssosnowiec.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023, w tym rozliczenie otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art.
9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg
istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw
osoby, ktorej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalne;j
wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, przyjetego na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 ze
zmianami).

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych przechowywania i archiwizacji
dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie oséb
niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce ustugi opieki wytchnieniowe;j.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa
oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane osob
fizycznych przetwarzane przez MOPS Sosnowiec, w szczegdlnosci dane osob $wiadczacych/realizujgcych ustugi opieki
wytchnieniowej na rzecz uczestnikdw Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i
Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Slagskiemu m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia
ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi nie wolno juz
przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgtoszenia do Programu , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

Podpis uczestnika programu/petnomocnika



W ramach realizowanego Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 uczestnikowi Programu

przystuguje prawo do:

- czasowego odcigzenie od codziennych obowigzkéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki i zapewnienie
czasu na odpoczynek i regeneracje poprzez zapewnienie bezptatnej opieki nad osobami/dzie¢mi
niepetnosprawnymi dla cztonka rodziny lub opiekuna, ktéry pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym z osobg/dzieckiem niepetnosprawnym i ktéry sprawuje nad nig catodobowa opieke,
- kazdemu uczestnikowi przystuguje limit 240 godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach pobytu dziennego.
Limit dotyczy rowniez:

1) wiecej niz jednego opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad jedng osobg

niepetnosprawna;

2) opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz 1 osoby niepetnosprawne;j.
- Ustugi opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg
niepetnosprawng muszg by¢ realizowane w tym samym czasie, z zastrzezeniem zapewnienia
indywidualnego wsparcia®,
- maksymalna dtugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej
osoby niepetnosprawnej,
- ustugi w formie pobytu dziennego mogg by¢ Swiadczone w godzinach 6.00 — 22.00.
Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej nie ponosi
odptatnosci za ustugi przyznang w ramach Programu.
Ustugi opieki wytchnieniowej sg realizowane na rzecz osoby niepetnosprawnej i wskutek jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla poszczegdlnych cztonkdw rodziny osoby niepetnosprawne;j.
Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej jest uzalezniony od osobistej sytuacji osoby

niepetnosprawnej z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu.

'w przypadku realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej kwota dofinansowania
przystuguje na drugg i kolejng osobe niepetnosprawng w wysokosci do 50% kwoty, o ktdrej mowa w ust. 16, z wytgczeniem pkt 1
lit. b.
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Uczestnik Programu ma prawo do samodzielnego wyboru osoby, ktéra bedzie swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej z zastrzezeniem, ze opieka nie moze by¢ swiadczona przez cztonkéw rodzinyz, opiekundéw

prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujgce z uczestnikiem Programu.

W ramach realizowanego Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 uczestnik Programu

zobowigzany jest do:

- ztozenia karty zgtoszeniowej wraz z Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych
kryteridw oceny — Skali FIM wypetniong przez lekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji medycznej/

fizjoterapeute/pielegniarke,

- ztozenie oswiadczenia o wczesdniejszym korzystaniu z ustug opieki wytchnieniowej w przypadku zmiany

miejsca zamieszkania/pobytu,

- w przypadku wyboru przez uczestnika osoby do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej —ztozenia
oswiadczenia, ze osoba wskazana nie jest cztonkiem rodziny, opiekunem prawnym i faktycznie nie

zamieszkuje z uczestnikiem Programu,

- potwierdzanie wtasnorecznym podpisem Kart rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej

Podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego

2 Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uznaé nalezy wstepnych, zstepnych, matzonka, rodzeristwo,
tesciow, macoche ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem Programu.



Zatgcznik nr 6 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriéw oceny — Skali FIM wraz
z dodatkowa informacja do wzoru karty pomiaru niezalezno$ci funkcjonalnej wedtug zmodyfikowanych

kryteriow oceny
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Czynnosé Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkéw

Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gérnej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnos¢ Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wézek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie sie
Swiadomos¢ spoteczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwigzywanie probleméw
Pamiec
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktdw, a minimalny to 18 punktdw.

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajgcej Karte)
Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i $wiadomosci

spotecznej.

Za kazdg czynnos¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1 do 7 punktow:



e 7 punktédw — petna niezaleznos$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynno$¢ dziecko/osoba niepetnosprawna
wykonuje bezpiecznie i szybko);

¢ 6 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sg urzagdzenia pomocnicze);

e 5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzér lub asekuracja podczas
wykonywania czynnosci);

e 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci);
e 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 50 do 74%
czynnosci);

¢ 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci);

e 1 punkt — catkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).

Dodatkowo informacja dot. oceny potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z zastosowaniem Skali

Pomiaru Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure).
Cel:

Ocena poziomu samodzielnosci osoby niepetnosprawnej w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym zakresu oraz
intensywnosci niezbednego wsparcia, w celu okreslenia psychofizycznego obcigzenia opiekuna i wskazania potrzeby

skorzystania w pierwszej kolejnosci z ustug opieki wytchnieniowej.

Dla precyzyjnego zrozumienia jakiego rodzaju aktywnosci podlegaja ocenie wprowadza sie podziat badanych
obszaréw aktywnosci na 3 obszary w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania Niepetnosprawnosci

i Zdrowia (ICF) oraz pomocniczy opis badanych aktywnosci za pomocg kategorii ICF.

ICF (2001 r.) jest rekomendowanym przez WHO narzedziem do cato$ciowego opisu funkcjonowania oséb
niepetnosprawnych lub oséb dotknietych trwatym obnizeniem stanu zdrowia, pozwalajgcym na zarejestrowanie
wszystkich aspektéw tego funkcjonowania, jak zaburzenia funkgji i struktur ciata, ograniczenia w podejmowaniu
indywidualnej aktywnosci oraz spotecznym zaangazowaniu, z uwzglednieniem wptywu czynnikéw srodowiskowych

oraz osobowych.

Wprowadzenie tego podziatu pozwoli rowniez na rzetelnosé pomiaru oraz ustalenie rzetelnych kryteriéw
pierwszenstwa w dostepie do ustug opiekuriczych osobom o najwiekszych potrzebach, poprzez przypisanie wag
punktowych, gdzie uwzglednione zostang potrzeby osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng, spektrum autyzmu

oraz niepetnosprawnoscig, ktérej podtozem sg choroby psychiczne.

Wprowadzenie dookreslenia opisu aktywnosci podlegajacych ocenie w oparciu o kategorie ICF ma na celu utatwienie
osobom, ktére beda przeprowadzaty badanie precyzyjne odniesienie dziedzin ze skali FIM do konkretnych obszaréw

funkcjonowania — czynnosci lub funkcji.



Przyktad:

Dziedzina ,Kontrola zwieraczy” odnosi sie nie do czynnosci podejmowanych przez badanego, ale do funkcji

organizmu zwigzanych z kontrolowaniem defekacji oraz kontrolowaniem oddawania moczu.

Ograniczenia dotyczace podejmowania czynnosci zwigzanych z wyprdznianiem sie i oddawaniem moczu podlegaja

ocenie w ramach dziedziny ,Toaleta”.

Rozrdznienia te zarejestrowaé mozna dzieki zastosowaniu kategorii ICF, gdzie kategorie b5253 Kontrolowanie
oddawania stolca oraz b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu odnoszg sie do odpowiednich funkcji ciata, natomiast
kategoria d530 Korzystanie z toalety okresla zesp6t aktywnosci, takich jak: sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie
odpowiedniej pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po, higiena po, ktdore wigzg sie z wyprdznianiem sie i

oddawaniem moczu.

Podobnie w przypadku obszaru , Swiadomo$¢ spoteczna” , gdzie znajdujg sie zaréwno dziedziny dotyczace

aktywnosci, jak ,Kontakty miedzyludzkie” oraz odnoszace sie do funkcji ciata, jak ,Pamiec”.

Oceniane obszary aktywnosci - opis z zastosowaniem kategorii ICF:

Dbanie o siebie:
1. ,Samoobstuga”
2., Kontrola zwieraczy”

1. ,Samoobstuga”

1.1.,Spozywanie positkéw” - d550 Jedzenie, d560 Picie

1.2.,,Dbatos$¢ o wyglad zewnetrzny” — d5100 Mycie pojedynczych czesci ciata, d520 Pielegnowanie
poszczegdlnych czesci ciata (skéra, wtosy, zeby, paznokcie)

1.3., Ubieranie gérnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania

1.4. ,Ubieranie dolnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania, d5402 Zaktadanie
obuwia, d5403 Zdejmowanie obuwia

|II

1.5.,Kgpiel” - d5101 Mycie catego ciata

1.6.,Toaleta” - d530 Korzystanie z toalety (sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji,
manipulowanie ubraniem przed i po, higiena po)

2. ,Kontrola zwieraczy”

2.1.,0ddawanie moczu” - b6202 Zdolno$¢ utrzymania moczu: Funkcje sprawowania kontroli nad oddawaniem
moczu

2.2.,0ddawanie stolca” - b5253 Kontrolowanie oddawania stolca: funkcje zwigzane z §wiadomym panowaniem

nad czynnoscig wydalania
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Poruszanie sie:

3.,,Mobilnos¢”

4.,Lokomocja”

3.

»Mobilnos¢”

3.1, Przechodzenie z tézka na krzesto lub wézek inwalidzki” - d4200 Przemieszczanie sie w pozycji siedzacej,

3.2 ,Siadanie na muszli klozetowej” — d4103 Siedzenie: Przyjmowanie pozycji siedzacej i zmienianie pozycji ciata

z siedzacej na kazda inng pozycje np. stojacg lub lezgca, d4104 Stanie Przyjmowanie pozycji stojgcej lub

zmienianie pozycji ciata ze stojgcej na kazdg inng pozycje np. lezacg lub siedzaca.

3.3 ,,Wchodzenie pod prysznic lub do wanny” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne

przeszkody/obiekty)

4.

,Lokomocja”

4.1. ,Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim” - d450 Chodzenie, d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

(wdzek inwalidzki)

4.2. ,Schody” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne przeszkody/obiekty)

Funkcjonowanie spoteczne:

5., Komunikacja”

6.,Swiadomo$¢ spoteczna”

5.

,Komunikacja”

5.1. ,Zrozumienie” - d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne, d315 Porozumiewanie sie —

odbieranie - wiadomosci niewerbalne

5.2.,Wypowiadanie sie” - d330 Mowienie, d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych, d350 Rozmowa

6.

,,Swiadomos¢ spoteczna”

6.1. ,Kontakty miedzyludzkie”

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie (Nawigzywanie kontaktéw z ludZzmi w sposdb odpowiedni do
sytuacji i akceptowany spotecznie),

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie (Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi
ludZzmi, w sposdb odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spotecznie tak jak np. kontrolowanie emogji

i odruchdw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej agresji, dziatanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie

zgodnie z zasadami i zwyczajami spotecznymi)

6.2.,Rozwigzywanie problemow”

d175 Rozwigzywanie probleméw: Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie
i analizowanie problemdw, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkéw tych rozwigzan

a nastepnie wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.
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d210 Podejmowanie pojedynczego zadania: Wykonywanie prostych lub ztozonych, skoordynowanych
czynnosci umystowych i fizycznych bedacych elementami realizacji pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie
zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatéw potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania
zadania, realizowanie zadania, finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania
d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢: Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych
dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynnosci wynikajacych z codziennego
rozktadu zajeé i obowigzkdw. jak np. gospodarowanie czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnosci
wykonywanych w ciggu dnia

6.3.,Pamie¢” - b144 Funkcje pamieci: Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rejestrowanie i przechowywanie

informacji oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie jej

,Rozwigzywanie problemoéw” doprecyzowane zostato przez 3 kategorie ICF ze wzgledu na fakt, iz trafnie opisujg
poznawcze i psychologiczne podtoze podejmowania zadan zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem wraz

Z reagowaniem na pojawiajgce sie trudnosci. Kategorie te nie odnoszg sie do potocznie rozumianej sprawnosci,
dlatego trafnie opisujg funkcjonowanie osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu, czy tez

niepetnosprawnoscig majaca swoje podtoze w chorobie psychicznej.

Rejestrowanie wynikéw badania/oceny/pomiaru samodzielno$ci

7 punktéw — petna niezaleznos$¢ (osoba wykonuje czynnosé bezpiecznie i szybko)

6 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ (wykorzystywane sg urzgdzenia pomocnicze)

5 punktow — umiarkowana niezaleznos$¢ (konieczny jest nadzor lub asekuracja podczas wykonywania czynnosci)
4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci)

3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci)

2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci)

1 punkt — catkowita zaleznos¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci)

Wvyniki oceny dla kazdego z obszarow aktywnosci:

Samoobstuga — 6 czynnosci, punktacja od 6 pkt do 42 pkt.
Kontrola zwieraczy — 2 czynnosci/funkcje, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.

Mobilno$¢ — 3 czynnosci, punktacja od 3 pkt do 21 pkt.
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Lokomocja — 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.
Komunikacja - 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.
Swiadomo$¢ spoteczna - 3 czynnosci/funkcje, punktacja od 3 pkt do 21 pkt.

Kryteria oceny uprawniajgcej do korzystania z ustug w pierwszej kolejnosci

1. Maksymalna tgczna ocena poziomu samodzielnosci w obszarach odnoszacych sie do wykonywania czynnosci
codziennych oraz poruszania sie (obszary 1- 4) wynosi 91 pkt, przy minimalnej ocenie 13 pkt.

2. Maksymalna tgczna ocena poziomu funkcjonowania spotecznego obejmujgcego komunikacje, nawigzanie
i utrzymywanie relacji z innymi osobami, rozwigzywanie probleméw i pamiec (obszary 5 — 6), wynosi 35 pkt,
przy minimalnej ocenie 5 pkt.

3. Ocena - 3 pkt opisuje osobe, ktdra wymaga pomocy w co najmniej 25% - 50% czynnosci sktadajacych sie na
dang aktywnos¢ oraz w podejmowaniu danej aktywnosci w co najmniej 25% - 50% czasu swojego
codziennego rozktadu zajec.

4. Ocena 4 pkt oznacza koniecznos¢ udzielania pomocy osobie w mniej niz 25% czynnosci oraz w mniej niz 25%
czasu swojego codziennego rozktadu zajec.

5. Ocena 5 pkt opisuje osobe wymagajgcq monitoringu i asekuracji, natomiast przy ocenie 6 pkt samodzielnos¢
jest osiggana dzieki zastosowaniu przedmiotdow i urzadzen kompensacyjno — asystujgcych.

6. W celu rzetelnej oceny i ustalenia kryteriow kwalifikacji w pierwszej kolejnosci do ustug oséb o najwiekszym
stopniu obcigzonych sprawowaniem opieki, gdzie zostang uwzglednione potrzeby opiekundw sprawujgcych
opieke nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, osobami ze spektrum autyzmu i osobami

z niepetnosprawnoscia uwarunkowana chorobami psychicznymi.

Przyktad |

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby neurologiczne, 01-U

Uposledzenie umystowe.

Osoba doswiadcza trudnosci w funkcjonowaniu we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wynikiem uprawniajgcym
do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub

rowna 54 pkt. Oznacza to uzyskanie oceny w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.
Przyktad II
Osoba z niepetnosprawnoscia ruchowa: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby neurologiczne.

Osoba doswiadcza trudnosci w obszarze wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz w poruszaniu sie i
jednoczesnie nie doswiadcza lub doswiadcza w niewielkim stopniu probleméw w funkcjonowaniu w wymiarze

spotecznym.
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Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 39 pkt w zakresie dbania o siebie i poruszania sie (ocena w kazdej
z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt) Natomiast w zakresie funkcjonowania spotecznego mozna

sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 35 pkt, czyli facznej oceny 74 pkt.

W przypadku funkcjonowania spotecznego nizsza ocena moze dotyczyc¢ , Kontaktéw miedzyludzkich”
Przyktad Ill

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng: 01-U Uposledzenie umystowe.

Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 15 pkt w zakresie funkcjonowania spotecznego (ocena w kazdej z badanych
aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt) Natomiast w zakresie dbania o siebie i poruszania sie mozna sobie

wyobrazié uzyskanie maksymalnej oceny 91 pkt, czyli tgcznej oceny 106 pkt.

W przypadku dbania o siebie mozna wyobrazié sobie nizszg ocene w zakresie ,,Dbatosci o wyglad zewnetrzny” oraz

,Toalecie”.

Optymalnym rozwigzaniem jest ustalenie sredniej wartosci punktowej, ktéra bedzie charakteryzowac najwiekszg
grupe 0séb z jednoczesnym wyznaczeniem wag, pozwalajacych na uwzglednienie potrzeb osdb o innej

charakterystyce trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

taczna wartos$é oceny kwalifikujgcej do ustug w pierwszej kolejnosci:

1. 74 pktw przypadku oséb ,ktérych niepetnosprawnosc¢ okreslona zostata za pomoca nastepujgcych symboli
niepetnosprawnosci: 04-0 Choroby narzadu wzroku, 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 06-E Epilepsja, 07-S
Choroby uktadu krazenia, 08-T Choroby uktadu pokarmowego, 09-M Choroby uktadu moczowo — piciowego,
10-N Choroby neurologiczne, 11-1 INNE, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwodrczego.

Nawet przy duzym zréznicowaniu w zakresie trudnosci w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania
w przypadku oséb o okreslonym podtozu niepetnosprawnosci, wartos¢ 74 pkt pozwala w rzetelny sposdb
uzalezni¢ dostep do ustug przy odpowiednim poziomie psychofizycznego obcigzenia opiekuna.

2. Waga 1,37 w przypadku osdb, u ktdrych w orzeczeniu wskazany zostat wiecej niz 1 symbol
niepetnosprawnosci, okreslajgcy niepetnosprawnos¢ sprzezona, czyli 01-U Uposledzenie umystowe, 02-P
Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzagdu wzroku
lub 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, czy tez 05-R Uposledzenie narzadu ruchu oraz dodatkowo 04-0

Choroby narzadu wzroku.
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Waga 0,7 w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng, niepetnosprawnoscig uwarunkowang chorobg
psychiczng oraz osobami ze spektrum autyzmu, z wskazaniami z orzeczeniu nastepujacych symboli przyczyny

niepetnosprawnosci: 01-U Uposledzenie umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia

rozwojowe.
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(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Uczestnika Programu

- Opiekuna osoby niepetnosprawnej)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej
w formie dziennej w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej w osobie Pani/Pan
.............................................................................. nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem
prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna'.
2. Oswiadczam, ze osoba/dziecko niepetnosprawne nad ktorym sprawuje opieke, stale przebywa w domu i nie
korzysta/korzysta* z oSrodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego np. osrodka szkolno-wychowaczego
czy internatu.
3. Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/a, iz w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie_mozna
korzystac z:

a) zinnych ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

b) z ustug finansowanych ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,

c) zinnych form pomocy ustugowej finansowanych z innych zrédet,
4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig programu ,Opieka wytchnieniowa” edycja 2023.
5. Oswiadczam, ze osoba/dziecko niepetnosprawne nad ktérym sprawuje opieke, obecnie korzysta/nie korzysta* z
nastepujgcych form wsparcia (wtasciwe prosze podkreslic):

- dzienny dom pomocy spotecznej,

' Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uzna¢ nalezy wstepnych, zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow,
macoche ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacag w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem Programu.
*Witasciwe zaznaczy¢
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- Srodowiskowy dom pomocy spotecznej,

- mieszkanie treningowe,

- warsztaty terapii zajeciowej,,

- ustugi opiekuncze,

- mieszkanie chronione,

- dom pomocy spotecznej,

- hospicjum w formie stacjonarnej (catodobowej),

- specjalistyczne osrodki wsparcia,

- dom samopomocy spotecznej/srodowiskowy dom samopomocy,

-inne (Wskazac jakie?) ....cooccvieeieiiee e

(podpis Uczestnika Programu /rodzica /opiekuna prawnego)
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Karta zgtoszenia kandydata do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej w formie opieki dziennej
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej do Programu
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

I. Dane uczestnika Programu:

Imie i NAzZWISKO UCZESTNIKA PrOZIramuU: ...ciiiccuiiiiiiiiee e ceitee e ceieee ettt e sree e e rtee e s s e e s e sabee e s ssnbee e s ennbeeeesnaneeas

F e LI - T a [Ty 4 ] - A PSP

Il. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ......ccccceeecieiiiiiieeeesieee e ceieee e ssree e e

Ill. Dane kandydata do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej do Programu:

T g TTSR N g b= T ATV (o RSP
BLIC=1 =] o o SRS

MIEJSCOWOSE: .eeiieiiiieieiiiee ettt et e et ree e e ,data

(Podpis uczestnika Programu/rodzica/opiekuna prawnego)

IV. Oswiadczenie kandydata do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej do Programu:

Potwierdzam, ze zostatam/tem poinformowana/ny przez wyzej wymienionego uczestnika Programu/opiekuna
prawnego uczestnika Programu o przekazaniu do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sosnowcu moich danych
osobowych (w zakresie: imie, nazwisko, telefon) jako kandydata do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023,

V. Oswiadczenie kandydata do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej:

Oswiadczam, iz obecnie pozostaje zatrudniona/zatrudniony (umowa zlecenie/umowa

o prace):

N FANY I To [T o] - [ole o F= 111V or USRIt
NAzZWa | adres PraCOd@WCEY ....eeeeeiieeciiiieeee e e eeccireee e e e e e escere e e e e e e e e s bateeeeeeeeesannsasaeeeeeesesannssseneeeasannas

WYMIAr SWIAACZONE] PrACY .eeeiiciieeeeiiiieeeeiieeeeeiteeeeeteeeeeeteee e eeabeeeeesateeeeeeataeeseaabeeeesaateeeeeanseeeeeansenns

Prace Swiadcze (dni tygodnia, BOAZINY Pracy) ...cccceeeeciieeieiiieeeeciieee ettt e e et e e ectre e e e etee e e e eareeeeeanes

! Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie BIP MOPS w Sosnowcu w zaktadce Ochrona danych
osobowych.
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Wyrazam zgode na kontakt Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sosnowcu ze wskazanym przez mnie
pracodawca/pracodawcami.

Jednocze$nie zobowijzuje sie do niezwtocznego poinformowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sosnowcu w formie pisemnej, kazdorazowo o zawarciu nowej lub rozwigzaniu obecnej umowy w zakresie
zatrudnienia.

Mi€JSCOWOSE....eeeeeerrieeeeiieeeeeireee e e ,data e,

(Podpis kandydata do petnienia ustugi opieki wytchnieniowej)
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