Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ,, Centra Opiekunczo-Mieszkalne - finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik do Zarzadzenia nr 9.2025 Kierownika Centrum
Opiekunczo — Mieszkalnego w Ulanowie

z dnia 18 lutego 2025 roku

w sprawie Regulaminu rekrutacji Uczestnika oraz Mieszkanca
do Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Ulanowie

Regulamin rekrutacji Uczestnika i Mieszkanca
do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Ulanowie.

|. Informacje ogélne

1.

N o g &

10.

11.

Niniejszy Regulamin okresla warunki przyjmowania Uczestnika i Mieszkanca do Centrum
Opiekunczo - Mieszkalnego w Ulanowie, w powiecie nizanskim, woj. podkarpackie,
zwanego dalej ,,Centrum”.

Centrum stanowi formg¢ osrodka wsparcia, zgodnie z art. 51 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;.

Dziatalno$¢ Centrum realizowana jest zgodnie ze standardami okreslonymi w Programie
resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej pn. ,,.Centra opiekunczo -
mieszkalne”.

Centrum stanowi odrebng jednostke organizacyjng Powiatu Nizanskiego.
Centrum mies$ci si¢ w Ulanowie, przy ul. Jozefa Pitsudskiego 10 a, 37-410 Ulanéw.
Centrum posiada: 4 miejsca dziennego pobytu oraz 10 miejsc pobytu catodobowego.

Centrum zapewnia pobyt dzienny przez 7 dni w tygodniu od poniedziatku do niedzieli
przez 8 godzin dziennie, w godzinach od 8:00 do 16:00.

Przyznanie ustugi, o ktéorej mowa w ust. 7, jest rOwnoznaczne z zapewnieniem
uczestnikom Programu wyzywienia (minimum trzy positki dziennie w pobycie
calodobowym — $niadanie, obiad i kolacja, minimum dwa positki dziennie w pobycie
dziennym — $niadanie i obiad), z uwzglgdnieniem zalecen wynikajacych ze stanu zdrowia.

Bezposredni nadzor nad dziatalnos$cig Centrum sprawuje Starosta Nizanski przy pomocy
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku.

Nabor uczestnikow do Centrum prowadzi Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku,
ul. Kosciuszki 7, 37-400 Nisko.

Celem Centrum jest zapewnienie uczestnikom:
1) pomocy adekwatnej do potrzeb i mozliwosci wynikajacych z wieku i stanu zdrowia,

2) roznorodnego wsparcia, w tym w zakresie potrzeb zdrowotnych, pielegnacyjnych,
zapobiegania wtornym powiklaniom, stymulowania i rozwijania sprawnosci ruchowe;j,
kompetencji poznawczych oraz spotecznych,

3) mozliwos$ci niezaleznego, samodzielnego i godnego funkcjonowania na miare swoich
potrzeb,



12.

13.

14.

15.

16.

4) wspolnego pobytu, ktory ma za zadanie wplyna¢ pozytywnie na procesy
uspotecznienia i nawigzywania relacji interpersonalnych oraz pozwoli¢
na podejmowanie przez osoby niepetnosprawne aktywnos$ci na miar¢ posiadanego
potencjatu i zasobow.

Infrastruktura Centrum oraz organizacja i rodzaj $wiadczonych ustug, odpowiada
na potrzeby uczestnikow wynikajace z réznego spektrum niepelnosprawnosci, zapewnia
warunki do nawigzywania i utrzymywania relacji z innymi, a takze nabywania oraz
rozwijania umiejetnosci 1 kompetencji decydujacych o indywidualnej samodzielno$ci
I mozliwosci podejmowania rol spotecznych.

Z wykorzystaniem infrastruktury Centrum $wiadczone beda takze inne formy wsparcia
narzecz uczestnikéw Programu, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze.

Centrum tworzy otoczenie cechami nawigzujacymi do srodowiska i miru domowego, w ktorym
kluczowymi warto$ciami sg podmiotowos$¢ i wiaczenie spoteczne uczestnikéw, troska o ich
dobrostan, gdzie zachowana jest réwnowaga migdzy zabezpieczeniem potrzeb uczestnikdw
zwigzanych z niepelnosprawnos$cig 1 zdrowiem, nabywaniem umiejetnosci 1 kompetencji oraz
rekreacja i spedzaniem wolnego czasu.

Wspo6lny pobyt uczestnikoéw w Centrum ma za zadanie wptyna¢ pozytywnie na procesy
uspotecznienia i nawigzywania relacji interpersonalnych oraz pozwoli¢ na podejmowanie
przez osoby niepelnosprawne aktywnos$ci na miare posiadanego potencjatu i zasobow.

Podstawg przyznania ushugi pobytu calodobowego Ilub wushugi pobytu dziennego
w Centrum, jest decyzja administracyjna 0 przyznaniu ustugi pobytu calodobowego
lub ustugi pobytu dziennego w Centrum, wydana na podstawie art. 51 ust.1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej

1. Zasady ogélne postepowania rekrutacyjnego.

Zgodnie z art. 51 powolywanej wyzej ustawy o pomocy spotecznej osobom, ktore ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ wymagaja czesciowej opieki 1 pomocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych, moga by¢ przyznane ushugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze

lub positek, swiadczone w osrodku wsparcia.

1.

Uczestnikami Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Ulanowie, moga by¢ doroste osoby
niepelnosprawne, w pierwszej kolejnosci mieszkancy powiatu nizanskiego:

» ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych oraz

» z orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnoséci' w rozumieniu ww. ustawy.

Przy rekrutacji uwzglednione bedg kwestie zwigzane ze stanem zdrowia, dotychczasowymi
relacjami rodzinnymi i spolecznymi uczestnika, jego stanem psychicznym i stopniem
zagrozenia wykluczeniem spotecznym, jak rowniez skalg zgtaszanych potrzeb.

W celu rzetelnej kwalifikacji 0sob ubiegajacych si¢ o przyjecie do Centrum stosowana
bedzie Karta oceny kierowanego do objecia opiekq w Centrum Opiekunczo — Mieszkalnym
w Ulanowie.

Pierwszenstwo do korzystania z ustug Centrum maja:

» €0 najmniej 6 uczestnikow legitymujacych si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu

1 Zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.



niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym;

» Uczestnicy z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych oraz z orzeczeniem traktowanym nardéwni z orzeczeniem
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci? W rozumieniu Ww. ustawy.

» 0soby samotne;
» 0soby zagrozone wykluczeniem spotecznym;

» o0soby wymagajace wsparcia w zakresie samodzielnosci w  wykonywaniu
podstawowych czynno$ci zycia codziennego (w tym higienicznych, przygotowywania
| spozywania positkow, ubierania, przemieszczania sig¢);

» o0soby, ktore nie moga korzysta¢ z ustug w innych osrodkach wsparcia, a takiego
wsparcia wymagajg.

5. Centrum nie zapewnia pobytu osobom, ktérych stan zdrowia powoduje konieczno$é
zapewnienia catkowitej 1 calodobowej opieki, w tym osobom lezacym 1 wymagajacym
statej opieki medycznej, przy jednoczesnym braku pozytywnych rokowan w zakresie
poprawy funkcjonalnosci.

6. Centrum nie zapewnia pobytu osobom, przejawiajacym zachowania agresywne
| autoagresywne.

7. Osoby, ktore spetnig wszystkie wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane z powodu braku
miejsc, zostang umieszczone na liScie rezerwowej. Osoby z listy rezerwowej beda
kwalifikowane w przypadku zwolnienia miejsca, z uwzglednieniem zapiséw ust. 2, 3 i 4.

I11. Skladanie wnioskow.
| krok — zlozenie wniosku

1. Osoba zainteresowana pobytem w Centrum lub jej przedstawiciel ustawowy sktada
wniosek o przyjecie do Centrum, stanowiacy zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
(zatgcznikiem do wniosku jest karta oceny kierowanego do objecia opieka w Centrum

Opiekunczo — Mieszkalnym w Ulanowie, zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do umieszczenia w Centrum oraz zakresie wymaganych ushig
opiekunczych).

2. Wniosek mozna sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku,
ul. Kosciuszki 7, 37-400 Nisko, od poniedziatku od pigtku, w godzinach od 7.30 do 15.30,
przesta¢ poczta na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku, ul. Kosciuszki
7, 37-400 Nisko, lub przez e-puap lub e-dorgczenia.

3. Whniosek jest do pobrania w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku,
ul. Kosciuszki 7, 37-400 Nisko oraz ze strony internetowej https://pcpr-nisko.pl/ oraz
w Centrum Opiekunczo - Mieszkalnym w Ulanowie, ul. Jézefa Pilsudskiego 10a, 37-410
Ulanow.

Il Krok — postepowanie po zlozeniu wniosku:

1. Wydanie decyzji administracyjnej o przyznaniu ustugi pobytu w Centrum poprzedzone jest
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu $rodowiskowego, o ktorym mowa w art. 107
ust. I ustawy o pomocy spotecznej, W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej
ubiegajacej si¢ 0 pomoc.

2. ubiegajacych si¢ o $wiadczenia z pomocy spotecznej w celu ustalenia ich sytuacji

2 Zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych.



osobistej, rodzinnej, dochodowej 1 majatkowej,

3. Decyzje¢ o przyznanie pobytu w Centrum (ze wskazaniem formy pobytu oraz przyznanych
ustugach) wydaje Starosta Nizanski.

4. Termin pobytu w Centrum kazdorazowo ustalany jest indywidualnie, na podstawie danych
zawartych w wywiadzie $rodowiskowym 1 zakresu potrzebnego wsparcia osoby
niepetnosprawne;.

5. Decyzja na pobyt wydawana jest na czas okreslony, nie dluzej niz do konca danego roku
kalendarzowego.

6. Okres na jaki osoba zostata skierowana do Centrum moze zosta¢ przedtuzony.

7. Ustalenie oplaty za ustugi $wiadczone w Centrum nastepuje w formie decyzji
administracyjnej zgodnie z uchwalami Rady Powiatu Nizanskiego Nr LXI1X/497/2024
zdnia 29 kwietnia 2024 r. wsprawie ustalenia szczegdélowych zasad ponoszenia
odplatnosci za pobyt w Centrum Opiekunczo - Mieszkalnym w Ulanowie oraz
Nr 1V/32/2024 z dnia 22 sierpnia 2024 r. zmieniajaca uchwate w sprawie ustalenia
szczegbtowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w Centrum Opiekunczo -
Mieszkalnym w Ulanowie.

8. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w ust. 3, w ramach Centrum jest przyznawane
na wniosek osoby niepetnosprawnej lub z urzgdu, zgodnie z art. 102 ustawy 0 pomocy
spoteczne;.

111 Krok — postepowanie po wydaniu decyzji:

1. Osoba, ktora uzyskata decyzje o przyznaniu ustug w Centrum zglasza si¢ razem z:

kserokopia decyzji przyznania pobytu w Centrum,

kserokopia posiadanego orzeczenia,

kserokopia karty oceny Kierowanego do objecia opieka w Centrum Opiekunczo -
Mieszkalnym w Ulanowie,

kserokopia zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do umieszczenia
w Centrum oraz zakresie wymaganvch uslug opiekunczych.

niezwlocznie do Kierownika Centrum, celem:
1) uzgodnienia indywidualnego planu korzystania z ustug Centrum,
2) uzgodnienia zasad pobytu w Centrum,

3) zapoznania si¢ i stosowania Regulaminu wewnetrznego oraz innych obowiazujacych
dokumentow,

4) uzgodnienia innych spraw zwigzanych z korzystaniem z ustug Centrum,

5) uzupetnienia dokumentacji dotyczacej stopnia samodzielnosci 0soby zainteresowanej
pobytem w Centrum zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do Centrum
Opiekunczo - Mieszkalnego w Ulanowie - WYWIAD WSTEPNY).

2. Uzgodnienia nastepuja pomigdzy Kierownikiem Centrum, a Uczestnikiem Programu
lub jego opiekunem prawnym.



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Program ,, Centra Opiekunczo-Mieszkalne - finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
Uczestnika oraz Mieszkarnca
do Centrum Opickuriczo-Mieszkalnego w Ulanowie

Whiosek o przyjecie do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Ulanowie

Nisko, dnia........coovvviiiiinn.

Dane osoby skladajacej wniosek/
Przedstawiciela ustawowego/pelnomocnika*

(numer telefonu)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku

WNIOSEK O PRZYJECIE
do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Ulanowie
Proszg o przyjecie mnie do Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Ulanowie

i objecie mnie wsparciem w ramach pobytu dziennego / catodobowego™

Oswiadczam, iz posiadam orzeczenie 0*
1) znacznym stopniu niepelnosprawnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
0 rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,
2) umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych,
3) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnoscit w rozumieniu ww. ustawy.

* whasciwe podkresli¢

1Zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych



Uzasadnienie:

(podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego/pelnomocnika*
W zalaczeniu przedkladam:

1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

2. Dokument potwierdzajacy ustanowienie przedstawiciela ustawowego — obowigzkowe,
w przypadku sktadania wniosku przez przedstawiciela ustawowego.

3. Karta oceny kierowanego do obje¢cia opieka w Centrum Opiekunczo - Mieszkalnym w Ulanowie.

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do zamieszkania w Centrum oraz zakresie
wymaganych ustug opiekunczych.



= Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ,, Centra Opiekuriczo-Mieszkalne - finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik nr 1 do wniosku o priyjecie
do Centrum Opiekuriczo - Mieszkalnego
w Ulanowie

KARTA OCENY KIEROWANEGO DO OBJECIA OPIEKA W CENTRUM
OPIEKUNCZO-MIESZKALNEGO W ULANOWIE

1. OCENA KIEROWANEGO DO OBJECIA OPIEKA W CENTRUM OPIEKUNCZO-
MIESZKALNYM W ULANOWIE WG SKALI OPARTEJ NA SKALI BARTHEL

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

CZYNNOSCTI*

Wynik**

Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykaé

5 - potrzebuje pomoc w krojeniu, karmieniu doustnym, smarowaniu mastem, itp. lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10 - osoba samodzielna, niezalezna

Przemieszczanie si¢ z 10zka na Kkrzesto i z powrotem, siadanie:

0 - nie jest w stanie przemieszczaé sie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu lub
siedzeniu

5 - wieksza pomoc fizyczna, jedna lub dwie osoby

10 - mniejsza pomoc ( stowna lub fizyczna)

15 - osoba samodzielna

Utrzymywanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynno$ciach osobistych, nie jest w stanie wykonywac
7zadnych czynnosci higienicznych

5 - potrzebuje pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych

pomocami)

10 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu ze¢bow (z zapewnionymi

0 - zalezny
5 - potrzebuje lub cze$ciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

czesci garderoby

Korzystanie z toalety /WC/

10 - niezalezny, samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu, zaktadaniul

Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny
5 - wymaga cze$ciowej pomocy

10 - niezalezny /samodzielny




6. [Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0 - w ogole nie porusza si¢

5 - porusza si¢ na odleglos¢ do 50m za pomoca sprzetu wspomagajacego i Z pomocg co
najmniej jednej osoby

10 - samodzielny/niezalezny, w poruszaniu si¢ na odlegtosé¢

7. Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomoca innej osoby
5 - potrzebuje pomocy fizycznej, asekuracji, przenoszenia

10 - samodzielny

8. |Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny, potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby

5 - potrzebuje czgsciowe] pomocy innej osoby

10 - niezalezny, samodzielny (takze w zapinaniu guzikoéw, zamka, sznurowadet, itp.)

9. [Kontrolowanie stolce /zwieracza odbytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca

5 - sporadycznie bezwiednie popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje i kontroluje oddawanie stolca

10. [Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to nie jest
niesamodzielny

5 - czasami bezwiednie oddaje mocz (zdarzenia przypadkowe)

10 - kontroluje oddawanie moczu

Laczna liczba punktéw (wynik oceny) ***

Skala:

I. 86 - 100 pkt. — stan pacjenta ,,lekki”’

Il. 21 - 85 pkt. — stan pacjenta ,,srednio cigzki”
I11. 0 - 20 pkt. - stan pacjenta ,,bardzo ci¢zki”

Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki §wiadczace o zakwalifikowaniu pacjenta
do grupy os6b niesamodzielnych, tj. osob, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

(data, pieczeé, podpis lekarza)

*w punktach od 1-10 nalezy wybra¢ jedna z mozliwo$ci najlepiej opisujaca stan pacjenta i podkresli¢
** [ wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisana wybranej mozliwosci
***/ w ramce wpisac uzyskang sumg¢ punktow.



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Program ,, Centra Opiekunczo-Mieszkalne - finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik nr 2 do wniosku o przyjecie
do Centrum Opiekuriczo - Mieszkalnego
w Ulanowie

(pieczgé nagtdéwkowa/) (miejscowose)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do umieszczenia
w Centrum Opiekunczo — Mieszkalnym w Ulanowie oraz zakresie wymaganych ustug
opiekunczych

1. TG 1 NAZWISKO ..ottt bbbttt b bbbt e e

4. Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w grupowych i indywidualnych
terapeutycznych zajeciach wspierajaco - aktywizujacych w Centrum Opiekunczo -
Mieszkalnym w Ulanowie.
Jezeli TAK wymieni¢ jakie.

5. Czy w/w jest osoba, ktora z uwagi na niepetnosprawnos¢ wymaga czgsciowej/catkowitej*
opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.
TAK* NIE*

6. Konieczno$¢ stosowania diety
Jezeli TAK wymienic¢ jakie;j.



7. Osoba wymaga przyznania ustug w Centrum Opiekunczo - Mieszkalnym w Ulanowie
w formie*:
1) Pobytu dziennego:

z ushugami opiekunczymi,

Z ustugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekunczymi,

z ushugami opiekunczymi wraz z rehabilitacja,

z ustugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekunczymi wraz

z rehabilitacja.

ANANENRN

2) Pobytu calodobowego:
v' z ustugami opiekunczymi,
v" ustugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi,
v' z ustugami opiekunczymi wraz z rehabilitacjg,
v’ z ustugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi wraz
Z rehabilitacjg.

8. Informacja o sprawnos$ci osoby w zakresie lokomocji

(podpis i pieczec lekarza)

* zaznaczy¢ wlasciwe



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Program ,, Centra Opiekunczo-Mieszkalne - finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
Uczestnika oraz Mieszkarica
do Centrum Opiekuriczo-Mieszkalnego w Ulanowie

WYWIAD WSTEPNY
Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego w Ulanowie

I. DANE PERSONALNE.

IMiQ 1 NAZWISKO .. .ettttit i ettt et e e
Data UrOOZENIA ...e.eeee et e
PESEL oraz seria i nr dowodu 0SODIStEJO .......c.oovinrieii i
Adres ZamieSZKanIa .......o.uiii i e
Dane KONTAKIOWE ... ...ttt e
Przyczyna i stopien NiepetnOSPraWnOSCT . ..uuinntintiet ettt ettt e ae e

Rozpoznanie lekarskie stwierdzajace stan zdrowia uczestnika ...



Data przyjecia uczestnika do COM ...

Data zakonczenia uczestnictwa W COM ..o e

II. KROTKA HISTORIA DOTYCHCZASOWEGO ZYCIA.
WYKSZEAICONIE ... e
Rodzaj wykonywanej pracy przed chorobg ..o

Obecne Zrodlo ULrZymania ...........o.iiiiuiiiiiii i e e e eaeas



I11. OCENA AKTUALNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO.

Sprawnos$¢ umyslowa

Stan $§wiadomosci (wlasciwe rozumienie i FeaAgOWANIE) .......ovirinrine et et erearannanaan

Orientacja W CZasi€ 1 OLOCZEMIU .. ....uutint ettt ettt et ettt et et et ettt et ettt e e e e e eaeeenens

Zdolno$¢ kontrolowania swoich emocji ($miech, rados¢, placz, agresja, pogodny/a,
wybuchowy/a) zachowana / ZaChWiana ..............coiiiiiiiiii e,

Stosunek do otoczenia (zyczliwy, otwarty, tatwo nawigzuje kontakt z innymi, mato

komunikatywny, nieufny, izolujacy si¢, wspotczujacy innym w cierpieniu, wyrazajacy cheé
do pomocy) ..................................................................................................

Zachowanie jako reakcja na dana sytuacje tu i teraz.

Wrazliwy/a na zachowanie innych werbalne iniewerbalne ..................coooiiiiia.



Funkcjonowanie narzadoéw zmystow

- 1AKCIE NA TOTYK .o

- stuch (dobry, niedostyszenie, ghuchota, aparat stuchowy) ...l

Sprawnos¢ ruchowa

- porusza si¢ (samodzielne, przy pomocy osoby drugiej lub sprzety wspomagajace)

- wchodzenie i schodzenie po schodach (samodzielne, potrzebuje pomocy stownej lub
pomocy drugiej 0S0obY, Nie JESE W StANIE) ......vieit it



- dolegliwos$ci bolowe ze strony narzadu ruchu (jakie?, przyczyny, nasilenie, stosowane leki /
masci - Z jakg czestotliwoscig, INNE LETAPIC) ...uvvrenre ettt et et ereeeeeeaeenaes

Higiena osobista

Svanalizacja potrzeb fizjologicznych

-zachowana lub JeJ brak ...



Dbato$¢ o wyglad osobisty i1 otoczenia

- wrazliwy na poczucie pickna, estetyki, brak wrazliwo$ci na wyglad zewnetrzny 1 wystrdj

Oczekiwania uczestnika, rodziny badz opiekunow w zakresie pomocy od pracownikow

Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego w Ulanowie

IV. PROPONOWANE FORMY ZAJEC:

Trening funkcjonowania w zyciu codziennym:

- trening higieniczny i dbato$ci o wyglad zewngtrzny

- trening sprzatania

- trening podtrzymujacy umiejetnosci w zakresie higieny osobistej
- trening kulinarny

- trening umiejetnosci praktyczno - technicznych




Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania problemow:

- trening rzeczywistosci

- zaje¢cia indywidualne i grupowe

- trening reminiscencyjny

- trening umiejetnosci spotecznych

Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego:

- trening rozwijania zainteresowan literatura, audycjami radiowymi, telewizyjnym
- zajecia manualne

- trening umiejetnosci poznawczych

- zajecia plastyczne

- zaj¢cia rgkodzielnicze

- Zajecia muzyczne

- zajecia teatralne

- zajecia Swietlicowe

Terapia ruchowa :

- grupowe ¢wiczenia ogolnousprawniajace
- terapia indywidualna — rehabilitacja i fizjoterapia
- relaksacja

Podpis pracownikoéw sporzadzajacych wywiad



