Zarzadzenie Nr 67/PCPR/2021
Starosty Piaseczynskiego

z dnia 2 lipca 2021 r.

w sprawie wprowadzenia procedury kierowania i przyjmowania
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach.

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 920 ze zm.) w zwigzku z rozporzgdzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych domodw
samopomocy (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 249) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam procedure kierowania i przyjmowania do Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pecherach, stanowigcg Zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Piasecznie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujgcg od dnia 30 maja 2021 r.

§4
Z dniem podjecia niniejszego Zarzgdzenia traci moc Zarzgdzenie Nr 58/PCPR/2019 Starosty
Piaseczynskiego z dnia 30 wrzesnia 2019 .

Starosta Piaseczynski
Ksawery Gut
/podpisano elektronicznie/



1)

2)

Zatqcznik do

Zarzqdzenia Nr 67/PCPR/2021
Starosty Piaseczynskiego

z dnia 2 lipca 2021 r.

PROCEDURA KIEROWANIA | PRZYIMOWANIA
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach

ul. Bolestawa Chrobrego 83

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pecherach jest przeznaczony dla dorostych
mieszkancow Powiatu Piaseczynskiego:

1) z niepetnosprawnoscig intelektualng (typ B),

2) dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych

(typ C)

Skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach nastepuje w
drodze decyzji administracyjnej, wydanej przez Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Piasecznie, dziatajgcego z upowaznienia Starosty Piaseczynskiego.
Termin przyjecia do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach okresla
Kierownik Srodowiskowego Domu Samopomocy w porozumieniu z osobg kierowang
lub jej opiekunem prawnym. W razie braku miejsc osoba ubiegajgca sie o przyjecie po
ztozeniu wniosku zostaje wpisana na liste oséb oczekujgcych.
Osoba zainteresowana udziatem w zajeciach prowadzonych w Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Pecherach lub jej opiekun prawny, powinna zgtosié¢ sie do osrodka
pomocy spotecznej wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Po wstepnej
rozmowie z pracownikiem socjalnym i ztozeniu wniosku zostanie ustalony termin
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu S$rodowiskowego w miejscu zamieszkania
kandydata.
Kazda osoba niepetnosprawna wyrazajgca cheé korzystania z oferty ustug
$wiadczonych przez Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pecherach zobowiazana jest
ztozy¢ we wiasciwym osrodku pomocy spotecznej i nastepujgce dokumenty:
wniosek o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach,
stanowigcy Zatacznik Nr 1 do niniejszej procedury;

zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa,

stanowigce Zatgcznik Nr 2 do niniejszej procedury;



3) zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia o braku przeciwwskazan do

uczestnictwa w zajeciach wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomocji osoby

niepetnosprawnej fizycznie, stanowigce Zatgcznik Nr 3 do niniejszej procedury;

4) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

6.

10.

11.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie po otrzymaniu
kompletu dokumentéw wraz z wywiadem S$rodowiskowym, w drodze decyzji
administracyjnej kieruje osobe zainteresowang do Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pecherach, tym samym upowaznia do korzystania z ustug tam
prowadzonych w formie indywidualnej.

Pierwsza decyzja kierujgca wydawana jest na czas okreslony nie dtuzszy niz 3
miesigce, w celu okreslenia indywidualnego planu postepowania wspierajgco -
aktywizujgcego.

Kolejne decyzje wydawane sg na czas okreslony po wczesniejszym uzgodnieniu
z Kierownikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach.

Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie wraz z
kserokopia dokumentéw zostaje przekazana do Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Pecherach.

Rezygnacja z uczestnictwa moze nastgpi¢ na wskutek ztozenia pisemnej rezygnacji
przez uczestnika, badz opiekuna prawnego.

Kazda osoba po przyjeciu do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach
zostaje zapoznana z Regulaminem i Statutem Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Pecherach i jest zobowigzana do przestrzegania zapiséw zawartych w powyzszych

dokumentach.

Starosta Piaseczynski
Ksawery Gut
/podpisano elektronicznie/



Zatgcznik Nr 1 do procedury

/miejscowosé, data/

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy w formie skierowania

do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach

1. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie:

/adres zamieszkania, telefon/

2. Dane opiekuna prawnego (w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej) lub faktycznego:

/adres zamieszkania, telefon/

Prosze o przyznanie pomocy w formie skierowania na pobyt dzienny do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pecherach.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach indywidualnych i zbiorowych majacych
na celu poprawe sprawnosci psychofizycznej, zaradnosci osobistej oraz lepszego

funkcjonowania w spoteczenstwie.

podpis osoby Wnioskodawcy lub jej opiekuna

Starosta Piaseczynski
Ksawery Gut
/podpisano elektronicznie/



Zatgcznik Nr 2 do procedury
Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
/lekarza psychiatry lub lekarza neurologa/

I. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w

Pecherach:
DL e e te e e s re e s e e s r e eetesaes ser e areaeeaes sans se s aeaeetes eenrnrennnrarenes
/imie i nazwisko, data urodzenia/
/adres zamieszkania/
1l Rozpoznanie kliniczne:
ol aTo] o] oF I 0 T V7ol o[ Tov.4 o V- 15RO SRSTRRON
2. inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych .......c.ooeoveoeiceie e

3. niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu* gtebokim / znacznym / umiarkowanym
/ lekkim.

4. inne zaburzenia NEUIOIOZICZNE ......cuvivviiieee ettt st et e ree s et eesaesbesreensasseens

6. SPECLIUM QUEIYZIMU .oveiiietie ettt et ettt e e s ss e st ses s et eaeebesessensesarseseseennnsesenes

7. NiepetnOSPraWNOSCi SPrZEZONE ....cvcuecviveieeeeeeeeee e ee e etestesteste st e e e e e e e s aessesaesaesaesensenns

IV. Istotne dane:

1. Przebieg

[=To72T T - TSSOSO PP PRTRRPTPPSRPRPPOON
. POBYEY W SZDIBIU oo
5. OBJAWY CROTOBY e
b AKEUEINY SEAN 28O
5. Charakterystyczne cechy funkcjonOWania W SrOUOWISKL ...
6. Uzaleinienia od §rodkOW PSYCHOSKIYWAYCN .o

7. Zalecone leki (Nazwa, daWKOWANIE) ...c..cviveriiiiii ettt e eeb e e ne b e



V. Proponowany okres korzystania z ustug SDS w Pecherach ...............ccccccocvuevreunverurennnnn.

VI. Wskazania lekarza dotyczace zakwalifikowania uczestnika do typu Domu:*
Typ B —dla 0sdb uposledzonych umystowo
Typ C - dla 0séb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych
zaliczane
do zaburzen psychicznych

VII. Uwagi i zalecenia uzupetniajgce: ...........ccouviviviniiniineeieiece e s

/miejscowosé, data

Starosta Piaseczynski
Ksawery Gut
/podpisano elektronicznie/



Zatgcznik Nr 3 do procedury

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
/lekarza rodzinnego/

I Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w
Pecherach

/adres zamieszkania/
I Rozpoznanie kliniczne:

—_—

ChOrODY SOMATYCZNE.....ccve ettt et ettt s ebe et sr s e b e e e e sbeebesrsesaessensensesnnnene
(@ o T ge] o3V A TN T o] (o= or4 s [T

Choroby psychiczne i zaburzenia zachoWania .........coccveeecece e

Ll

Niepetnosprawnosc intelektualna W StOPNIU: c...eecveeeecice e et
lll. Istotne dane:

1. Przebieg schorzenia zasadniczego, zastosowane |€CZENIE .....ccceceeceeeeeviieeiecieeie e

3. Rodzaj i stopien NiepetnOSPraWNOSCI ....cuiivrirririireire ettt st st e e e esaens
4. Ocena stopnia samodzielnosci, samoobstugi .............. rerrreeerrerneireesseereesesseessessessesaesresneensenrens

IV. Badania przedmiotowe:

1. Skoéra i wezty chtonne ODWOUOWE .......c.evvieiiiiiiecece et e
2. UKGAG OUARCNOWY oo
3. Ukiad krazenia: wydolny- niewydolny, CSnienie Kwi ...
e
5. UKIaQ MOCZOWO - ICIOWY e
. UKIB FUCHU oo
7. UKGad NCTWOWY { RQTZ2EY ZYSIOW oo



a. Gruzlica: tak / nie; jesli tak, to czy w stadium zakaznym: tak / nie

V. Przeciwskazania do udziatu w zajeciach $DS w Pecherach: wystepuja/ nie wystepuja

VI. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji oséb niepetnosprawnych fizycznie

/miejscowos¢, data/ Podpis i pieczec¢ lekarza
*witasciwe podkreslié

Starosta Piaseczynski
Ksawery Gut
/podpisano elektronicznie/
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