Nazwiskoiimie:

PESEL.: (miejscowosé i data)

Numer i seria dowodu osobistego
Adres:

Numer telefonu:

PODANIE

Whnosze o przyznanie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania w powodu (wlasciwe podkreslic):
- Wieku

- Niepetnosprawnosci

- Przewlektej choroby

SYTUACJA RODZINNA
(wtasciwe podkresli¢)
- osoba samotna/ samotnie gospodarujgca
- 0osoba w rodzinie:

. L. . Stopien Miejsce pracy,

Lp. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia pokrewienstwa nauki

1.

2.

3.

4.

5.

SYTUACJA DOCHODOWA
Dochéd osoby/rodziny w miesigcu
Kwota

poprzedzajacym zlozenia podania

Zasitki rodzinne + dodatki

Zasitek pielegnacyjny

Wynagrodzenie za prace
Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura

Renta




Oswiadczenie
do wywiadu rodzinnego ($Srodowiskowego)

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczgce sytuacji osobistej, rodzinnej i
majgtkowej sg zgodne z prawda.

POUCZENIE

1. Zgodnie z art. 109 ust. z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajgce ze
swiadczeh pomocy spotecznej sg obowigzane niezwtocznie poinformowac organ, ktéry przyznat
Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktora wigze sie z
podstawg do przyznawania Swiadczen.

2. Zgodnie z art. 104 pkt.1 Naleznosci z tytutu wydatkow na $wiadczenia z pomocy spotecznej, z tytutu
opfat okreslonych przepisami ustawy oraz z tytutu nienaleznie pobranych $wiadczen podlegajg $ciggnieciu
w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
Pomoc w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych:

1. Potrzeby zywnosciowe:
a. przygotowywanie lub dostarczanie positkéw
b. pomoc w spozywaniu positkdw, o ile wymaga tego stan zdrowia
2. Czynnosci gospodarcze:
a. przynoszenie opatu, palenie w piecu
b. sprzatanie — utrzymywanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby starszej, np.

mycie okien wynoszenie smieci
c. robienie zakupéw
d. pranie odziezy, bielizny poscielowej
3. Czynnosci organizacyjne:
a. ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich, jezeli zachodzi taka potrzeba,
dojazd na wizyte lekarska
b. realizacja recept lekarskich
c. inne czynnosci wynikajgce z uzasadnionych, indywidualnych potrzeb osoby starsze;j
4. Czynnosci higieniczne:
a. utrzymywanie higieny ciata, tj. mycie ciata, gtowy, kapiel
b. ukfadanie osoby w t6zku, pomoc przy zmianie pozyciji
5. Zapewnienie kontaktu z otoczeniem:
a. inicjowanie, utatwianie kontaktu z rodzing lub/i Srodowiskiem lokalnym
b. organizacja wyjs¢ z mieszkania
c. pomoc w zaspakajaniu potrzeb kulturalno — sportowo — rekreacyjnych
d. inne czynnosci wynikajgce z uzasadnionych indywidualnych potrzeb osoby.

( miejscowos¢, data) (podpis )



