Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 2/MCH/2022
Dyrektora DPS z dnia 01.08.2022 r.

REGULAMIN

MIESZKANIA CHRONIONEGO
WSPIERANEGO

dla osob z zaburzeniami

psychicznymi

prowadzonego przez
Dom Pomocy Spolecznej
im. Sw. Brata Alberta w Krakowie,

ul. Nowaczynskiego 1

Sierpien 2022 r.
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1

1. Regulamin okresla zasady funkcjonowania mieszkania chronionego wspieranego dla oséb
pelnoletnich, ktére ze wzgledu na zaburzenia psychiczne potrzebujg wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonej
przez jednostke calodobowej opieki zwanych dalej mieszkancami, prowadzonego
w Krakowie, ul. Ludwisarzy 6 w lokalu mieszkalnym oznaczonym numerem 1, przez Dom
Pomocy Spolecznej im. $w. Brata Alberta, ul. Nowaczynskiego 1, zwanego dalej
mieszkaniem chronionym.

2. Mieszkanie chronione przeznaczone jest dla maksymalnie siedmiu mieszkancow opieki.

3. Mieszkanie chronione petni funkcj¢ wspomagajacg osoby tam przebywajace w codziennym
funkcjonowaniu pod opieka specjalistow.

4. W mieszkaniu chronionym zapewnia si¢ ushugi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu
czynnosci niezbednych w zyciu codziennym i realizacji kontaktow spotecznych, w celu
utrzymania lub rozwijania samodzielnosci osoby na poziomie jej psychofizycznych
mozliwosci.

5. Mieszkanie chronione nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych oséb lub rodzin
i nie podlega wykupowi.

6. Pobyt w mieszkaniu chronionym ma charakter czasowy. W uzasadnionych przypadkach
istnieje mozliwos¢ przedtuzenia pobytu na czas nieokreslony.

7. Nadzér nad sposobem korzystania z mieszkania chronionego sprawuje Dyrektor Domu
Pomocy Spolecznej im. $w. Brata Alberta w Krakowie, ul. Nowaczynskiego 1, przy
pomocy Kierownika Dziatu Socjalno — Opiekunczego oraz koordynatora mieszkan
chronionych.

ZAKRES WSPARCIA W MIESZKANIU CHRONIONYM

§2
1. Mieszkanie chronione o tacznej powierzchni uzytkowej 116,22 m? wyposazone jest
w niezbedne instalacje, meble oraz podstawowy sprzet gospodarstwa domowego.
2. Rodzaj i zakres wsparcia $wiadczonego w mieszkaniu chronionym uzalezniony jest
od indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych os6b przebywajacych
w mieszkaniu i obejmuje w szczegolnosci:
1) prace socjalna,
2) pomoc w wykonywaniu czynnos$ci niezbednych w zyciu codziennym w zakresie:
a) utrzymania higieny osobiste;j,
b) sprzatania,
c) zakupdw i przygotowywania positkow,
d) zalatwiania spraw osobistych,
3) pomoc w zagospodarowaniu czasu wolnego,
4) nauke lub podtrzymanie posiadanego poziomu sprawnosci w zakresie:
a) samoobstugi,
b) samodzielnosci zyciowej,
¢) rozwijania kontaktow spolecznych,
d) peknienia rol spotecznych,
5) integracje ze spolecznoscig lokalng.
3. Uslugi, o ktérych mowa w ust. 2 $wiadczg opiekunowie mieszkania chronionego, zgodnie
z zatwierdzonym przez Kierownika Dzialu Socjalno — Opiekunczego grafikiem pracy
w mieszkaniu chronionym (Zalgcznik Nr 1).

il :

/ I



4. Na dokumentacj¢ mieszkanca mieszkania chronionego sktada sie:

1) arkusz informacyjny osoby skierowanej do mieszkania chronionego (Zalgcznik Nr 2)

2) dokumentacja z Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j,

3) zestawienie wsparcia udzielonego mieszkancowi w mieszkaniu chronionym
(Zalgcznik Nr 3),

4) indywidualny program wspierania osoby korzystajacej ze wsparcia w postaci pobytu
w mieszkaniu chronionym wspieranym dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi
(Zalacznik Nr 4),

5) ocenaIndywidualnego programu wspierania osoby korzystajgcej ze wsparcia w postaci
pobytu w mieszkaniu chronionym wspieranym dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
(Zalgcznik Nr 5),

6) notatki opiekunéw mieszkania,

7) os$wiadczenie Mieszkanca o zapoznaniu s16; z Regulaminem Mieszkania Chronionego
(Zalgcznik Nr 6),

8) zgoda na przetwarzanie danych osobowych i klauzula informacyjna okreslone
w Polityce Bezpieczenstwa Danych Osobowych w DPS.

5. Dokumentacja mieszkanca wymieniona w ust. 4 pkt. 1 - 8 przechowywana jest zgodnie
z Polityka Bezpieczenstwa Ochrony Danych Osobowych obowiazujgcg w DPS, w pokoju
koordynatora mieszkan chronionych.

6. Indywidualny program wspierania jest opracowywany w ciggu trzech miesiecy od daty
przyjecia mieszkanca, przez opiekunéw mieszkania chronionego we wspotpracy
z mieszkancem i psychologiem. W opracowywaniu indywidualnego programu wspierania
mogg uczestniczy¢ inni specjalisci wspdtpracujacy z mieszkaficem np. pracownik socjalny
MOPS, pracownik socjalny podmiotu prowadzacego mieszkanie, lekarz rodzinny,
pielegniarka $rodowiskowa. Indywidualny program wspierania zatwierdza Kierownik
Dziatu Socjalno-Opiekuniczego.

7. Indywidualny program wspierania zawiera m.in. diagnoze potrzeb imozliwosci
mieszkanca oraz okresla rodzaj wsparcia udzielonego mieszkancowi.

8. Indywidualny program wspierania podlega ocenie raz na kwartal. Ocena dokonywana
jest przez opiekundéw mieszkania we wspélpracy z mieszkancem. W ocenie i/lub
ewentualnej modyfikacji (jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesig¢cy) moga uczestniczy¢
rowniez inni specjalisci, ktorzy brali udziat w przygotowaniu indywidualnego programu
wspierania. Oceng zatwierdza Kierownik Dziatu Socjalno — Opiekunczego.

9. Ocena okresla efekty realizacji indywidualnego programu wspierania i kierunki dalszych
dziatan.

WARUNKI POBYTU W MIESZKANIU CHRONIONYM

§3

1. Prawo zamieszkania w mieszkaniu chronionym przystuguje wylgcznie osobom
wymienionym w decyzji wydanej przez Prezydenta Miasta Krakowa o skierowaniu
do mieszkania chronionego.

2. Pobyt w mieszkaniu chronionym jest pobytem odptatnym. Osoba, ktérej przyznano pobyt
w mieszkaniu chronionym ponosi optaty zgodnie z decyzjg Prezydenta Miasta Krakowa.

3. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do zameldowania w mieszkaniu
chronionym na czas w niej okreslony.
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PRAWA I OBOWIAZKI MIESZKANCA MIESZKANIA CHRONIONEGO

§4

Kazdy mieszkaniec ma prawo do:

1. poszanowania intymno$ci, wlasciwych warunkéow do odpoczynku, realizacji wiasnych
zainteresowan 1 przygotowania positkow,

2. korzystania ze wskazanego miejsca w pokoju wraz z jego wyposazeniem,

3. Kkorzystania na prawach réwnego dostepu z pomieszczen wspolnych wraz ze znajdujagcym

si¢ tam wyposazeniem oraz terenow zielonych przynalezacych do budynku,

korzystania z wszelkich urzadzen domowych zgodnie z ich przeznaczeniem,

4. obchodzenia $wigt i innych uroczystosci w sposob nienaruszajacy zasad wspotzycia

spotecznego,

posiadania wtasnych sprzetow w uzgodnieniu z opiekunem mieszkania,

6. wprowadzania adaptacji i ulepszen w mieszkaniu chronionym tylko za zgoda opiekuna
mieszkania,

7. utrzymywania kontaktéw z rodzing i osobami bliskimi rowniez na terenie mieszkania
chronionego zgodnie z § 6 ust. 2 i 3 niniejszego Regulaminu,

8. korzystania z pomocy opiekuna mieszkania oraz pracownikOw wyznaczonych
do wspotpracy w realizacji indywidualnego programu wspierania, w tym w zatatwianiu
spraw osobistych,

9. pomocy w integracji ze srodowiskiem lokalnym,

10. kontaktu z Dyrektorem DPS im. $w. Brata Alberta w Krakowie, ul. Nowaczynskiego 1,
w okreslonych dniach i godzinach w tygodniu.

W

i

§5

Obowigzkiem kazdego mieszkanca jest:

1. stosowanie si¢ do uzgodnien zawartych pomigdzy mieszkancem a pracownikiem socjalnym
MOPS oraz pracownikiem socjalnym podmiotu prowadzgcego mieszkanie chronione,
o ktorych mowa w art. 53 ust. 9 i ust. 10 ustawy o pomocy spoteczne;.

2. realizacja indywidualnego programu wspierania,

3. korzystanie z pomieszczen mieszkania chronionego zgodnie z ich spolecznym
przeznaczeniem,

4. przestrzeganie zasad wspdlzycia spotecznego, a w szczego6lnosci niezakldcania spokoju
pozostalym mieszkancom budynku, szanowania cudzej wiasno$ci, respektowania praw
innych oséb,

5. przestrzeganie ciszy nocnej obowigzujacej od 22:00-6:00,

informowanie opiekuna mieszkania o wszystkich zdarzeniach i ewentualnych trudnosciach

wyniktych w trakcie wspodlnego zamieszkiwania w mieszkaniu chronionym,

terminowe ponoszenie odplatnosci z tytutu pobytu w mieszkaniu chronionym,

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i przepisoOw przeciwpozarowych,

dbanie o higien¢ osobistg, wyglad zewnetrzny,

0. utrzymanie porzadku we wlasnym pokoju, we wszystkich wspdlnych pomieszczeniach,
korytarzu, klatce schodowej, windzie oraz w otoczeniu budynku w szczegdlnosci nie
traktowanie ww. pomieszczen jako powierzchni magazynowe;j.

11. dbanie o mienie oraz zapobieganie zniszczeniom wynikajacym z niewlasciwego

uzytkowania pomieszczen oraz wyposazenia,

12. zapoznanie si¢ z instrukcjami obstugi sprzgtu, w ktory wyposazone jest mieszkanie
1 uzytkowania go zgodnie z tymi instrukcjami,

13. informowanie opiekunow o kazdej nieobecnosci w mieszkaniu chronionym przekraczajace;j
24 godziny,
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14.

15.
16.
17.

1.

respektowanie zalecen Dyrektora podmiotu prowadzacego mieszkanie chronione
i opiekuna mieszkania,

umozliwienie wizytowania mieszkania chronionego przez osoby upowaznione,

oszczedne korzystanie z mediow,

przestrzeganie zakazu udostepniania mieszkania osobom nieupowaznionym.

§6
W mieszkaniu chronionym zabrania si¢:
1) zakldcania spokoju domowego,
2) posiadania, stosowania lub rozprowadzania $rodkéw odurzajacych zabronionych
na gruncie obowigzujacych przepiséw,
3) palenia wyrobéw tytoniowych we wszystkich pomieszczeniach mieszkania
oraz na klatce schodowej,
4) wynoszenia na zewnatrz przedmiotow stanowigcych wyposazenie mieszkania,
5) posiadania zwierzat domowych bez zgody opiekuna mieszkania chronionego,
6) nadmiernego gromadzenia i sktadowania przedmiotow,
Poza uprawnionymi osobami w mieszkaniu chronionym nie mogg przebywaé inne osoby
na czas dluzszy niz wizyty towarzyskie lub rodzinne w ustalonych godzinach
od 9:00 do 20:00.
W szczegodlnych okolicznosciach (np. wizyta rodziny) pobyt osob odwiedzajacych
moze zosta¢ przedtuzony, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody opiekuna mieszkania
oraz wspotlokatorow.
Nieprzestrzeganie przez mieszkanca postanowien niniejszego regulaminu moze stanowié
podstawe do wszczecia procedury zmierzajacej do pozbawienia prawa do uzytkowania
mieszkania chronionego.
Osoba korzystajaca z pobytu w mieszkaniu chronionym:
1) nie moze dysponowa¢ mieniem mieszkania na rzecz osob trzecich ani oddawaé
go w bezplatne uzywanie innym osobom,
2) nie moze oddawaé przedmiotu umowy w najem, dzierzawe ani w bezplatne uzywanie
innym osobom.
Osoba korzystajaca z pobytu w mieszkaniu chronionym ponosi wszelka odpowiedzialnos¢
za szkody w budynku Iub wyposazeniu powstate z jej winy i zobowigzuje si¢ do usuniecia
tych szkod na whasny koszt, z wyjatkiem szkdd powstatych z tytutu naturalnego zuzycia si¢
przedmiotow i urzadzen oraz jest zobowigzana do naprawy zniszczonego lub uzupetnienia
zaginionego mienia.
Wszelkie adaptacje i ulepszenia przedmiotu umowy oraz przechowywanie wlasnego
wyposazenia wymagajg zgody Dyrektora DPS im. $§w. Brata Alberta w Krakowie,
ul. Nowaczynskiego 1.
Zobowigzuje si¢ wszystkich mieszkancow do pilnowania wlasnego kompletu kluczy lub/i
brelokéw zblizeniowych do otwierania drzwi. Zabrania si¢ odstepowania ich osobom
trzecim. Utrata kluczy lub/i brelokow zblizeniowych zobowigzuje mieszkanca
do natychmiastowej wymiany zamkow i dorobienia na wlasny koszt kluczy i brelokow
zblizeniowych dla pozostatych lokatorow oraz Prowadzgcego mieszkanie chronione.

PRZEPISY PORZADKOWE

§7
W przypadku naruszenia przez mieszkanca postanowien niniejszego Regulaminu, opiekun
mieszkania oraz koordynator mieszkan chronionych przeprowadzaja z mieszkancem
rozmowe majacg na celu wyjasnienie okolicznosci zdarzenia oraz poczynienie ustalen,
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z ktorej sporzadzaja notatke stuzbowa, a takze informujg o tym fakcie Kierownika Dziatu

Socjalno — Opiekunczego i pracownika socjalnego MOPS.

Kolejne naruszenie przez mieszkanca postanowieri Regulaminu moze stanowié podstawe

do zastosowania:

1) pisemnego upomnienia Dyrektora podmiotu prowadzgcego,

2) wszczgeia procedury zmierzajacej do pozbawienia prawa do korzystania z mieszkania
chronionego.

Natychmiastowe wszczecie procedury zmierzajacej do pozbawienia mieszkanca prawa

do korzystania z mieszkania chronionego nastepuje w przypadku stwierdzonego przez

opiekuna mieszkania:

1) wnoszenia, przechowywania, sprzedazy, uzywania $srodkéw odurzajacych,

2) razacego lub powtarzajacego si¢ zaktocania spokoju,

3) dewastacji mienia lub mieszkania,

4) nadmiernego gromadzenia i sktadowania przedmiotow,

5) udostgpniania mieszkania osobom nieupowaznionym.

§8

Osoba korzystajaca z mieszkania chronionego w przypadku utraty prawa do pobytu lub
rezygnacji, na zasadach uzgodnionych z opiekunem mieszkania, zobowigzana jest do:
1) rozliczenia si¢ z calego wyposazenia stanowigcego mienie mieszkania chronionego,
2) dobrowolnego opuszczenia mieszkania i zabrania wszystkich swoich rzeczy

osobistych.
3) uregulowania wszelkich optat,
4) pozostawienia mieszkania we wlasciwym stanie technicznym,
5) zdania kluczy lub/i breloka zblizeniowego do otwierania drzwi opiekunowi mieszkania.
Opuszczenie mieszkania chronionego powinno nastgpi¢ najpozniej w ostatnim dniu
obowigzywania umowy w sprawie korzystania z mieszkania chronionego.
Mieszkaniec, ktéry opuscit mieszkanie ma obowigzek odebraé swoje rzeczy osobiste
w terminie do 14 dni od dnia opuszczenia mieszkania. Po uptywie wyznaczonego terminu
podmiot prowadzacy mieszkanie ma prawo do usuni¢cia z mieszkania pozostawionych
rzeczy osobistych. Koszt usunigcia powyzszych rzeczy w catosci obcigza mieszkanca.
Podmiot prowadzacy mieszkanie nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy mieszkanca lub
0s6b trzecich pozostawione w mieszkaniu po jego opuszczeniu przez mieszkanca.
W przypadku nieusunigcia rzeczy w wyznaczonym terminie przyjmuje sie, ze rzeczy
te zostaly pozostawione z zamiarem porzucenia.

SKARGI

§9

Jesli osoba korzystajaca z mieszkania chronionego ma jakie$ zastrzezenia dotyczace

Swiadczonych ustug przez opiekunéw mieszkania - pracownikow Domu Pomocy

Spotecznej im. $w. Brata Alberta w Krakowie lub jakiegokolwiek inne uwagi moze wnie$é

swoje uwagi lub ztozy¢ skarge.

Skarge mozna ztozy¢ do:

1) Kierownika Dzialu Socjalno-Opiekunczego w Domu Pomocy Spolecznej
im. $§w. Brata Alberta w Krakowie, ul. Nowaczynskiego 1, tel.:12 255 41 64,
e-mail: h.walczak@dpsnowaczynskiego.pl,

2) Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. $w. Brata Alberta w Krakowie,
ul. Nowaczynskiego 1, tel.: 12 255 41 62; e-mail: dps@dpsnowaczynskiego.pl,




3. Skargi mozna sktada¢ w nastgpujacy sposob:
1) osobiscie, w terminie uprzednio uzgodnionym,
2) telefonicznie,
3) listownie,
4) poprzez poczte elektroniczng (e-mail).
4. Kazdy pracownik Domu Pomocy Spotecznej stuzy pomoca przy skladaniu skargi.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 10

1. Opiekun mieszkania lub inna osoba upowazniona przez Dyrektora podmiotu prowadzacego
ma prawo wejscia do mieszkania chronionego oraz wszelkich jego pomieszczen w kazdym
czasie w trakcie obecnosci mieszkancoéw, jak rdwniez pod nieobecnosé uzytkownikow
mieszkania w sytuacji zagrozenia zycia, zdrowia lub mienia, a ponadto w ramach kontroli
doraznych.

2. Prowadzacy mieszkanie chronione nie podnosi odpowiedzialnoSci za rzeczy osobiste
mieszkancow znajdujgce sie¢ w mieszkaniu, ktore ulegng zniszczeniu, uszkodzeniu lub
kradziezy.

§ 11
1. Zawarte w niniejszym Regulaminie postanowienia obowigzujg wszystkich mieszkancow
mieszkania chronionego.
2. Kazda osoba korzystajaca ze wsparcia w mieszkaniu chronionym zobowigzana
jest do pisemnego potwierdzenia zapoznania si¢ z obowigzujacym Regulaminem.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujace.

ZATWIERDZAM
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Zalgcznik nr 1

do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego

dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Grafik pracy w mieszkaniu chronionym wspieranym
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

11 14, i || YRS e ————
MIESIYC « s siussicwnsioss somens 20.... R.
Imig Dni miesigca
i nazwisko 1 31 Eaczna
pracownika ilosé
godzin

.........................................

data i podpis Kierownika DSO



Zalgcznik nr 2

do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego

dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

ARKUSZ INFORMACYJNY OSOBY SKIEROWANEJ
DO MIESZKANIA CHRONIONEGO WSPIERANEGO
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

PRZY ULcsnmvesisirsmmamss ssaans

IMIE, I NAZWISEL: ;oo T ——————
NAZWISKO RODOWE: .cooucusassussusssssssussusssesmsnssvsnsshgsiosys assfsesisossshasssyasinspsss sisiastsspssssgutasagsvasoss
IMIONA I NAZWISKA RODZICOW:

OJCIEC: ...ttt ettt stt e st e st e e s sabe e st e e st e e ssaeesssbbeessbeeesbsaeansaaessssaesnsees

MATR AL o0 sssssmsmsssssassswnasaionssams aasmassnasea i Lo TVOMIUTE sttt it s s
DATA I MIEJSCE URODZENIAL: .....oottiiiiiiiteeiiiteeeeeiiteeessireeesessrseeessisseeessssssasesssssssessssssssasans
NR PESEL: .....ooiiieiirieeiieencneeesninesnneesssseeeennne
DOWOD OSOB: ......ocooverrrreererraen. , WYDANY DN: ..o , WAZNY DO: .............
B TADL Y WILITY 51255 ¢ 5 semismtsns vassrsss stvesss o506 0eiess wsmsas s sws a5 S5 . T8 RS A RN RO SIS
WYKSZTALCENIE: ......ootiiiiiiiiieceeeereecreesveeesieeesine e e
DOTYCHCZASOWY ADRES POBYTU . ..iuiiiiiiiiiiiieie et
ADRES ZAMELDOWANIAS .. cnmansos s oaimionsss o dasistion s 855050 « bbbt § §5 S000aniaa « § S 0aamat i
DATA PRZYJECIA DO MCH. ..........ccccovvvrennne. s DECYZA Z A coomsvmessammmsnssms s

ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZACE POBYTU W POPRZEDNIM
SRODOWISKU:




ZRODE.O DOCHODU / RODZAJ SWIADCZENIA:

...................................................................................................................................................

NR SWIADCZENIA: ......coovvrrrrerreesrnreeraensesrnrinns , DATAPRZYZNANIA: ......cccceeueene.

OBECNE ZATRUDNIENIE / UDZIAL W ZAJECIACH OSRODKA WSPARCIA /

INNE AKTYWNOSCI:

...............................................................................................................

- TRWALE [

L OA L1 6 BN B R ERY S ————————————————— .

STRUKTURA RODZINY (osoby, dane kontaktowe, rodzaj relacji, czestotliwos¢ i forma

utrzymywanych kontaktow):

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

zewn):

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

coee

cees

cses
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Zalgcznik nr 3

do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego

dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Zestawienie udzielonego wsparcia
w mieszkaniu chronionym wspieranym przy ul. ......

dla Mieszkanca

ooooooooooooooooooooooooooooo

Imig i Data Ilos¢ Opis wsparcia Uwagi Podpis
nazwisko godzin pracownika
pracownika udzielonego
wsparcia

%M/?/ o
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W RAZIE CHOROBY, SMIERCI ZAWIADOMIC:

DATA OPUSZCZENIA MIESZKANIA CHRONIONEGO (przyczyna, data wszczecia i nr
sprawy, jesli przeniesienie):

.......................................................................................................................

INNE WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI MIESZKANCA (.
zobowiqzania, zadluzenia, egzekucje, postgpowania adm. i prawne, pelnomocnictwa

notarialne, testamenty i inne):

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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Zatgcznik nr 4

do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego

dla 0s0b z zaburzeniami psychicznymi

INDYWIDUALNY PROGRAM WSPIERANIA
OSOBY KORZYSTAJACEJ ZE WSPARCIA W POSTACI POBYTU W MIESZKANIU
CHRONIONYM WSPIERANYM DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Ustalony na okres od

Imi¢ i Nazwisko Mieszkanca

....................................................................

I DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA

1. Obszar zdrowotny:

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

p / :’f;r;.”.;‘
/%///Z/[// 0/
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5. Inne:

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

II. PLAN DZIALAN:

Wyznaczony

cel
(na podstawie
diagnozy
potrzeb)

Sposab realizacji
(metody, techniki
itp.)

Czestotliwosé

. v Uwagi
dzialan 8

Obszar
zdrowotny

Obszar
spoleczny

Obszar
emocjonalny

Samoobsluga

i wykonywanie
czynnosci
niezbe¢dnych

w zyciu
codziennym

Inne

....................................

data i podpis uzytkownika

...............................................

data i podpis opiekundéw mieszkania

..............................................

data i podpis innych os6b
obecnych przy opracowaniu programu

data i podpis Kierownika DSO
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Zalgcznik nr 5

do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego

dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

OCENA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU WSPIERANIA
OSOBY KORZYSTAJACEJ ZE WSPARCIA W POSTACI POBYTU W MIESZKANIU
CHRONIONYM WSPIERANYM DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

zaokresod ............ Aol fEeiiees

Imie 1.Nazwiske MiesZRANCA:.ciuL sovrmonis - vimimimsn ot s ottt sl s sisommmas 5 s b sy faioonss  « wrwrsns

Czy dzialania

Osiggniete Przyczyny beda
rezultaty porazki/sukcesy | kontynuowane

(tak/nie)

Obszar
zdrowotny
Obszar
spoleczny
Obszar
emocjonalny
Samoobsluga
i wykonywanie
czynnoSci
niezbe¢dnych
W Zyciu
codziennym
Inne

W zwigzku z powyzszym wskazane jest kontynuowanie indywidualnego programu wspierania
w formie ustalonej na spotkaniu W dnit..........co.eveiiiiiiiiiiiiiiii *

W zwigzku z powyzszym wskazana jest modyfikacja indywidualnego programu wspierania.
Termin spotkania w celu ustalenia nowego indywidualnego planu wspierania wyznaczono na

..............................................................................................................

data i podpis uzytkownika data i podpis opiekunéw mieszkania
mieszkania chronionego

data i podpis innych os6b
obecnych przy opracowaniu programu

data i podpis Kierownika DSO

* niepotrzebne skresli¢
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Zalqgcznik nr 6

do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego

dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/na, o§wiadczam, ze:

zapoznalem/am si¢ z trescig regulaminu mieszkania chronionego wspieranego dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, prowadzonego przez Dom Pomocy Spolecznej im. §w.
Brata Alberta, ul. Nowaczynskiego i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania

odpowiadam materialnie za powierzone mienie bedace wyposazeniem mieszkania
chronionego;

zostatlem/am poinformowany/a o koniecznosci zabrania przedmiotéw osobistych
i rzeczy nie bedacych na stanie mieszkania chronionego po zakonczeniu pobytu
w mieszkaniu chronionym, pod rygorem ich usuni¢cia zmieszkania na koszt
mieszkanca;

zobowigzuje sie realizacji poszczegdlnych postanowien indywidualnego programu
wspierania.

potwierdzam otrzymanie i zapoznanie si¢ z:

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH MIESZKANCA MIESZKANIA CHRONIONEGO
potwierdzam otrzymanie i mozliwo$¢ wyrazenia:

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MIESZKANCA
MIESZKANIA CHRONIONEGO

1 egzemplarz regulaminu /kopia/ otrzymatem w dniu ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiii

...............................................................................

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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