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PoSTAI\oWIENIA oGÓLNE

$1
1. Regulamin okĺeśla zasady funkcjonowania mieszkania chľonionego wspieranego dla osób

pełnoletnich, któľe ze względu na zabutzenia psychiczne potrzebują wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym Ęciu, ale nie wymagają usług w zakľesie świadczonej
pÎzez jednostkę całodobowej opieki zwanyeh dalej mieszkańcami, prowadzonego
w Kľakowie, ul. Ludwisarzy 6 w lokalu mieszkalnym ozľraczorlymnumerem I,przezDom
Pomocy Społecznej im. św. Brata Albeľta, ul. Nowaczyńskiego l, zwanego dalej
mieszkaniem chĺonionym.

2. Mieszkanie chronione pÍzęznaczone jest dla maksymalnie siedmiu mieszkańców opieki.
3. Mieszkanie chronione pełni funkcję wspomagającą osoby tarnprzebywające w codziennym

funkcjonowaniu pod opieką specj alistów.
4. W mieszkaniu chľonionym zapewnia się usługi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu

crynności niezbędnych w Ţciu codziennym i ľealizacji kontaktów społecznych, w celu
utrrymania lub ľonľijania samodzielności osoby na poziomie jej psychofizycznych
możliwości.

5. Mieszkanie chronione nie stanowi zaspokojenia potľzeb mieszkanioţvych osób lub rodzin
i nie podlega wykupowi.

6. Pobý w mieszkaniu chľonionym ma charakter czasowy. W uzasadnionych przypadkach
istnieje możliwośó przedłuŻenia pobytu ÍLa czas nieokĺeślony.

7. Nadzór nad sposobem korzystania z mieszkania chronionego sprawuje Dyrektor Domu
Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Kĺakowie, ul. Nowacryńskiego l, przy
pomocy Kieľownika Działu Socjalno _ opiekuńczego oľaz kooľdynatora mieszkaÍĺ
chľonionych.

ZAKRES \ľSPARCIA w MIESZKANIU CHRoNIoNYM

Ş2
1. Mieszkanie chronione o łącznĄ powierzchni uŢtkowej 116122 m2 wyposażone jest

w niezbędne instalacje' meble oľaz podstawowy spľzęt gospodaľstwa domowego.
2. Rodzaj i zakres wspaľcia świadczonego w mieszkaniu chľonionym uzależniony jest

od indywidualnych potrzeb i możliwości psychofizyczĺych osób przebywających
w mieszkaniu i obejmuj e w szczególności:
1) pľacę socjalną,
2) pomoc w wykonywaniu crynności niezbędnych w Ţciu codziennym w zakĺesie:

a) utrzymaniahigieny osobistej,
b) sptzątarlia,
c) zakupów i pľzygotowywania posiłków,
d) załatwiania spraw osobistych,

3) pomoc w zagospodarowaniu czasrtwolnego,
4) naukę lub podtľzymanie posiadanego poziomu sprawności w zakĺesie:

a) samoobsługi,
b) samodzielnościżyciowej,
c) rozwijaniakontaktówspołecmych,
d) pełnienia ľól społeoznych,

5) integrację ze społecznością lokalną.
3. Usługi' o których mowa w ust. 2 świadczą opiekunowie mieszkania chľonionego, zgodnie

z zatwierdzonym pÎzez Kieľownika Działu Socjalno _ opiekunczego grafikiem pracy
w mieszkaniu chľonionym (Załącznik Nľ 1).
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4. Na dokumentację mieszkańca mieszkania chľonionego składa się:
1) arkusz informacyjny osoby skieľowanej do mieszkania chĺonionego (Za\ącznĺk Nr 2)
2) dokumentacja z Miejskiego ośrodka Pomocy Społecznej,
3) zestawienie wsparcia udzielonego mieszkańcowi w mieszkaniu chľonionym

(ZałącznikNľ 3),
4) indywidualny pľogľam wspieľania osoby korzystającej ze wspaľcia w postaci pobytu

w mieszkaniu chľonionym wspieranym dla osób z zaburzeniami psychicznymi
(ZałącznikNr 4),

5) ocena Indywidualncgo progľamu wspierania osoby koľzystającej ze wspaľcia w postaci
pobytu w mieszkaniu chľonionym wspieľanym dla osób zzaburzeniami psychicznymi
(ZałącznikNr 5),

6) notatki opiekunów mieszkania,
7) oświadczenie Mieszkańca o zapoznaniu się z Regulaminem Mieszkania Chronionego

(ZałącznikNľ ó), '
8) zgoda na ptzetwarzanie danych osobowych i klauzula infoľmacyjna okľeślone

w Polityce BezpíeczeÍlstwa Danych osobowych w DPS.
5. Dokumentacja mieszkańca wymieniona w ust. 4 pkt. 1 - 8 przechowywana jest zgodnie

z Poliţką BezpieczeÍlstwa ochľony Danych osobowych obowiązuj ącą w DPS, w pokoju
kooľdynatora mieszkań chľonionych.

6. Indywidualny pľogľam wspĺerania jest opracowywany w ciągu trzech miesięcy od daty
pľryjęcĺa mieszkańca, przez opiekunów mieszkania chľonionego we współpracy
zmíeszkaŕlcem i psychologiem. W opracowywaniu indywidualnego programu wspierania
mogą uczestniczyć inni specjaliści współpracujący zmieszkaÍtcem np. pracownik socjalny
MOPS, pracownik socjalny podmiotu prowadzącego mieszkanie, lekarz rcdzinrly,
pielęgniaľka śľodowiskowa. Indywidualny program wspierania zatwierdza Kięrownik
D ziału S ocj alno_opiekuńczego.

1. Indywidualny pľogram wspierania zawiera m.in. diagnozę potrzeh i możliwości
mieszkańca oraz okĺeśl a rodzaj wsparcia udzielónego mieszkańcowi.

8. Indywidualny pľogľam wspĺeranĺa podlega ocenie Îaznľ lĺwaľtał. ocena dokonywana
jest ptzez opiekunów mieszkania we współprucy z mieszkańcem. W ocenie i/1ub
ewentualnej modyfikacji (iednak nĺe ľzadziej nĺżraznal2 mĺesĺęcy) mogą uczestnicryć,
ľównież inni specjaliści, któľą' btali udział w pľrygotowaniu indywidualnego pľogramu
wspierani a. o cenę zatwier dza Kierownik D ziału S o cj alno _ opiekuńc ze go .

9. ocena okľeśla efekţ realizacji indywidualnego programu wspieľania i kierunki dalszych
działaí.

WARUNKI POBYTU W MIESZKANIU CHRONIONYM

Ş3
1. Pľawo zaníeszkanĺa w mieszkaniu chĺonionym pľzysługuje wyłącznie osobom

wymienionym w decyzji wydanej pÎzez Prezydenta Miasta Kľakowa o skierowaniu
do mieszkania chronionego.

2. Pobyt w mieszkaniu chĺonionym jest pobytem odpłatnym. osoba, któľej prz1ylzîano pobyt
w mieszkaniu chľonionym ponosi opłaţ zgodnie zdecyzjąPrezydenta Miasta Kľakowa.

3. Decyzja, o której mowa w ust. 1 stanowi podstawę do zameldowania w mieszkaniu
chľonionym naczas w niej okĺeślony.
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PRAwA I oBowl ĄZKI MIEsZKAŃcł MIESZKANIA CHRoNIoNEGo

$4
KuŻďy mieszkaniec ma prawo do:
1. poszanowania intymności, właściwych warunków do odpocą'nku, realizacji własnych

zainteresowań i przygotowania posiłków'
2. korzystania zewskazanego miejsca w pokoju wrazz jego wyposażeniem,
3. koľzystania na pľawach ľównego dostępu zpomieszczeń wspólnyçhwraz ze znajdýącym

się tam wyposażeniem oraz terenów zielonych przynaleŻących do budynku,
3. koľrystania z wszelkich urządzeń domowych zgodnie zichprzeznaczeniem,
4. obchodzenia świąt i innych uľoczystości w sposób nienaruszający zasad współŢcia

społecznego,
5. posiadania własnych sprzętów w uzgodnieniu z opiekunem mieszkania,
6. wpľowadzania adaptacji i ulepszeń w mieszkaŕriu chľonionym Ęlko za zgodą opiekuna

mieszkania,
7. utrzymywania kontaktów z rodziną i osobami bliskimi również na teľenie mieszkania

chľonionego zgodnie z Ş 6 ust. 2 i 3 niniejszego Regulaminu,
8. korzystania z pomocy opiekuna mieszkania oraz pracowników vĺyznaczonych

do współpracy w realizacji indywidualnego pľogľamu wspierania, w tym w załatwĺaniu
spraw osobiśtych,

9. pomocy w integracji ze śľodowiskiem lokalnym,
10. kontaktu z Dyľektoľem DPS im. św. Brata Albeľta w Kľakowie, ul. Nowaczyńskiego 1,

w okľeślonych dniach i godzinach w ţgođniu.

obowiązkiem każdego mieszkańcajest: 
Ş 5

1. Śtosowanie się do uzgodnieńzawaľĘchpomię{ą'mieszkańcem apracownikiem socjalnym
MOPS oraz pÍacownikiem socjalnym podmiotu prowadzącego mieszkanie chľonione,
o których mowa w art. 53 ust. 9 i ust. l0 ustawy o pomocy społecznej.

2. realizacja indywidualnego programu wspierania,
3. korrystanie z pomieszczeń mieszkania chľonionego zgodnie z ich społecznym

ptzeznaczęniem,
4. przestrzeganie zasad współŢcia społecznego' a w szczególności niezakłócania spokoju

pozostaţm mieszkańcom budynku' szanowania a,ldze1 własności, ľespektowania pľaw
innych osób,

5. przestrzeganie cisry nocnej obowiązującej od 22:00-6:00,
6. infoľmowanie opiekuna mieszkania o wszystkich zdarzenĺachi ewentualnych trudnościach

wynikţch w trakcie wspólnego zamieszkiwania w mieszkaniu chronionym,
7 . teľminowe ponoszenie odpłatności ztyfiúu pobytu w mieszkaniu chľonionym,
8.ptzesttzeganiezasadbezpíeczeÍlstwaipľzepisówptzeciwpoŻaľowych,
9. dbanie o higienę osobistą, wygląd zevłnętrzny,
10. utľzymanie porządku we własnym pokoju, we wszystkich wspólnych pomieszczeniach,

korýarnl, klatce schodowej, windzie oraz w otoczeniu budynku w szczegő|ności nie
traktowanie ww. pomieszczeń j ako powieľzchni magazynowej .

ll.dbanie o mienie oraz zapobieganie zniszczęníom wynikającym z niewłaściwego
uŢtkowania pomiesz czeí otaz wyposaŻenia,

12. zapoznanie się z instrukcjami obsługi spľzęfu, w który wyposażone jest mieszkanie
i uŢtkowania go zgodnie ztymi instrukcjami,

13. infoľmowanie opiekunów okaŻdej nieobecności w mieszkaniu chľonionym przehaczającej
24 godziny,
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14. respektowanie zaleceí Dyrektora podmiotu prowadzącego mieszkanie chľonione
i opiekuna mieszkania,

15. umożliwienie wirytowania mieszkania chronionego ptzez osoby upowaŻnione'
16. oszczęďne koľzystanie z mediów,
17.ptzestrzeganie zakazu udostępniania mieszkania osobom nieupoważnionym.

Ş6
1. W mieszkaniu chľonionym zabrania się:

1) zakJőcaniaspokoju domowego,
2) posiadania, stosowania lub ľozpľowadzania środków oduľzających zabronionych

na gruncie obowiązuj ących przepisów,
3) palenia wyľobów tytoniowych we wszystkich pomieszczeniach mieszkania

or az rua kl atce schodowej,
4) wynoszeni a na zewnątrz przedmiotów stanowiących wyposażenie mieszkania,
5) posiadania z:łvierząt domowych bez zgody opiekuna mieszkania chĺonionego,
6) nadmięmego gromadzenia i składowania przedmiotów,

2. Poza uprawnionymi osobami w mieszkaniu chĺonionym nie mogą przebywać, inne osoby
na czas dłuzszy niz wízyty towaľzyskie lub ľodzinne w ustalonych godzinach
od 9:00 do 20:00.

3. W szczególnych okolicmościach (np. vnzyta rodziny) pobyt osób odwieđzających
moŻe zostać przedłuŻony' po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody opiekuna mieszkania
oľaz współlokatorów.

4. Nieprzestľzeganie ptzez mieszkańca postanowień niniejszego ľegulaminu może stanowió
podstawę do wszczęcia pľocedury zmieĺzającej đo pozbawienia pľawa do uŢtkowania
mieszkania chľonionego.

5. osoba korzystająca z pobytu w mieszkaniu chĺonionym:
1) nie może dysponowaó mieniem mieszkania na rzecz osób trzecich ani oddawaó

go w bezpłatne uŢwanie innym osobom,
2) nie może oddawaó pľzedmiotu umowy w najem, dzierŻawę ani w bezpłatne uŢwanie

itrnym osobom.
6. osoba korzystająca z pobytu w mieszkaniu chľonionym ponosi wszelką ođpowiedzialność

zaszkody w budynku lub wyposażeniu powstałe z jej winy i zobowiązuje się do usunięcia
tych szkód na własny koszt, z wyjątkiem szkód powstaţch zţtlńunatuľalnego zuĘciasię
pľzedmiotów iutządzeń oľaz jest zobowiązana do napľawy zniszczonego lub uzupełnienia
zaginionego mienia.

7. Wszelkie adaptacje i ulepszenia przedmiotu umowy oraz pÍzechowywanie własnego
wyposażenia wymagają zgody Dyrektoľa DPS im. św. Bľata Albeľta w Krakowie,
ul. Nowacryńskiego 1.

8. Zobowíązuje się wszystkich mieszkańców do pilnowania własnego kompletu kluczy lub/i
breloków zbliżeniowych do otwieľania dľzwi. Zabrania się ođstępowania ich osobom
trzecim. Utrata kluczy lub/i breloków zbliżeniowych zobowiąruje mieszkańca
do naţchmiastowej wymiany zamków i doľobienia na własny koszt kluczy i breloków
zbliżeniowych dla pozostaţch lokatorów otazProwadzącego mieszkanie chľonione.

PRZEPISY PoRZĄDKowE

Ş7
1. W pľzypadku naruszeniaptzez mieszkańca postanowień niniejszego Regulaminu, opiekun

mieszkania oľaz koordynatoľ mieszkań chľonionych przeprowadzają z mieszkańcem
ľoznowę mającą na celu wyjaśnienie okoliczności zdarzenia oraz poczynienie ustaleń,
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zktőrej sporządzają notatkę służbową, atakŻe informują o tym fakcie Kierownika Działu
Socjalno _ opiekuńczego i pracownika socjalnego MoPS.

2. Kolejne naruszenie pÎzez mieszkańca postanowień Regulaminu może stanowió podstawę
do zastosowania:
1) pisemnego upomnienia Dyrektoľa podmiotu prowadzącego,
2) wszczęciapľocedury zmierzającej do pozbawienia pľawa do korzystaniazmieszkania

chľonionego.
3. Naţchmiastowe wszczęcie pľocedury zmierzającej do pozbawienia mieszkańca prawa

do koľzystaria z mieşpkania chľonionego następuje w prrypadku stwierdzonęgo przez
opiekuna mieszkania:
1) wnoszenia, przechowywania, sprzeduĘ, uĘwaniaśrodków oduľzających,
2) raŻącego lub powtarzającego się zakłócania spokoju,
3) dewastacji mienia lub mieszkania,
4) nadmiernego gromadzenia i składowania pŤzedmiotów,
5) udostępniania mieszkania osobom nieupoważnionym.

Ş8
1. osoba korrystająca z mĺeszkania chĺonionego w przypadku utraty prawa do pobytu lub

rezygnacji,nazasadach uzgodnionych z opiekunem mieszkania, zobowiązana jest do:
1) tozliczenía się z całego wyposażenia stanowiącego mienie mieszkania chľonionego,
2) dobrowolnego opuszczenia mieszkania i zabrania wszystkich swoich rzeczy

osobistych.
3) uregulowania wszelkich opłat,
4) pozostawienia mieszkania we właściwym stanie technicznym,
5) zdania kluczy lubli breloka zbliżeniowego do otwierania drzwi opiekunowi mieszkania.

2. opuszczenie mieszkania chĺonionego powinno nastąpić: najpőźniej w ostatnim dniu
obowiąrywania umowy w sprawie korzystania zmieszkaĺia chronionego.

3. Mieszkaniec, który opuścił mieszkanie ma obowiązek odebraó swoje tzeczy osobiste
w teľminie do 14 dni od dnia opuszczenia mieszkania. Po upţwie vłyrnaczonego teľminu
podmiot prowadzący mieszkanie ma prawo do usunięcia z'mieszkania pozosiawionych
rzęczy osobistych. Koszt usunięcia powyŻszychrzeczy w całości obcięamieszkańca.

4. Podmiot ptowadzący mieszkanie nie ponosi odpowiedzialności zarzeezy mieszkańca lub
osób tľzecich pozostawione w mieszkaniu po jego opuszczeniupÎzezmieszkańca.

5. W przypadku nieusunięcia rzecry w :vqyznaczonym teľminie przyjmuje się, że Îzeczy
te zostaĘ pozostawione z zarliarem porzucenia.

SKARGI

Ş9
1. Jeśli osoba korzystająca z mieszkania chľonionego ma jakieś zastzeŻenia doţczące

świadczonych usług pÎzez opiekunów mieszkania - pľacowników Domu Pomocy
Społecznej im. św. Brata Alberta w Kĺakowie lub jakiegokolwięk inne uwagi może wnieśó
swoje uwagi lub złoĘć: skaľgę.

2. Skaľgę możnazłożryć do:
l) Kierownika Działu Socjalno-opiekuńczego w Domu Pomocy Społecznej

im. św. Bľata Albeľta w Kľakowie, ul. Nowaczyńskiego l, tel;l} 255 41 64,
e-mail : h.walczak@dpsnowaczynskiego.pl,

2) Dyľektora Domu Pomocy Społecznej im. św. Bľata Albeľta w Kľakowie,
ul. Nowaczyńskiego 1, tel. : 12 255 41 62; e-mail : dps@'dpsnowaczynskiego.pl,
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3. Skaľgi moŻna składaó w następujący sposób:
1) osobiście, w terminie uprzednio uzgodnionym,
2) telefonicznie,
3) listownie,
4) poprzez pocztę elektroniczną (e-mail).

4. KuŻdy pracownik Domu Pomocy Społecznej słuŢ pomocąpÍZl składaniu skargi.

. 

POSTANOWIENIA KONCOWE

110
1. opiekun mieszkania lub inna osoba upoważnionaptzez Dyrektora podmiotu prowadzącego

ma prawo wejścia do mieszkania chľonionego oÎaz wszelkich jego pomieszczen w każdym
czasie w tľakcie obecności mieszkańców' jak ľównież pod nieobecnośó uŢtkowników
mieszkania w sytuacji zagroŻeniaĘcia, zdrowia lub mienia, a ponadto w ľamach kontroli
doruźnych.

2. Pľowadzący mieszkanie chĺonione nie podnosi odpowiedzialności za Îzeczy osobiste
mieszkańców znajdujące się w mieszkaniu, któľe ulegną zniszczeníu, uszkodzeniu lub
ţładzieĘ.

111
1. Zawarte w niniejszym Regulaminie postanowienia obowiązują wszystkich mieszkańców

mieszkania chľonionego.
2. KaŻda osoba korzystająca Ze wsparcia w mieszkaniu chronionym zobowiązaĺa

jest do pisemnego potwieľdzenia zapoznania się z obowiązującym Regulaminem.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie mają zastosowanie pľzepisy

powszechnie obowiązujące.

ZATWIERDZAl/ĺ.
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Załqcznik nr 1
do Regulaminu Mies zkania
C hr o ni o ne g o ţľ'sp i e r ane go
dla osób z zaburzeniami psychicznymi

GľaÍik pľacy w mĺeszkaniu chronĺonym wspĺeľanym

sa osób z zaburzenĺami psychicznymĺ
pľry ul.

Miesiąc 20.... R.

Dni miesiąca

31 Łączna
ilośó

godzĺn

Imię
i nazwisko
pľacownika

1

Zatwierdzarn:.......
data i podpis Kieľownika DSo

Kţ$ĺo\ţnl
$ĺ:cj*l
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IMIĘ I NAZWISKO: .........

NAZWISKO RODOWE: ......................

IMIONA I NAZWISKA RoDZlcÓW:

OJCIEC:

ISTOTNE INFORMACJE
ŚnouowISKU:

Załqcznik nľ 2
do Regulaminu Mies zknnia
Chr onionego Wspieranego
dlą osób z zabuľzeniami psychicznymi

a

DoTYCZĄCE PoBYTU w PoPRZEDNIM

ARI(USZ INFORMACYJNY OSOBY SKIEROWANEJ

DO MIESZKANIA CHRONIONEGO WSPIERANEGO

DLA Offi B Z ZABARZENIAMI PSYCHICZNYMI

PRZY UL.........

MATKA: Z DOMU:

DOWOD OSOB: WYDANYDN: ..... ...., WAŻNY Do:

STAN CYWILNY

wYKSZTAŁCENIE:

DOTYCHCZASOWY ADRES POBYTU:.

ADRES ZAMELDOWANIA:

DATA PRZYJĘCIA Do MCH: Decyzjaz dnia:

ţ}

ţł' 9/űľeł / l'lalirĺ



Ź'ľronno DocHoDU / RoDZAJ ŚwrłuczENIA:

NR SWIADCZENIA: DATA PRZYZNANIA: ...........

oBECNE ZATRUDNIENIE l UDZIAŁW ZAJĘCIACH OSRODKAWSPARCIA /
s

INNE AKTYwl{oŚcr:

STOPIEN NIEPEŁNOSPRAWI\OSCI:.......

- TRWALE !

CZASOWO ! DO:

STRUKTURA RODZÎIY (osoby, dane kontahowe, rodzaj relacji, częstotliwość i forma

utrzy myw any ch ka nt akt ów) :

KONTAKT Zţ, ŚnooowISKIEM INNYM NIŻ RoDZINA (aktywność w środowisku

zewn);

V:ĄÎÎ
Sĺ-,ĺ;ĺ:iĺio-

kń*rł/ l-la

'. t"
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Załqcznik nr 3
do Regulaminu Mies zkania
C hr o ni o nego Wsp i er an e g o
dla osób z zaburzeniami psychicznyľni

F'i';ĺ
sc'ĺ;]łłiliĺl_

Zestawĺenĺe udzielonego wspaľcĺa
w mĺeszkaniu chľonĺonym wspĺeľanym pľzy ul. ......

t?

dla Mieszkańca.........

ľt

Uwagi Podpis
praco\ľnika

Imię i
nazwĺsko

pľacownĺka

Data Ilośó
godzin

udzĺelonego
wsparcĺa

opis wspaľcia

fu,rrł/
Ĺ7eţłÖ

t2



w RAZIE CHoRoBţ ŚnłrcnCI ZA\ryIAuovĺrĆ:

DATA OPaţZCZENIA MIESZKAI\IA CHRONIONEGO (przyczyna, data wszczęcia i nr

spľawy, jeśli przeniesienie): *

INNE ţVAŻNE INFoRMACJE DoTYCZĄCB SYTUACJI MIESZKÂŃCA Gj

zobowiqzania, ządłużenia, egzekucje, postępowania adm. i prawne, pełnomocnictwą

notaľialne, testamenţ i inne):

iĺ, i'.ł ĺ i.' i', ĺ ; ĺJz
l:iĺ:i:jĺłilił 0/')

/z.ĺrał//' 11



Załqcznik nľ 4
do Regulaminu Mieszknnia
C hronionego'ĺľ'spieranego
dla osób z zaburzeniami psychicznymi

INDYWIDUALNY PROGRAM WSPIERANIA
oSoBY KoRZYSTAJĄCEJ ZE WSPARCIA W PoSTACI PoBYTU w MIESZKANIU
CHRoNIoNYM WSPIĘF'ANYM DLA oS oB Z Z ABURZENIAMI P SYCHICZNYMI

Ustalony na okĺes od ... do

Imię i Nazwisko Mieszkańca......

,,L DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCA
1. obszar zdľowotny:

2. obszaľ społeczny:

3. obszaľ emocjonalny:

4. Samoobsługa i wykonyţvanie czynnoścĺ niezbędnych w życiu codzĺennym:

l i]ĺ_'-
l*',i';lĺłrw i)

k/,hn, ĺ'í,a

!;,.1
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5. Inne:

N. PLAN
ą,

DZIAŁAN
Wyznaczony

cel
(na podstawie

diagnozy
potrzeb)

Sposĺób ľealizacjĺ
(metody' technikĺ

. itp.)

Częstotlĺwośó
działaűl

Uwagi

obszaľ
zdľowotnv
obszaľ
społecznv
obszaľ
embcjonalny
Samoobsługa
ĺ wykonywanie
crynności
nĺezbędnych
wżycĺu
codziennvm
fnne

data i podpis uzytkownika data i podpis opiekunów mieszkania

data i podpis iĺnych osób
obecnych pľzy opĺacowaniu programu

ľfflłĺľł/
Soclal

Zatwierdzam:
data i podpis Kieľownika DSo

t4



Załqczník nľ 5
do Regulaminu Mieszknnią
Chronionego Wspieranego
dla osób z zaburzeniami psychicznymi

OCENA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU WSPIERANIA
oSoBY KoRZYSTAJĄCEJ ZE WSPARCIA w PoSTACI PoBYTU W MIESZKANIU
CHRONIONYM WSPIERANYM DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

za okľes od ... do

Imię i Nazwisko Mieszkańca..

Uwagĺosiągnĺęte
ľezultaĘ

Przyczyny
poľażki/sukcesy

Cry dzialania
będą

kontynuowane
(talďnie)

Obszar
zdľowotnv
obszaľ
sDołecznY
Obszar
emocĺonalny
Samoobsługa
i wykonywanĺe
czynności
niezbędnych
w Ęcĺu
codziennym
Inne

W związku zpowyższym wskazane jest konţnuowanie indywidualnego programu wspierania
w foľmie ustalonej na spotkaniu w dniu.

W związku z powyŻszym wskazana jest modyfikacja indywidualnego programu wspierania.
Termin spotkania w celu ustalenia nowego indywidualnego planu wspieľania wznaczoÍLo na

data i podpis użýkownika
mieszkania chľonionego

data i podpis opiekunów mieszkania

data i podpis innych osób
obecnych przy opracowaniu progmrnu

* niepotľzebne skľeślió

i'ĺ, i':'.,ĺ,'

liĺ;ł';jłiillĺi-

,/ű)r,zŕ ý/ í'ĺ ł:i! r;

Zat:wierđzałn:
data i podpis Kierownika DSO

15



ZałqcznÍk nr 6
do Regulaminu Mieszkania
Chronionego Wspieranego
dla osób z zaburzeniami psychicznymi

ośrľiadczenie

J a nizej podpisany/na, oświadcz anTl, Że

zapoznałem/am się ztreścią ľegulaminu mieszkania chľonionego wspieranego dla osób
z zablrzeniami psychicznymi, prowadzonego pÍzez Dom Pomocy Społecznej im. św.

Bľata Albeľta, ul. Nowaczyńskiego i zobowiązuje się do jego przestrzegania

odpowiadam materialnie za powierzone ĺnienie będące wyposażeniem mieszkania
chĺonionego;

zostałem/am poinfoľmowany/a o konieczności zabrania pľzedmiotów osobisţch
i rzeczy nie będących na stanie mieszkania chľonionego po zakoÍrczeniu pobytu
w mieszkaniu chľonionym, pod rygoľem ich usunięcia zmięszkania na koszt
mieszkańca;

zobowiązuję się ľealizacji poszczególnych postanowień indywidualnego programu
wspieľania.

potwierdzam otzymanie i zapoznanie się z:

KLAUZULĄ IN Fo RMACYJNĄ AD MIN IST RATO RA o P RZETWARZANIU DANYC H
OSOBOWYCH MIESZKANCA MIESZKANIA CHRONIONEGO
p otwi erdzam otr ąĺmarie i możliwo ś ć, wy r uŻenia:

ZGoDy NA PRZETWARZANIE DANYCH oSoBoWYCH MIESZKAŃCA
MIESZKANIA CHRONIONEGO

I egzenplar z regulaminu kopiď otĺzy małem w dniu

Miejscowość, data Czýelny podpis

o

a

o

a

a

o

!'i i ii: i i) tt.'tt i

;ilł.'i:l,.l;: i ĺ: ,i-i

. i,r; ii; r:',il,.ĺrrłr/ t6


