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ZAKRES WSPARCIA OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O OPIEKE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

W RAMACH PROJEKTU

DZIENNY DOM POMOCY W MYCZKOWCACH | DOMOWE UStUGI OPIEKUNCZE

1. Imie i Nazwisko

2. Imie i nazwisko opiekuna
faktycznego (np. rodzina, sgsiad
udzielajgcy pomocy):

3. Indywidualna aktywnos¢
wymagajgca pomocy

O dostarczanie produktéw zywnosciowych,
O przygotowywanie positkow
O dostarczanie positkdw,
O pomoc w spozywaniu positkow,
O karmienie,

O utrzymywanie porzadku,
O pranie odziezy,

O pranie bielizny poscielowej, stotowej, recznikow,

O pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

O pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

O aktywne zagospodarowanie czasu wolnego,

O pomoc przy przemieszczaniu sie (np. do lekarza, do punktow
ustugowych, urzeddéw i in. miejsc publicznych, asysta w tych miejscach),
O czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,

O pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

O zmiana pieluchomajtek + czynnosci higieniczno-pielegnacyjne,

O pomoc przy ubieraniu sie,

O zmiana bielizny poscielowej,

O uktadanie osoby lezacej w tézku, pomoc przy zmianie pozycji,

O pielegnacja zlecona przez lekarza wynikajagca z dokumentacji
medycznej,

O czynnos$ci zwigzane z utrzymywaniem kontaktdw z rodzing lub
spotecznoscia lokalng,

O zaspokajanie indywidualnych biezgcych potrzeb zyciowych.

4. Wymagany wymiar wsparcia (dla
0s0b ubiegajacych sie o opieke w
domu):

Oswiadczam, iz potrzebuje pomocy opiekunki/na $rodowiskowej/ego w
ilosci:
......... raz/y w tygodniu po ...... godzin/y = ......... godzin tygodniowo.

(Instytucja Realizujgca Projekt zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji wymiaru
udzielanego wsparcia i dostosowanie do dyspozycyjnosci personelu projektu.)

Miejscowosé, data

Podpis osoby niesamodzielnej lub opiekuna prawnego
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