ZARZADZENIE Nr 1/2023

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli
z dnia 2 stycznia 2023 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu organizacyjnego Dziennego Domu Senior +
w Stalowej Woli

Na podstawie § 10 ust.4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli
nadanego Uchwalg Nr XXIV/249/2020 Rady Miejskiej w Stalowej Woli z dnia 13 marca 2020 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli

zarzadzam co nastepuje:

§1
Wprowadzam Regulamin organizacyjny Dziennego Domu Senior + w Stalowej Woli stanowiacy
zalacznik nr 1 do Zarzadzenia.

§2

Zobowiagzuj¢ Kierownika Dziennego Domu Senior + w Stalowej Woli do zapoznania pracownikow
oraz uczestnikow z wprowadzonym Regulaminem.

§3
Traci moc Regulamin Dziennego Domu ,,Senior+” w Stalowej Woli wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora  Miejskiego  Osrodka Pomocy Spotecznej w  Stalowej Woli Nr  3/2021
z dnia 4 stycznia 2021 r.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg od 1 stycznia 2023 r.

Stalowa Wola, 02.01.2023 r. PIOTR PIERSCIONEK

Dyrektor MOPS

Do wiadomosci:

- Kierownik Dziennego Domu Senior + w Stalowej Woli
- pracownicy DDS+



Zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora MOPS Nr 1/2023 z dnia 02.01.2023 r.

Regulamin organizacyjny
Dziennego Domu ,,SENIOR+”

w Stalowej Woli

Stalowa Wola, 2023



. Regulamin organizacyjny zwany dalej Regulaminem okres$la organizacje, Kryteria rekrutacji,
zasady odptatno$ci za pobyt oraz zakres zadan realizowanych przez Dzienny Dom
»SENIOR+".
. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1) Domu — nalezy przez to rozumie¢ Dzienny Dom ,,SENIOR+” w Stalowej Woli
przy ul. Dmowskiego 1
2) Kierowniku —nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Dziennego Domu ,,SENIOR+”
3) Uczestniku — nalezy przez to rozumie¢ osobg nicaktywng zawodowo w wieku 60+
4) MOPS — nalezy przez to rozumien Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej
Woli
ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.
. Dom jest placowka wsparcia dziennego i funkcjonuje w strukturze organizacyjnej MOPS.
. Siedziba Domu miesci si¢ przy ul. Dmowskiego 1 w Stalowej Woli.
. Dom realizuje powierzone zadania przez caly rok w dni robocze od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7.00 do 15.00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
. Dom dysponuje 42 miejscami dla 0osob nieaktywnych zawodowo w wieku 60+, zamieszkatych
na terenie Gminy Stalowa Wola.
. Funkcjonowanie dziatalnosci Domu finansowane jest z budzetu Gminy Stalowa Wola.

. Na prowadzong dzialalno§¢ Dom moze pozyskiwac srodki zewngtrzne.

ROZDZIAL 11

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
§2.
. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Domu pelni Dyrektor MOPS w Stalowej Woli.
. Kierownictwo w Domu sprawuje jednoosobowo kierownik.
. Kadre Domu stanowia:
- kierownik
- opiekunowie
- instruktor terapii zajgciowe;j
- pracownicy obstugi

1 inni specjalisci, ktorzy beda odpowiadali rodzajowi 1 zakresowi ustug $wiadczonych w Domu.



6.

Kierownik oraz pracownicy Domu odpowiadajg za prawidlowg realizacje powierzonych im

zadan zgodnie z indywidualnymi zakresami czynnosci.

ROZDZIAL 111
KRYTERIA REKRUTACJI

Skierowanie do Domu nastepuje na wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela
ustawowego za zgoda osoby zainteresowanej.
O pobyt w Domu moga si¢ ubiegaé osoby sprawne w samoobstudze, wymagajace czesciowej
opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, ktore:
a) ukonczyty 60 rok zycia,
b) posiadajg state miejsce zamieszkania na terenie Gminy Stalowa Wola.
Do Domu przyjmowane sg osoby, ktore spetniajg kryteria o ktérych mowa w ust. 2 i wyrazaja
gotowos¢ do regularnego uczestnictwa wedtug nastepujacej kolejnosci:
a) 0soby samotne w rozumieniu ustawy o pomocy spoleczne;j,
b) osoby samotnie gospodarujgce w rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej, ktorych
rodzina zamieszkuje poza terenem Gminy Stalowa Wola,
C) osoby, ktorych rodzina mieszka na terenie Gminy Stalowa Wola oraz pozostajace
w zwigzku matzenskim.
Pierwszenstwo przy przyjmowaniu do Domu majg osoby, ktérych dochod nie przekracza 300%
krytertum dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spoteczne;.
Dom nie jest przeznaczony dla os6b powyzej 60 roku zycia:
a) ktorych stan zdrowia wymaga stalej opieki i indywidualnej terapii, w tym osob
lezacych,
b) wymagajacych postugiwania si¢ sprz¢tem pomocniczym przy poruszaniu w formie:
dwoch kul, wozka inwalidzkiego, balkonika, ambony, chodzika rehabilitacyjnego,
C) zaburzonych psychicznie lub osobowosciowo,
d) u ktoérych stwierdzono zaawansowane zmiany psychoorganiczne, W tym m.in. demencja
starsza zaawansowana, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera.
W przypadku biezacego braku miejsc w Domu, tworzy si¢ list¢ rezerwowa uczestnikow
a osoby umieszczone na tej liScie beda kwalifikowane w przypadku zwolnienia si¢ miejsca.
Miejsce w Domu przyznawane jest w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez
Dyrektora MOPS.



8. W decyzji, ktérej wydanie poprzedza przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego przez
pracownika socjalnego, okresla si¢ czas pobytu, zakres oferowanych ushug oraz zasady
1 wysoko$¢ odptatnosci.
9. Uchylenie decyzji o przyznaniu miejsca w Domu nastepuje w przypadku, gdy:
a) uczestnik w formie pisemnej rezygnuje z miejsca,
b) stan zdrowia uczestnika wymaga innego rodzaju opieki, ktorej nie mozna zapewnié
w ramach ustug $wiadczonych w Domu,
C) uczestnik swoim zachowaniem uniemozliwia lub zakloca prawidlowe funkcjonowanie

Domu lub narusza obowigzki uczestnika, o ktérych mowa w niniejszym Regulaminie,

ROZDZIAL IV

ODPLATNOSC ZA USLUGI SWIADCZONE W DOMU
§3.

1. Ustugi $wiadczone w Domu sg odptatne.

2. Na koszty pobytu sktadaja si¢ koszty zwigzane z zapewnieniem uslug opiekunczych oraz
dwoch positkoéw ($niadanie i obiad). Dzienny koszt pobytu ustalany na dany rok kalendarzowy
Zarzadzeniem Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli podawany
jest do wiadomos$ci uczestnikow Domu w terminie do 31 stycznia danego roku
kalendarzowego.

3. Wysokos$¢ optaty uzalezniona jest od sytuacji dochodowej uczestnika. Odptatnosci za pobyt
w Domu nie ponosza osoby, ktérych dochod jest nizszy od 100 % kryterium dochodowego
okreslonego w ustawie o pomocy spoteczne;.

4. Odptatno$¢ ustala si¢ za okres faktycznego pobytu uczestnika w Domu w rozliczeniu
miesiecznym.

5. Usprawiedliwiona nieobecno$¢ uczestnika Domu skutkuje proporcjonalnym zmniejszeniem
oplaty za pobyt.

6. W przypadku planowanej nieobecnosci uczestnik korzystajacy z pobytu zobowigzany jest
zgtosi¢ ja Kierownikowi Domu co najmniej na 3 dni przed ta nieobecnoscig. W przypadku
niewykonania tego obowigzku nie stosuje si¢ zapisu zawartego w ust. 7.

7. Miesigczng odplatnos¢ za pobyt w Domu ustala si¢ w wysokosci procentowo okreslonej od
dochodu w uzgodnieniu z osobg kierowang zgodnie z tabelg zawarta w uchwale Rady
Miejskiej w Stalowej Woli w sprawie ustalenia szczegdtowych zasad ponoszenia odptatnosci
za pobyt w osrodkach wsparcia prowadzonych w formie dziennego domu pomocy oraz klubu

samopomocy, obowigzujgcej w dniu wydania decyzji administracyjnej.



8. W uzasadnionych sytuacjach, na wniosek uczestnika, dyrektor MOPS moze go czg¢sciowo lub
calkowicie zwolni¢ z ponoszenia odptatnosci.

9. Do 10-tego kazdego miesigca uczestnik otrzymuje informacj¢ o wysokosci odplatnosci za
miesigc poprzedni.

10. Optate uiszcza sie do 20- tego kazdego miesigca na wskazany w decyzji administracyjnej
rachunek bankowy.

ROZDZIAL V

CELE | ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG
§4.

1. Cele dziatalno$ci Domu:

1) uaktywnianie spoteczne uczestnikow, umozliwiajac im samodzielne funkcjonowanie
w spoteczenstwie;

2) polepszenie funkcjonowania psychofizycznego poprzez dziatania: terapeutyczne,
animacyjne, ogdélno usprawniajace formy terapii rehabilitacyjnej;

3) profilaktyka zapewniajaca utrzymanie aktualnego stanu zdrowia i niedopuszczenie do
poglebiania si¢ dysfunkcji, poprzez diagnoze indywidualnych potrzeb, mozliwosci
1 zainteresowan uczestnikow;

4) poprawa stanu zdrowia uczestnikow Domu w ujeciu holistycznym;

5) integracja uczestnikow Domu z lokalnym $rodowiskiem i zwigkszenie ich aktywnosci
Spotecznej;

6) promocja pozytywnego wizerunku seniorow.

2. Zakres ushug $wiadczonych w Domu:

Cele wymienione w § 4 ust. 1 realizowane beda migdzy innymi poprzez zapewnienie
nastepujacych ustug:
1) socjalnych:
a) zapewnienie dwoch positkow dziennie (Sniadania i obiady)
b) pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych i bytowych
2) aktywnosc¢ ruchowa:
a) gimnastyka
b) zajecia fitness
C) zajecia taneczne
3) terapia zajeciowa:

a) kulinarna



b)
c)
d)
e)

plastyczna
krawiecko — dziewiarska
ogrodnicza

muzykoterapia

4) zajecia klubowe:

3)
b)
c)
d)
€)

biblioterapia

korzystanie z komputera i zasobow internetowych
ogladanie filméw 1 programéw telewizyjnych

gry towarzyskie

spotkania integracyjne organizowane m.in. z okazji $wiat, imienin, rocznic

5) pomoc psychologiczna:

a)
b)

kontakt z psychologiem

stymulowanie utrzymania kontaktéw z rodzing 1 najblizszym otoczeniem

6) dzialania prozdrowotne:

a)
b)
c)
d)

e)

kontakt z pielegniarka,

wyktady 1 pogadanki

informacja na temat dostgpnych ustug medycznych i rehabilitacyjnych w miescie
kontakt z wuczniami 1 studentami odbywajacymi praktyki na kierunkach
medycznych i opiekunczych

spotkania z dietetykiem

7) dziatalno$¢ kulturalno — edukacyjna:

a)
b)
c)
d)

spotkania z ciekawymi ludzmi

uczestnictwo w imprezach organizowanych przez instytucje kulturalne miasta
wyktady i pogadanki np. na tematy historyczne, artystyczne i1 z zakresu kultury
wspotpraca z Centrum Aktywnosci Seniora w Stalowej Woli oraz instytucjami

I organizacjami pozarzagdowymi

8) aktywizacja spoteczno — migdzypokoleniowa

a)

b)

wystepy seniorow dla dzieci 1 mtodziezy np. wychowankéw doméw dziecka,
ucznidéw, przedszkolakow

wystepy dzieci 1 mlodziezy ze szkot 1 przedszkoli oraz placowek opiekunczo —
wychowawczych dla seniorow,

rozwijanie zainteresowan uczestnikow Domu

wolontariat ,,Pomocna Dlon”

wspieranie dziatan Samorzadu Uczestnikow Domu



f) udziat i organizacja akcji, inicjatyw o charakterze spotecznym, charytatywnym,

migdzypokoleniowym.

ROZDZIAL VI

PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW DOMU
§5.

1. Uczestnik Domu ma prawo do:

1) poszanowania naleznych mu praw,

2) swobodnego podejmowania decyzji,

3) uczestnictwa w terapii zajeciowej zgodnie z zainteresowaniami i Umiejetnos$ciami,
4) zgtaszania kierownikowi Domu uwag dotyczacych dziatalnosci placowki,

5) korzystania z wszelkich form pomocy oferowanych przez Dom,

6) wybierania wtasnej reprezentacji Samorzadu Domu,

7) informacji o celach i sposobach przetwarzania jego danych osobowych,

8) dostepu i sprostowania swoich danych osobowych.

2. Uczestnik Domu zobowiazany jest do:

1) punktualnego i regularnego przychodzenia do Domu,

2) przychodzenia do Domu w czystym i schludnym ubraniu,

3) Kkorzystania z szatni i dokonywania zmiany obuwia,

4) dbatosci o wyglad zewnetrzny i higieng osobista,

5) dbania o utrzymanie porzadku w pomieszczeniach Domu oraz poszanowanie mienia,

6) dostosowywania si¢ do planu ramowego zaje¢ w Domu m.in. godzin positkéw, godzin
organizacji zajgc,

7) opuszczenia placowki wytacznie w uzasadnionych sytuacjach za zgoda Kierownika lub
pracownikow Domu,

8) zglaszania Kierownikowi minimum trzy dni wczesniej zaplanowanej dhuzszej nieobecnosci
(wyjazd do rodziny, sanatorium),

9) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego, kultury stowa oraz szacunku wobec innych
uczestnikow oraz pracownikéw Domu,

10) terminowego uiszczania optat za pobyt w Domu,

11) przestrzegania obowigzujacych w Domu zalecen, instrukcji, regulaminow,

12) dostosowywania si¢ do polecen Kierownika i pracownikéw Domu,

13) zglaszania naruszenia danych osobowych do Inspektora ochrony danych.



3. Uczestnicy, ktorzy rezygnuja z pobytu w Domu, sg zobowigzani do poinformowania
Kierownika lub pracownikow Domu oraz do zlozenia pisemnego o$wiadczenia u pracownika
socjalnego o rezygnacji z pobytu.

4. Przed przystgpieniem do zaje¢ realizowanych w Domu uczestnik zobowigzany jest do
wypelnienia, zapoznania si¢ i1 podpisania dokumentow przeznaczonych dla uczestnikow
w szczeg6Olno$ci: o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z Regulaminem organizacyjnym Domu,
ankiety dotyczacej danych osobowych uczestnika, o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych a takze o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na udostgpnienie

wizerunku.

ROZDZIAL VII

ZASADY FUNKCJONOWANIA SAMORZADU W DOMU
§ 6.
1. Uczestnicy sposrod siebie wybierajag Samorzad Domu.
2. W sktad Samorzadu wchodza: przewodniczacy, zastgpca przewodniczacego oraz skarbnik.
3. Zebrania Samorzadu odbywaja si¢ w siedzibie Domu w zaleznos$ci od potrzeb, nie rzadziej
jednak niz raz na rok.
4. Pracownicy Domu nie uczestniczg w wyborze Samorzadu.
5. Kadencja Samorzadu trwa 3 lata.
§7.
1. Do zadan Samorzadu nalezy w szczego6lnosci:
1) wspotuczestniczenie w organizowaniu imprez w Domu,
2) zglaszanie pomystow na organizacje czasu wolnego w Domu,
3) inicjowanie nowych form dziatan i zaje¢ organizowanych w Domu.
2. Po uptywie czasu kadencji Samorzadu na zebraniu uczestnicy dokonuja oceny dziatania

Samorzadu 1 wybierajg sktad Samorzadu na kolejng kadencjeg.

ROZDZIAL VIII
DOKUMENTACJA OBOWIAZUJACA W DOMU
§8.

1. W Domu prowadzona jest i przechowywana podstawowa dokumentacja dotyczaca Uczestnika:
1) arkusz informacyjny o uczestniku, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 1;
2) opinia lekarza rodzinnego wazna 12 miesiecy od daty wystawienia, dotyczaca

uczestnictwa w zajeciach Domu, ktorej wzor stanowi Zatgcznik Nr 2;



3) diagnoza pielegniarska, ktorej wzor stanowi Zatgcznik Nr 3;

4) oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych, ktérej wzor stanowi Zatgcznik Nr 4;

5) zgoda na przetwarzanie wizerunku, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 5;

6) oswiadczenie osoby do kontaktu, ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr 6;

7) os$wiadczenie uczestnika o zapoznaniu si¢ z Regulaminem organizacyjnym, ktoérego
wzOr stanowi Zatgcznik Nr 7,

8) miesi¢czna karta dziatan opiekunczo skierowanych do uczestnika Domu, ktorej wzor

stanowi Zatgcznik Nr §;

2. Dokumentacje Domu stanowig rowniez:
1) miesieczny plan zaje¢ dotyczacy terapii zajeciowej, ktorego wzdr stanowi
Zatacznik Nr 9;
2) tygodniowy plan zaje¢ DD SENIOR+, ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 10
3) dziennik zajec¢ terapii zajgciowej, ktorego wzor stanowi Zatacznik Nr 11;
4) lista obecnosci uczestnikow, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 12;
5) informacja dla uczestnika o wysokos$ci odptatnosci w danym miesigcu, ktorej wzor

stanowi Zatacznik Nr 13.

ROZDZIAL IX

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9.
W Domu obowigzuje calkowity zakaz wnoszenia alkoholu, jego spozywania lub przebywania
w stanie wskazujacym na jego spozycie oraz innych srodkow odurzajacych.
§10.

Na terenie pomieszczen Domu obowiazuje zakaz palenia tytoniu.

§11.

Za naruszanie postanowien Regulaminu i innych wewnetrznych dokumentéw obowigzujacych
w Domu oraz zalecen Kierownika i pracownikéw Domu ustala si¢ nastepujace konsekwencje:

1. Upomnienie ustne Kierownika udzielone w obecnosci co najmniej dwoch cztonkéw Samorzadu
Domu z adnotacja w dokumentacji Uczestnika.

2. Upomnienie pisemne Kierownika, przekazane Uczestnikowi w obecnosci co najmniej dwoch
cztonkéw Samorzgdu Domu i potwierdzone podpisem Uczestnika. Przechowywane w dokumentacji
Uczestnika.



3. Zawieszenie czasowe w prawach uczestnika, przekazane w formie pisemnej w obecnosci
co najmniej dwoch czionkéw Samorzadu. Czas zawieszenia ustala Kierownik w porozumieniu
z pracownikiem socjalnym prowadzacym Uczestnika.

4. Uchylenie decyzji administracyjnej przyznajacej pobyt w Domu.

§12.
Wszyscy uczestnicy oraz zatrudniona kadra s3 zobowigzani do zapoznania = si¢

z postanowieniami Regulaminu i do ich przestrzegania.

§13.
Wykaz prowadzonej przez Dom dokumentacji w odniesieniu do zakresu zadan wynikajacych
z niniejszego Regulaminu :
1. Zatacznik Nr 1 — Arkusz informacyjny o uczestniku
2. Zalacznik Nr 2 - Opinia lekarza rodzinnego dotyczaca uczestnictwa w zajeciach Domu
3. Zalacznik Nr 3 - Diagnoza pielggniarska
4. Zakacznik Nr 4 - Os$wiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych
5. Zatacznik Nr 5 - Zgoda na przetwarzanie wizerunku
6. Zatacznik Nr 6 — Oswiadczenie osoby do kontaktu
7. Zatacznik Nr 7 - Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem organizacyjnym
8. Zatacznik Nr 8 — Miesi¢czna karta dziatan opiekunczych skierowanych do uczestnika Domu
9. Zalacznik Nr 9 - Miesigeczny plan zaje¢ dotyczacy terapii zajeciowe;j
10. Zatacznik Nr 10 — Tygodniowy plan zaje¢ DD SENIOR+
11.Zatacznik Nr 10 - Dziennik zaje¢ terapii zajgciowej
12. Zatacznik Nr 12 — Lista obecnosci

13.Zatgcznik Nr 13 — Informacja dla uczestnika o wysoko$ci odptatno$ci w danym miesigcu

Akceptacja Dyrektora MOPS: Podpis Kierownika Domu:



Zatacznik nr 1 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

ARKUSZ INFORMACYINY
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA DZIENNEGO DOMU SENIOR+

(inne istotne informacje, zgtoszone przez Uczestnika)

*w przypadku osoby obcej np. sqsiada niezbedne jest pobranie od tej osoby zgody na przetwarzanie jej danych
osobowych



”

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Dziennego Domu ,,SENIOR+

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej) @ P 5

OPINIA LEKARZA RODZINNEGO
dotyczaca uczestnictwa w Dziennym Domu ,,SENIOR+” w Stalowej Woli
dziatajacym przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

1. IME 1 NAZWISKO oottt st st st st bbbttt ettt

2. DA UTOAZENIA ettt e et e et eee et st e e seeseseesesesesenseeseneasees s asssesesesenessseesesasssasssssesaseseneseseseeees

6. Jakie leki s przyjmowane i w jakich dawkach?

NAZWA LEKU DAWKA LEKU

7. Czy osoba samodzielnie porusza sie (uzytkowanie sprzetu wspomagajgcego-laski, kule)?

8. Czy stan zdrowia pacjenta pozwala na uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych,
ruchowych, sportowo — rekreacyjnych w DD Senior+?

TAK NIE

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczec lekarza)



Zatacznik nr 3 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

dotyczy uczestnika Dziennego Domu ,,SENIOR+”
1. Data 0DJECIA OPIEKG: covvieereietieecte ettt ettt ettt st e e e et e e sbesasees e srseeaaee saeesbenaesrnaenn

2. Dane o Uczestniku:

d) gospodarstwo domowe*:
e samodzielne
®  WIAZ Z FOUZING tueeetveeeteeetieeeteeetteecteeeesteeetaeesteeseesaaesaseesseesteaessensesrssennsesasassensesrssennne
3. Czy Uczestnik utrzymuje kontakty*:
e zrodzing
e z sgsiadami
e nie utrzymuje z nikim kontaktu
4. Czy jest ktos, na kogo Uczestnik moze liczyc¢*:
o tak (jesli tak, to kto? np. sgsiad, Przyjaciel) ... e
® nie
5. Choroby, ktére zgtasza Uczestnik:

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

6. Ocena Uczestnika:
Q)STUCK e ettt e e b saeseb e et b ae e ebe et be e eaeeeaar saesenareeteseraeeerees
D) WZIOK ettt ettt ettt ettt et et et et a et b ehe b e b be e e b sae et benbeete st eaeeraens
C WA ettt ettt st e st stestestesteeteetesbeeteeteete st et sbeeaeeteaaeeuseteaaeeaseas et eneeaeeaeenseasarses et et eesaesares
d) NAIZQAY FUCKHU .t e e e e e e e e s s e e e e e e s sen e nneans
7. Poziom emocji*:
a) pobudliwo$é emocjonalna
o tak

® nie



b) poziom wyrazania emoc;ji:
® agresywne
® asertywne
o ulegte
8. Interesowanie sie*:
a) otoczeniem:
o tak
® nie
b) otoczeniem przedmiotéw:
e tak
e nie
c) soba:
o tak
® nie
9. Troska o wtasne zdrowie:
a)  Utrzymanie NiZIENY CIata ......cvviiiiece ettt et et e et e st ete s eeraenes
D) SAMOUZIEINY .ottt sttt et et sae bbbt st sas e s e s aesbe e saesasaebaenbenneeean
C) WYMAZA POMOCY (JAKIEJ?) weeereceeieeeetteieee ettt et ettt et e eera s se e st steesaes e e saeeneennans
10. Zainteresowania

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

11. Zaangazowanie sie w zycie placowki

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

1 L TSI U L Y- = TN

(podpis pielegniarki)
*wftasciwe zaznaczy¢



Zatacznik nr 4 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

Stalowa Wola, ....ceeevveeveecvvcee e,

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA ZBIERANIE
| PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zostatam/em zapoznana/ny z klauzulami informacyjnymi zamieszczonymi w budynku
Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli dotyczgcy przetwarzania moich
danych osobowych.

(podpis Uczestnika)

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie wszystkich moich
danych osobowych zawartych w arkuszu informacyjnym uczestnika DDS+. Dane te beda
udostepniane tylko w przypadku niezbednej interwencji lekarskiej a przetwarzane sg w celu
usprawnienia udzielenia pomocy lekarskiej uczestnikom DDS+.

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

(podpis Uczestnika)



Zatacznik nr 5 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

Stalowa Wola, dn. ....coeeeeiieeieieieeee e,

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikom i ochrony mienia MOPS na podstawie art. 222 §1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy.

(podpis Uczestnika)*

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku na stronie internetowej MOPS
oraz w mediach spotecznosciowych w celach promocyjnych dziatan Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli.

(podpis Uczestnika)

*Podpis uczestnika jest niezbedny



Zatacznik nr 6 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

Stalowa Wola, dn. ..o

Oswiadczenie osoby do kontaktu

Zostatam/em zapoznana/ny z klauzulami informacyjnymi zamieszczonymi w budynku
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli dotyczgcyg przetwarzania moich
danych osobowych.

(czytelny podpis osoby do kontaktu)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w arkuszu informacyjnym uczestnika DDS+, w tym imienia, nazwiska, telefonu i adresu
zamieszkania jako osoby do kontaktu.

(czytelny podpis osoby do kontaktu)



Zatacznik nr 7 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
Z REGULAMINEM ORGANIZACYJNYM

W DNIU i ZAPOZANALAM/EM SIE Z REGULAMINEM
ORGANIZACYJNYM DZIENNEGO DOMU ,SENIOR+” DZIAtAJACYM PRZY MIEJSKIM OSRODKU
POMOCY SPOtECZNEJ W STALOWEJ WOLL.

(podpis Kierownika) (podpis czytelny Uczestnika)



Zatgcznik nr 8 do Regulaminu Dziennego Domu ,,SENIOR+”

KARTA DZIAtAN OPIEKUNCZYCH SKIEROWANYCH DO UCZESTNIKA DZIENNEGO DOMU ,,SENIOR+” NA MIESIAC ............... 20.......
NQZWISKO i IMIE UCZESTNIKA: ...ooieieieeeeiteeee ettt sttt et st s s 28884851 8188 11 8888488540 5808 800844 888 skt e ettt
Nazwisko i imie OPIiekUNG PrOWAUZGCEEO «.ccuevueiue ittt ettt ettt ettt et ettt et et e se e e ess e et e et esseeeases e es e es et ek e et esdesbes st et st et s et s es s sesbantessessansansensantas

Podpis osoby
Data Opis podejmowanych czynnosci podejmujacej UWAGI
czynnosci

(podpis i piecze¢ Kierownika)



Zatacznik nr 9 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

MIESIECZY PLAN ZAJEC DOTYCZACY TERAPII ZAJECIOWE)
NA MIESIC ceverererrrerrrnvnrneereeesennee20.ee . FOKU

PLANOWANA

TYDZIEN . . LICZBA OSOBA
TEMATYKA ZAJEC CEL ZAJEC .

/ DATY £ £ UCZESTNIKOW | ODPOWIEDZIALNA

ZAJEC

(podpis terapeuty zajeciowego)




Zatgcznik nr 10 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

Tygodniowy plan zaje¢ DD ,,SENIOR+”

Dzien tygodnia /data/
godziny

Rodzaj zajec

Osoba odpowiedzialna

(podpis i piecze¢ Kierownika)




Zatacznik nr 11 do Regulaminu Dziennego Domu ,,SENIOR+”

DZIENNIK ZAJEC TERAPII ZAJECIOWE)

DZIEN
TYGODNIA

DATA

GODZINY

LICZBA
TEMATYKA ZAJEC UCZESTNIKOW
ZAJEC

(podpis instruktora terapii zajeciowej)




Zatacznik nr 12 do Regulaminu Dziennego Domu ,,SENIOR+”

Lista obecnosci uczestnikow Dziennego Domu Senior+ na miesiac ......... 20.....r.

1111111 |1|1(1 2] 2

llos¢ dni 123456789012345678901

Data

Lp.
Nazwisko i imie

Obecnosci razem:




Zatgcznik nr 13 do Regulaminu Dziennego Domu ,, SENIOR+”

Informacja dla uczestnika o wysokosci odptatnosci w danym miesigcu

Nazwisko i Imie taczna kwota do zaptaty W tytule zaptaty nalezy wpisac¢:

.............................................. Zt | ZAmieSIge ..covveees et srssne s
Optata za pobyt w Dziennym Domu ,,SENIOR+”

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Dmowskiego 1, 37-450 Stalowa Wola
Nr rachunku bankowego 04 1020 4391 0000 6602 0166 6726




