Dom Pomocy Spolecznej w Czarnem

Zatgeznik nr 3 do Zasad realizacji Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Prawa i Obowiazki uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 — wsparcie catodobowe

§1
Prawa uczestnika

1. Uczestnik ma prawo do urlopu wytchnieniowego przystugujgcego mu w zwigzku z realizacja ustug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej finansowanego ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

2. Uczestnik ma prawo do informacji na temat stanu ogélnego podopiecznego.

3. Uczestnik ma prawo do odwiedzania podopiecznego w czasie jego pobytu w Domu Pomocy
Spotecznej w Czarnem.

4. Uczestnik ma prawo do zglaszania uwag, skarg i zazalern w sprawie realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w Domu Pomocy Spofecznej w Czarnem.

5. Uczestnik ma prawo, za zgodg i wolg podopiecznego do zabrania go z placéwki, w ktérej
realizowane sg ustugi opieki wytchnieniowej w terminie wczesniejszym niz wskazany w uzgodnieniu
z realizatorem ustugi.

§2
Obowigzki uczestnika

1. Uczestnik ma obowigzek przywieZ¢ podopiecznego w wyznaczonym terminie pomiedzy godz. 10.00
a 13.00.

2. W dniu przyjazdu uczestnik ma obowigzek dostarczyé:
» posiadang dokumentacje medyczng,

 leki w oryginalnych opakowaniach wraz z informacjg od lekarza o dawkowaniu i sposobie
podawania oraz inne Srodki lecznicze np. opatrunki, zywienie przemystowe (w ilosci wystarczajacej na
czas pobytu),

e informacje o zaleceniach dietetycznych,

= informacje o uczuleniach,

« informacje o rozktadzie dnia,

 wyroby chfonne: pieluchomajtki, wkiadki urologiczne (w ilo$ci wystarczajgcej na czas pobytu),

» srodki i przybory do higieny osobistej oraz pielegnacyjne,
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e odziez i obuwie na zmiane,

s pomoce ortopedyczne typu wozek, chodzik, orteza.

3. Uczestnik jest zobowigzany do odbycia rozmowy z przedstawicielem Domu Pomocy Spofecznej
w Czarnem w celu udzielenia jak najdokfadniejszych informacji na temat stanu zdrowia
podopiecznego oraz sposobu jego funkcjonowania.

4. W przypadku osob ubezwtasnowolnionych czesciowo lub catkowicie niezbedne jest przedstawienie
oryginatu postanowienia o ustanowieniu opieki, jak rowniez wskazanie aktualnego sadu
prowadzgcego nadzor.

5. Uczestnik wyrazi zgode na:

* wezwanie pomocy medycznej oraz przekazanie danych osobowych,
e pomoc personelu przy podawaniu lekdw,

= przetwarzanie danych osobowych.

6. Uczestnik jest zobowigzany do pozostawienia danych kontaktowych do siebie lub ewentualnie
do osoby, ktéra bedzie dostepna pod nieobecnos¢ opiekuna oraz zgode tej osoby na przetwarzanie
danych.

7. W przypadku pojawienia si¢ zachowan agresywnych u podopiecznego zagrazajgcych
bezpieczeristwu wtasnemu, pozostatych uczestnikéw oraz personelu placéwki, uniemozliwiajacych
dalsze Swiadczenie opieki, opiekun badz osoba wskazana zobowigzana jest do niezwltocznego
przybycia celem przejecia opieki nad podopiecznym.

8. Uczestnik jest zobowigzany przejg¢ niezwlocznie podopiecznego z placéwki w przypadku gdy jego
stan zdrowia uniemozliwia dalsza realizacje ustugi.

9. W przypadku nagtego zachorowania uczestnik jest zobowigzany do wykupienia i dostarczenia
lekow zaleconych przez lekarza wraz z informacjg o sposobie dawkowania.

10. W przypadku zgonu podopiecznego uczestnik jest zobowigzany, niezwlocznie po otrzymaniu
takiej informacji, podjac dziatania zwigzane ze wszystkimi sprawami dotyczagcymi pochéwku.

11. Uczestnik jest zobowigzany do odebrania podopiecznego do godz. 10.00 w wyznaczonym
uprzednio terminie (wtasnym transportem).

12. W przypadku nieodebrania podopiecznego w wyznaczonym terminie, zostang podjete
odpowiednie dzialania formalno-prawne.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem i zobowigzuje sie do jego przestrzegania
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