Zatgcznik nr 2

do Regulaminu swiadczenia ustug opieki

wytchnieniowej w formie wsparcia catodobowego w
Domu Pomocy Spotecznej w Czarnem

w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026.

Dom Pomocy Spotecznej w Czarnem

“ Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spotecznej

KARTA POMOCNICZA DO KARTY ZGtOSZENIA DO PROGRAMU ,,O0PIEKA WYTCHNIENIOWA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026.

IMIE | NAZWISKO PODOPIECZNEGO:

WIEK:

1. CHOROBY:

2. LEKI DAWKOWANIE:

3. LEKARZ POZ:

4. NAZWA | ADRES

PRZYCHODNI:
PODSTAWOWA (]
LEKKOSTRAWNA [J
5. DIETA PLYNNA/ZMIKSOWANA (J

CukrzYycowAa (J

6. SPOZYWANIE POSItKOW

SPOZYWA SAMODZIELNIE (J
WYMAGA Pomocy[J
WYMAGA KARMIENIA (J

7. HIGIENA OSOBISTA

SAMODZIELNIE (J
cze$clowA pomoc (J
CAtKOWITA POoMoc [J
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SAMODZIELNIE (J

cze$clowa pomoc (J
8. KORZYSTANIE Z TOALETY CALKOWITA Pomoc (J

SRODKI POMOCNICZE ( PAMPERSY ITP.) 0

SAMODZIELNIE (J

cze$clowa pomoc (J
9. UBIERANIE SIE CAtKOWITA poMoc [J

BRAK [J

10. OGRANICZENIA W NIEWIELKIE (]

KOMUNIKOWANIU SIE zNAczNe (D
catkowite (J

OSOBA PORUSZAJACA SIE SAMODZIELNIE (J
11. PRZEMIESZCZANIE SIE W TYM PRzY cHoDzIKU (J
POZA MIEJSCE ZAMIESZKANIA OSOBA PORUSZAJACA SIE NA WOzku (J

OSOBA NIEOPUSZCZAJACA t6zKA (J

12. FORMA KORZYSTANIA ZE WSPARCIA:
CZY WW. KORZYSTA Z NP: WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ, SRODOWISKOWYCH DOMOW SAMOPOMOCY, Z
DZIENNEGO DOMU POMOCY, Z KLUBU SENIORA ITP.?

TAK T NAZWA ..ottt ses st sasess s st sassss s sessassss st sessssans sssssssss e st sesssssssssssessssns
NIEO

PLACOWKA POBYTU CALODOBOWEGO, SZKOtA, PLACOWKA OSWIATOWA, STUDIA DZIENNE
TAK T NAZWA ..ottt ses st sasess s st sasess s sessassss st sessssans sssssssss e st sesssssssssssessssns
NIEO

NIE KORZYSTA Z ZADNEJ FORMY
TAKO
NIEO

INNE
TAK T NAZWA ..ottt ses st sasass s st sasess s sessassss st sessssans sssssssss e st sesssssssssssessssns
NIET
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13. SYTUACJA ZAWODOWA
OPIEKUNA

OSOBA AKTYWNA zaAwopowo [

0SOBA NIEAKTYWNA ZAwWopowo (J
OSOBA Z OGRANICZONYMI MOZLIWOSCIAMI DO PODEJMOWANIA

AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ ZE WZGLEDU NA SPRAWOWANA OPIEKE a

14. OSOBY DO KONTAKTU

15. UWAGI KONCOWE:
prosze opisa¢ dodatkowe potrzeby lub
trudnosci zwigzane z opiekg nad osobg
z niepetnosprawnoscia.

1. Oswiadczam, ze:

[ ubiegam sie/bede ubiegaé sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego” — edycja 2026 finansowanych ze

Srodkow Funduszu Solidarnosciowego u innego podmiotu tj.

( nalezy wpisa¢ petng nazwe podmiotu).

[] nie ubiegam sie/nie bede ubiegaé sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w ramach

Programu ,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego”’— edycja 2026

finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego u innego podmiotu.

Data i podpis cztonka rodziny /opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig




