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Zalacznik nr 14.Rozszerzona ocena materialno -zZyciowej
osoby niesamodzielnej do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn., Rozwdj ustug opiekunczych, asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa”

*niewlasciwe skreslié

ROZSZERZONA OCENA MATERIALNO-ZYCIOWA OSOBY NIESAMODZIELNE]

Dane osoby niesamodzielnej:

Imie i Nazwisko

Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

Sytuacja mieszkaniowa osoby niesamodzielnej lub rodziny osoby niesamodzielnej:

Warunki mieszkaniowe (dostep do m.in.: pradu, wody, ogrzewania, tazienki, windy, ilo$¢
pomieszczen, stan pomieszczen) - nalezy krotko opisac :

Potrzeby i oczekiwania osoby lub rodziny/opiekuna faktycznego w zakresie ustug
opiekunczych, sasiedzkich ustug opiekunczych lub asystenckich:

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Rdwnowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.
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Sytuacja ekonomiczna osoby niesamodzielnej (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):

Doch6d osoby niesamodzielnej TAK NIE

ponizej 150 % kryterium dochodowego

pomiedzy 150-200% kryterium dochodowego

powyzej 200% kryterium dochodowego

Wysoko$¢ dochodu: ......eeeeenneeeneeneennes zt / na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie.
(niewtasciwe skreslic)
Stwierdzono na podstawie (nalezy wskaza¢ dokument):

State miesieczne wydatki 0soby/ rodziny 13cznie WynoSZa: .......oenenreeneeensesneeeneceneesneens sevsseeessesesseessesnes zt.

Czy informacje zawarte w Karcie Oceny Materialno - Zyciowej s aktualne: ~ TAK [ ] NIE []
( jezeli nie nalezy ponownie wypetni¢ karte Oceny Materialno - Zyciowej)

Oswiadczam, Ze podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

(podpis osoby, ktérej dotyczyta ocena bqdz opiekuna prawnego/faktycznego tej osoby)

Uwagi pracownika przeprowadzajacego Rozszerzong Ocene Sytuacji Materialno-Zyciowej:

PODSUMOWANIE ROZSZERZONE] OCENY MATERIALNO-ZYCIOWE] OSOBY NIESAMODZIELNE]

Na podstawie analizy Oceny Sytuacji Materialno-Zyciowej, przedstawionej dokumentacji oraz
przeprowadzonej Rozszerzonej Oceny Sytuacji Materialno-Zyciowej stwierdzono, ze Uczestnik/czka
Projektu

[] kwalifikujesie [ ] nie kwalifikuje sie

do objecia wsparciem w zakresie ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania
dostepnych w ramach projektu pn.,Rozwdj ustug opiekunczych, asystenckich i telemedycznych w Gminie
Szprotawa” w postaci :

[ ] ustugopiekunczych [ ] sasiedzkich ustug opiekunczych [] ustug asystenckich
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Réwnowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.
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Uzasadnienie odmowy przyznania ustug opiekunczych/sasiedzkich ustug opiekunczych/ ustug
asystenckich:

Zakres wsparcia, rodzaj ww. ustug i ich wymiar godzinowy zostanie opracowany we wspdipracy
z osoba niesamodzielng (badz jej opiekunem prawnym/faktycznym) i okreslony zostanie
w indywidualnym Planie Wsparcia i Opieki (w czesci II)

ROMZ przeprowadzono w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielne.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby przeprowadzajacej ROMZ)

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA I OPIEKI
I1.CZESC

Imie i nazwisko 0SODY NIESAMOAZIEINE]: ...coueeereeneerreeer e seeeseseseee s s seess s s ss s s
AdIes ZAMIESZRANIA! ..vvuieeiesirssrrierres s ress s E RS aR R REEBRS R RERRREe
Imie i nazwisko opiekuna faktyCZne@O™ ... s s s ses s snans
Telefon kontaktowy opiekuna faKtyCZNEZO™ ...t ssssessssss s ssss sessssss s ssss s s ssesens

Po dokonaniu Rozszerzonej Oceny Materialno-Zyciowej osoba niesamodzielna otrzymuje
nastepujace wsparcie w miejscu zamieszkania:

[] ustugi opiekuncze [ ] sasiedzkie ustugi opiekuricze [] ustugi asystenckie

A. Zakres przyznanych ustug opiekunczych obejmuje(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):

Lp ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH TAK

I. Pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych, w tym:

1 |czynnosci zwigzane z dostarczaniem produktéw zywnosciowych

przygotowanie lub dostarczanie positkéw

b |pomoc w spozywaniu positkoéw lub karmieniu

czynno$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym:
utrzymywanie porzadku i czystos$ci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy,
bielizny osobistej, poscielowej, stotowej i recznikow

3 | dokonywanie niezbednych zakupdéw oraz regulowanie optat domowych

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Rownowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.
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4 czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

5 czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny spos6b czasu wolnego

6 pomoc przy przemieszczaniu sie

II. Opieka Higieniczna:

czynnoSci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych

zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnos$ci higieniczno-pielegnacyjnych

pomoc przy ubieraniu sie

zmiane bielizny osobiste

zmiane bielizny poscielowej

N OO W N

uktadanie osoby lezgcej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji

IIl. Pielegnacja zlecona przez lekarza

czynnoS$ci pielegnacyjne wynikajace z przedloZzonego zaswiadczenia lekarskiego
lub dokumentacji medycznej, czynnos$ci uzupetniajgce do pielegniarskiej opieki
srodowiskowej

IV. Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

1 czynno$ci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z
rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajacej z ustug oraz
spoteczno$cia lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby
korzystajacej z ustug

2 | czynnoSci wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej

B. Zakres przyznanych sgsiedzkich ustug opiekunczych obejmuje(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):

Lp

ZAKRES SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH

TAK

I. Pomoc w podstawowych, codziennych czynnosciach domowych, w szczegdlno$ci:

pomoc w dokonywaniu zakupéw podstawowych artykutéw

przygotowanie lub dostarczanie positkéw

pomoc w wykonywaniu prac porzadkowych w gospodarstwie domowym domu

II. Pomoc w podstawowych, codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlno$ci:

pomoc w praniu odziezy i bielizny

pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy, placowek i urzedow

w tym kontaktowanie sie w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustuga

1
2
3
4

towarzyszenie na spacerach

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Rownowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.
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5 Informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub
sytuacjach kryzysowych

6 odwiedziny w szpitalu

Okres objecia wsparciem 0d ......ceneomeneeneiseenseeseesesnees O ettt et
Laczny wymiar przyznanych godzin ustug opiekunczych/ sasiedzkich ustug opiekunczych/ ustug
asystenckich* na miesigc wynosi ... godzin.

Odptatnos¢ za ustugi:

Na podstawie przeprowadzonej Rozszerzonej Oceny Materialno - Zyciowej Osoby niesamodzielnej
przyznaje ustugi opiekuncze

[ ] bezptatnie [ ] odptatnie

Ustalona cena godziny za dobrane ustugi opiekuncze (uwzgledniajgca rodzaj ustug) wynosi:

............................................. VA Q153 0111 TP PO PPI/2 (013, o) B

Miesieczna optata za ustugi opieKUNCZE WYNOSI ...ooereereeenreerneerseeer e seessseessseesseenns zt.

SHOWIIE! et eSS SRS zt.
(miejscowos¢, data) ( podpis pracownika socjalnego)

Akceptuje i wyrazam zgode na objecie wsparciem w zakresie zaproponowanych ustug:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby niesamodzielnej/opiekuna faktycznego
osoby niesamodzielnej)

*niewlasciwe skresli¢

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Réwnowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.






