............................... Nowy Tomys$l, dnia ........................

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Tomyslu

W zwiqzku ze stanem zdrowia, wiekiem /inne przyczyny...........c.ccoeevvreenn.

wnioskuje o przyznanie dla mnie pomocy w formie ustug opiekunczych, obejmujgcych (wlasciwe
podkreslié):

I. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

1. Pomoc w czynno$ciach gospodarczych i utrzymania w czysto$ci najblizszego otoczenia
swiadczeniobiorcy. Okna myte sg wytacznie u os6b samotnych, nie posiadajacych rodziny, trzy
razy w roku.

2. Dokonywanie zakupéw 1 dostarczanie ich do domu.

3. Pomoc w realizacji recept.

4.  Przyrzadzanie positkow zgodnie z zasadami dietetyki i zaleceniami lekarskimi.

5. Dostarczanie gotowych positkow.

6. Dokonywanie prania odziezy , bielizny osobistej i poscielowe;].

7. Odnoszenie bielizny do pralni.

8. Przygotowanie i pozostawienie positku na czas nieobecnosci opiekunki.

9. W przypadku niesamodzielnosci pojenie i karmienie $wiadczeniobiorcy.

10. Pomoc w ogrzewaniu mieszkania, przynoszenie wegla i palenie w piecu.

11. Pomoc w regulowaniu rachunkow 1 opfat.

12. Kontakt z lekarzem, pielegniarkg srodowiskows.

13. Podawanie lekow wg. wskazan lekarza.

14.Przescielanie 10zka 1 zmiana bielizny poscielowe;.



I1. Opieka higieniczna - pielegnacyjna

1.Toaleta catego ciata( kgpiel i nattuszczenie)

2.Pielegnacja jamy ustne;j.

3.Pielgegnacja paznokci u rak i stop.

4.Pielegnacja wlosow.

5.Pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych.

6.W razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy i kazdorazowe mycie.
7.Przebieranie w czysta odziez i bielizng.

8.Zapobieganie odlezynom.

I11. Zapewnienie kontaktu z otoczeniem
1.Pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzing, znajomymi.
2. Wychodzenie na spacery.

3.Dostarczanie ksigzek, prasy.

4.Utrzymywanie kontaktu z pracownikiem socjalnym, lekarzem, instytucjami.

O N L
Od dNia@ ceveereererenecnrnnnecnnns s WWYMIAIZE ...ttt et e e eeee e
Jednoczesnie:

1.Zobowigzana/y jestem do zwrotu ........... %  wydatkéw ponoszonych z tytutu ushug
opiekunczych zawierajacych opieke higieniczng i pielegnacje tj. kwoty ........... zt ( od kwoty
....... zt) za jedng godzing ustugi.

2. Zobowigzanaly jestem do zwrotu ........... %  wydatkbw ponoszonych z tytutu ustug
opiekunczych nie zawierajacych opieki higienicznej i pielegnacji tj. kwoty ........... zt (od

kwoty ....... zt) za jedng godzing ustugi



