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Debowiec dnia......ccccvvvvveeeen.

Imie i nazwisko opiekuna osoby niepetnosprawnej

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej

Adres zamieszkania osoby niepetnosprawne;j

Do Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Debowcu
ul. Katowicka 3

43-426 Debowiec

Whniosek o objecie pomocg w ramach swiadczenie ustug opiekuriczych w formie opieki

wytchnieniowej

nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tqcznie ze wskazaniem (pkt. 7 i 8 orzeczenia)

/0sobq z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci*

Z wracam sie z prosbg o objecie wsparciem w zakresie $wiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.
Wsparcie obejmowa¢ bedzie wykonywanie niezbednych obowigzkéw zwigzanych z opieka

nad osobg niesamodzielng na czas mojej nieobecnosci, w tym:

* zaznaczy¢ wtasciwe
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] udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych tj. m. in. pomoc w spozywa-
niu positkéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia, pomoc w ubieraniu, zmiana
odziezy, bielizny osobistej, umozliwienie spedzania czasu na wézku;

] wykonywanie podstawowych niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych tj. m.
in.: zmiana pielucho-majtek, podktadéw, pomoc w dotarciu do toalety, higiena po zata-
twieniu potrzeb fizjologicznych,
dopilnowanie przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniami;

[J monitorowanie stanu zdrowia poprzez pomiar temperatury, ci$nienia, poziomu cukru itp.,
o ile wymaga tego stan zdrowia, biezgce utrzymywanie w czystosci najblizszego otoczenia
osoby wymagajacej opieki (w czasie ustugi);

[0 udzielanie pomocy w kontaktach z otoczeniem np. poprzez odbieranie telefonéw, wpusz-
czanie osdb odwiedzajacych itp.

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze jestem swiadomy swoich praw i znam prawa i obowigzki
administratora danych w zwigzku z przetwarzaniem swoich danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (tzw. RODO).

Podpis opiekuna osoby niepetnosprawne

Zataczniki:

1) w przypadku dzieci:
e orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dzieci do 16 tego roku zycia;
e karta oceny stanu pacjenta wg skali Barthel zgodnie z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci
znajdujacej sie na orzeczeniu wydanym przez lekarza.
2) w przypadku dorostych:
e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci karta oceny stanu pacjenta wg skali Barthel zgodnie z
symbolem przyczyny niepetnosprawnosci znajdujgcej sie na orzeczeniu wydanym przez lekarza.
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