Zarzadzenie Nr PCPR.ZN.(#].10. 2O% g
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim

zdnia ..25. 32,2021 r.

w sprawie wprowadzenia procedury dotyczacej Srodowiskowego Domu Samopomocy -
Osrodka Wsparcia prowadzonego na zlecenie Powiatu Nowodworskiego

Na podstawie Uchwatly nr 148/2020 Zarzadu Powiatu Nowodworskiego z dnia 15 stycznia
2020 r. w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Nowym Dworze Mazowieckim do podejmowania czynno$ci zwigzanych z rozliczeniem
dotacji udzielonej przez Powiat Nowodworski Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej na
podstawie umowy WAQ.032.88.2019 na realizacje w latach 2019-2022 zadania z zakresu
pomocy spolecznej na prowadzenia Powiatowego Osrodka Wsparcia — Srodowiskowego
Domu Samopomocy dla 40 oséb uposledzonych umystowo i przewlekle psychicznie chorych
w zw. z § 9 ust. 1 pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim, stanowigcego zalgcznik do uchwaty nr 43/2019
Zarzadu Powiatu Nowodworskiego z dnia 27 lutego 2019 r., zarzgdza si¢, co nastepuje:

§1.

Wprowadza si¢ procedure dotyczacg Srodowiskowego Domu Samopomocy - Ogrodka
Wsparcia prowadzonego na zlecenie Powiatu Nowodworskiego w brzmieniu zatacznika do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Nadzér nad realizacjg zarzadzenia sprawuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim

§3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. o~
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Zalacznik do zarzadzenia
Dyrektora PCPR w
Nowym Dworze
Mazowieckim
PCPR.ZN.021 40.2021
zdnia ..32:. 93,2021 r.

POWIATOWE CENTRUM

POMOCY RODZINIE

W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

Procedura dotyczgca Srodowiskowego Domu Samopomocy -
Osrodka Wsparcia prowadzonego na zlecenie Powiatu
Nowodworskiego




» Czlowiek jest wspanialq istotq nie z powodu dobr, kiére posiada, ale jego czynéw.
Nie wazne jest to co si¢ ma, ale czym sig dzieli z innymi."
Jan Pawel IT

I. SLOWNIK:

O ile w dalszej czgéci procedury mowa jest o:

1)
2)
3)

4

5)

IL.

I11.

PCPR -rozumie si¢ przez to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze
Mazowieckim;

Dyrektorze PCPR — rozumie si¢ przez to Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim;

SDS - rozumie si¢ przez to Srodowiskowy Dom Samopomocy - Osrodek Wsparcia
prowadzony na zlecenie Powiatu Nowodworskiego przez organizacje pozarzadows -
Caritas Diecezji Warszawsko — Praskiej, pod adresem: ul. Chemikéw 6, 05-100 Nowy
Dwér Mazowiecki;

uczestniku SDS — rozumie sie przez to osobe, ktérg skierowano do SDS na podstawie
decyzji administracyjnej Wydanej przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie dziatajgcego z upowaznienia Starosty Nowodworskiego;

kierowniku SDS — rozumie si¢ przez to osobe zatrudniong w SDS na stanowisku
kierownika.

ZAELOZENIA

Zalozeniami funkcjonowania SDS sa przywracanie osobom z zaburzeniami
psychicznymi radzenia sobie w sytuacjach zyciowych na najwyzszym z mozliwych
poziomie, stwarzanie mozliwosci do rozwoju ruchu samopomocowego oraz rozwoj
sieci oparcia spolecznego we wspélpracy z najblizszym i dalszym otoczeniem
spotecznym.

CELE

Celem dziatalnosci SDS jest wspieranie uczestnikéow i ich rodzin oraz
kompensowanie skutkéw niepelnosprawnosci w sferze zdrowia psychicznego, a
takze propagowanie modelu zdrowej rodziny poprzez:

1) stwarzanie warunkéw do nabycia umiejetnosci wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego, doskonalenia umiejetnosci nabytych oraz
realizacji zadan zyciowych,

2) poditrzymywanie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego
zycia,

3) zapewnienie miejsca pobytu, jednego goracego positku dziennie, w tym
dietetycznego, zgodnie ze wskazdéwkami lekarza,

4) wsparcie psychologiczne i wsparcie terapeutyczne w sytuacjach kryzysowych,

5) rehabilitacje fizyczna,

6) integracje osOb z zaburzeniami psychicznymi ze spotecznoscig lokalng poprzez
aktywizacje zawodowa i spoteczna,

7) stymulowanie osobistego rozwoju poprzez opracowanie indywidualnego planu
pomocy,

8) zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci uczestnikéw,
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9) umozliwienie udzialu w terapii zajeciowej, indywidualnej, grupowej, grupach
wsparcia, spotkaniach grupowych, wspieranie grup samopomocowych w
zakresie zdrowia psychicznego,

10) zaspokajanie w miar¢ mozliwoséci tych potrzeb, ktére wpltywaja w duzym
stopniu na rozwdj psychiczny: bezpieczenstwa, dzialania higieniczne,
odzywiania, ruchu, odpoczynku, kontaktu, godnosci osobistej, kontaktu
emocjonalnego, sensu zycia, kulturalne,

11) zapobieganie stanom powodujacym koniecznos¢ cigglej opieki ze strony
instytucji poprzez globalna rehabilitacje sSrodowiskowa,

12) zré6znicowanie ustug w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych oséb oraz
ich potrzeb, oczekiwan, zainteresowan,

13) organizowanie spotkan i zajeé integracyjnych poza SDS,

14) wspbiprace z rodzinami oséb korzystajacych z dziatalnosci SDS, poradnictwo,
informacje, wsparcie i pomoc w rozwigzywaniu probleméw zyciowych,

15) wspieranie grup samopomocowych,

16) uaktywnianie $rodowiska zwigzane z propagowaniem i ochrona zdrowia
psychicznego,

17) wspotprace ze $rodkami masowego przekazu w celu propagowania ochrony
zdrowia psychicznego,

18) wspdlprace z organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami, fundacjami,
kos$ciotem, placéwkami o$wiatowymi, kulturalnymi, samorzgdami lokalnymi
w celu integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin ze
srodowiskiem,

19) ksztaltowanie wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin
wlasciwych postaw spotecznych a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosdci a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

IV. TYP DOMU, LICZBA MIEJSC, UCZESTNICY SDS

SDS jest:

1) domem typu A tzn., Ze jest przeznaczony dla os6b przewlekle psychicznie
chorych oraz

2) domem typu B tzn., Ze jest przeznaczony dla oséb z niepelnosprawnoscig
intelektualna,

wtym ze spektrum autyzmu lub niepetlnosprawnoscig sprz¢zona.

SDS moze przyjaé maksymalnie 40 uczestnikéw:

Uczestnikiem moze zosta¢ wylgcznie osoba, ktora ukornczyta 18 rok zycia oraz
nalezy do jednej z kategorii os6b wskazanych powyzej.

V. DOKUMENTY WYMAGANE OD OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O PRZYJECIE DO SDS

Osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie do SDS 1lub jej opiekun prawny musi zlozy¢ wniosek o
skierowanie do SDS w osrodku pomocy spotecznym wiasciwym ze wzgledu ma miejsce
zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o przyj¢cie (wzér wniosku stanowi zalacznik nr 1 do
procedury).

Do wniosku zataczy¢ nalezy:




1) zaswiadczenie lekarskie dotyczace osoby ubiegajacej sie o przyjecie do SDS, wydane

2)

3)

przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa o wystepujacych zaburzeniach

psychicznych (wzér zaswiadczenia stanowi zalgceznik nr 2 do procedury);
zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do

uczestnictwa w zajeciach SDS wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomocji 0s6b
niepetnosprawnych fizycznie dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do SDS (wzér
zaswiadczenia stanowi zalacznik nr 3 do procedury);

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci /orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub

KRUS dotyczace osoby ubiegajacej sie o przyjecie do SDS (o ile osoba ubiegajaca si¢ o
skierowanie takie posiada).

Celem okreslenia sytuacji osob1steJ, rodzinnej, dochodowej i majatkowej osoba ubiegajgca sie
o przyjecie do SDS lub jej opiekun prawny mogag zostaé zobowigzani do zlozenia
dokumentéw wskazanych w art. 107 ust. 5b ustawy o pomocy spolecznej, w tym w
szczegOlnosci decyzji wlasciwego organu w sprawie renty/ emerytury, zaswiadczenia o
wysokosci wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia.

PROCEDURA UBIEGANIA SIE O PRZYJECIE DO SDS

Procedura ubiegania si¢ o przyjecie do SDS obejmuJe

1. Zlozenie przez osobe ubiegajaca si¢ o przyjecie do SDS lub opiekuna prawnego tej

osoby, wniosku o skierowanie do SDS wraz z zalacznikami, w osrodku pomocy
spoleczne] wiasciwym ze wzglgdu ma miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o
przyjecie do SDS.

. Przeprowadzenie przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu srodowiskowego

w miejscu zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do SDS, w tym okreslenie
sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej osoby lub rodziny na
podstawie dokumentéw wymienionych w ustawie o pomocy spotecznej, w tym w
szczeg6lnosci decyzji wlasciwego organu w sprawie renty/ emerytury, zaswiadczenia
o wysokosci wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia.

. Przekazanie przez osrodek pomocy spotecznej do PCPR dokumentéw, o ktérych

mowa w ust. 1 oraz rodzinnego wywiadu $rodowiskowego wraz dokumentami o
ktérych mowa w ust. 2.

. Wydanie przez kierownika SDS opinii o mozliwosci przyjecie osoby do SDS. Opinia

wydawana jest pod wnioskiem osoby o skierowanie do SDS.

. Wydanie przez Dyrektora PCPR dzialajacego =z upowaznienia Starosty

Nowodworskiego, decyzji administracyjnej o skierowaniu do SDS lub odmowie
skierowania do SDS. Pierwsza decyzja o skierowaniu osoby do SDS wydawana jest na
czas okreSlony, nie dluzszy niz 3 miesigce od czasu przyjecia do SDS, w celu
okreslenia indywidualnego planu postgpowania wspierajaco- -aktywizujacego. Kolejna
decyzja o skierowaniu do SDS wydawana Jest na czas okreslony, w celu realizacji
indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizacyjnego. Czas ten musi by¢
uzgodniony z kierownikiem SDS, oraz wskazany we wniosku, ktérego wzér stanowi
zalacznik nr S do procedury. Okres wskazany w kolejnej decyzji o skierowaniu
moze zosta¢ przedhuzony.

. Ustalenie w drodze decyzji administracyjnej przez Dyrektora PCPR dziatajacego z

upowaznienia Starosty Nowodworskiego co miesigcznej odplatnosei za ustugi
$wiadczone w SDS w wysokosci 5% kwoty dochodu osoby samotnie gospodarujacej
lub kwoty dochodu na osobe w rodzinie, w przypadku uczestnikéw SDS, ktérych
dochdd przekracza 300% kryterium okreslonego ustawa o pomocy spotecznej. Zmiana
decyzji ustalajacej odplatnosé, jest dokonywana jezeli w trakcie pobytu w SDS

&

nastgpi zmiana dochodéw uczestnika, ktéra przekroczy 10% odpowiednio kryterium




10.

dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub kryterium dochodowego na osobe w
rodzinie.

Dyrektor PCPR dziatajac z upowaznienia Starosty Nowodworskiego moze zwolni¢ z
odptatnosci za ustugi §wiadczone w SDS na wniosek uczestnika SDS lub opiekuna
prawnego te] osoby (wzdr wniosku stanowi zalgcznik nr 4 do procedury) na
podstawie art. 51b ust. 6 w zw. z art. 64 ustawy o pomocy spotecznej. Zwolnienie
nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j.

Z uczestnikami SDS przeprowadza si¢ aktualizacje wywiadéw Srodowiskowych w
przypadkach wynikajgcych z ustawy o pomocy spolecznej.

Decyzje wydane przez Dyrektora PCPR dziatajacego z upowaznienia Starosty
Nowodworskiego dotyczace skierowania do SDS oraz odplatnosci za ustugi
$wiadczone w SDS doreczane sg stronie oraz przekazywane do wiadomosci SDS oraz
osrodkowi pomocy spolecznej wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby ubiegajacej sie o przyjecie do SDS/ uczestnika SDS.

Osoba ubiegajaca sie¢ o przyjecie do SDS lub jej opiekun prawny musza zapozna¢ si¢ z
Regulaminem Organizacyjnym i zaakceptowa¢ zawarte w nim zasady funkcjonowania
SDS.

YREKTOR
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Zalgeznik nr 1

Dane osoby skiadajacej wniosek:

(nr telefonu do kontaktu)

) WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

Zwracam sie z uprzejma prosbg o skierowanie mnie / mojego podopiecznego® - Pana / Pani

do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim (dalej ,SDS").

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode:
1) na uczestnictwo moje/ mojego podopiecznego® w zajeciach prowadzonych w SDS;
2) na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego podoplecznego w zwigzku z
ubieganiem sie o skierowanie do SDS.

Przyjmuje do wiadomos$¢, iz ziozenie wniosku skutkuje wszczeciem postepowania w sprawie skierowania do
SDS oraz w przypadku wydania decyzji o skierowaniu wszczeciem postepowania w sprawie ustalenia
odptatnosci za ustugi $wiadczone w SDS i o ich wszczeciu nie bede informowany odrebnym
zawiadomieniem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do czynnego udziatu w sprawie, tj. do zglaszania wszelkich
Srodkow dowodowych oraz udziatu w przeprowadzeniu dowodéw, do wnoszenia pism, uzupetniania ich
tresci, dotgczania uzasadnien, zatgcznikéw, udzielania wyjasnien ustnych i pisemnych, do podejmowania
czynnosci procesowych majacych wptyw ha ustalenie stanu faktycznego i prawnego sprawy
administracyjnej, do wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgloszonych zgdan
przed wydaniem decyzji.

W zalaczeniu:
1. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza psychiatre lub neurologa

2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego
3. Kopiaorzeczenianr............cccoeevvveeeveeennn.. ceozdnia
4,

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,RODO”, poinformowano
mnie/nas, Ze:

1) administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Chemikéw 6, zwane dalej ,Administratorem” oraz, ze
Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich/ naszych danych osobowych;

2) Administrator wyznaczyt inspektora danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@pcprndm.pl;

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy
spotecznej, w tym w celu przeprowadzenia postepowarn administracyjnych, wydawania rozstrzygnie¢ i

" Kandydat na uczestnika $DS lub inna osoba uprawniona do reprezentacji kandydata, ktérej podpis musi byé poswiadczony przez
notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zfozony na
Zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytad. Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in. peinomocnictwo notarialne
I zaswiadczenie Sgdu Rodzinnego (dotyczy 0séb ubezwiasnowolnionych).

Nrepofrzebne Skreslic

? Niepotrzebne skreslic




ich realizacji. Dane osobowe bedg udostepniane osobom lub podmiotom, ktére wykaza podstawe
prawng dostepu do tych danych;

4) podstawg przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. b RODO oraz ustawa o pomocy spoteczne;j;

5) podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej, w tym
w celu przeprowadzenia postgpowar administracyjnych, wydawania rozstrzygnie¢ i ich realizacji, w
przypadku niepodania danych niemozliwe jest wykonanie w/w czynnosci;

6) posiadam/my prawo do:

¢ dostgpu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,

¢ sprostowania moich/ naszych danych osobowych,

» zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego),

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam/my, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

7) nie przystuguje mi/nam:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania moich/ naszych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

8) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

9) dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcy w panstwie trzecim lub do organizacii
miedzynarodowe;j;

10) dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu dla
jakiego zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

(czyteiny podpis* kandydata na uczestnika lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)

Opinia Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy

Potwierdzam mozliwo$¢ przyjgcia Pana/ Pani ................ccccoi i e JAKO
uczestnika Srodowiskowego Damu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim :

D typ A — dla oséb przewlekle psychicznie chorych*;

D typ B — dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng*
od ...l roku. Prosze o skierowanie Pana / Pani na okres® ... , hiezbedny do

przygotowania indywidualnego planu wspierajgco — aktywizujgcego.

data podpis Kierownika $DS

*zaznaczy¢ zgodnie z posiadanym schorzeniem

* Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swdj podpis.

5W przypadku os6b, ktére po raz pierwszy wystgpily o skierowanie do domu, decyzje o skierowaniu do SDS wydaje sie na czas
okreslony, nie dfuzszy niz 3 miesigce, konieczny do dokonania przez zespdt wspierajgco-aklywizujgcy oceny mozliwosci
zaproponowania osobie indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizujgceqo oraz okresu, jaki bedzie niezbedny do jego
realizacji.
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Zalgcznik nr 2

. Zaswiadczenie dla osob ubiegajacych sie o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim

Pieczet zaktadu opieki zdrowotne

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

flekarza psychiatry lub lekarza neurologa/

Dane osoby ubiegajace]j si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim

fl. Rozpoznanie kliniczne

ol a0l o oF- oy 1 (07 - T SO PR
2. upoSledzenie umystowe/demencja
T o) 4 7.1 - R T B e
—  stopien UPOSIEAZENIA/AEMENC]i ... ...ovvii i e e s e e e e e
3. inne przewlekle zaburzenia czynno$ci psychicznych zaliczane do zaburzen
PSYCRICZIYON ... ettt bttt s ee st et b2 e e st s bt 2ok e e s e S annesbbe s es e e e ar b e nheeen s s

MIl. Istotne dane

1. Przebiegleczenia.............ccvvnnnn, R R R R G e R s
2. PODYEY W SZPHAI ..ottt sttt a e e e
3. ODbjawy CROTODY suvsosmmsirsmmmmi i s s s s st b s v i A o S e e
4. AKIUINY STAM ZAMOWIA. 1. teeeinieeeiiieiettesseeeetamiesetete st esbaese e esaes saesssa e sresessaaesasbesasaes ers s e saneers e eteesree s s nsntrsssnnses
5. Zalecone leki (NAazwa, dBWKOWANIE) ........coiiieiieiiiieiie e eriesiessae st s vrsssst e st st es e s eraasss et b s e s bbb er b b s st s
Bi -Prognoza lekarskay: s g i s s e e M D e e s
IV.  Proponowany okres korzystania z ustug SDS w Nowym Dworze Mazowieckim ................ocovvcvvrcreiriennnn.

V. Wskazania lekarza dotyczace zakwalifikowania uczestnika do typu Domu:*

1 Typ A - dla osob przewlekle chorych psychicznie

] Typ B - dla osdb uposledzonych umystowo

posiada réwniez jedno z zaburzen okreslonych jako spektrum autyzm (w migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10
kategoria F84, ktéra obejmuje zaburzenia ze spektrum autyzmu, okre$lone tez jako cafosciowe zaburzenia rozwoju), w tym:

[ 1 rea01rsat[Jrsa2[1rsa3 ] Feaal ]F.845

V. Uwagi i ZaleCenia IEKAIZA .............c..oii e e

[miejscowosé, data/ Podpis i pieczeé lekarza specialisty

“wiasciwe podkresli¢




Zatacznik nr 3

. Zaswiadczenie dla osob ubiegajacych sig o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim

Piecze¢ zakladu opieki zdrowoingj

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nekarza rodzinnego/

I.  Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim
Lo IMIB T NAZWISKO e e e ettt et b et ee et e bt e e et e e b s

Data urodzenia

PESEL

ol S

Adres ZamIBSZKANIA  suaimaiiusismsimi s e s e T A A S S T s o VR SR 005

Il. lIstotne dane

1. Ogolny stan zArowia PACIENTA .......viviiiiiieiii ittt e er e b e s e es e en e e e e e s s ebnbn e e e r e e e irrrn s

2. Rozpoznanie, ZastOSOWANE ECZENIE 1u. v weiveviiversesssnmssosismieissiossssaresyinse seiisissses savs s s a8 sesevas ot vad s sasindsnesssonss
a) choroby SOMAtYCZNe Lo e R T R S e R s R s
b)  choroby NEUrOIOGICZNE oo et e e s oot e s e s e e ere e et
C) Choroby PSYChICZNE e e e e e e

3. Informacja o zazywanych lekach (nazwy, daWKOWENIE) ... ...erivverersivernrerinnrrsnesrsnsessrrenssrrasnnssrssssnsrsssansserens

4. WZrost ..o

5. Waga...ociiie

lll. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:

upoéledzenie umystowe

choroba psychiczna

dysfunkcja narzadu stuchu

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu ruchu

epilepsja

choroby uktadu krazenia

choroby uktadu pokarmowego

choroby uktadu moczowo-plciowego

choroby neurologiczne

inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i  odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu  krwiotwérczego  (jakie?)

OooOooocOoooood

[0  calosciowe zaburzenia rozwojowe
O

IV.  Przeciwwskazania do udziatu w zajeciach SDS w Nowym Dworze Mazowieckim:
OO wystepujg [hie wystepujg
wraz z informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0séb niepetnosprawnych fizycznie:
O  porusza si¢ samodzielnie
[0  porusza sie z pomoca innych osob
O osoba poruszajacy sig na wozku inwalidzkim

Imiejscowos¢, data/ Podpis i pieczet lekarza




Zatgcznik nr 4
Dane osoby skiadajacej wniosek's e, ania ..o r
(miejscowosc)
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(nr telefonu do kontaktu)
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze
Mazowieckim

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLATNOSCI

Zwracam sig z uprzejma prosbg o zwolnienie w cato$ci mnie / mojego podopiecznego? - Pana / Pani

z odptatnosci za ustugi $wiadczone Srodowiskowym Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ, o kazdej zmianie sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do ponoszenia odptatnosci (tj. o zmianie

dochoddw).

UZASADNIENIE

" Kandydat na uczestnika $DS lub inna osoba uprawniona do reprezentacji kandydata, ktérej podpis musi byé poswiadczony
przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostal zlozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytaé. Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in.
petnomocnictwo notarialne i zaswiadczenie Sgdu Rodzinnego (dotyczy oséb ubezwfasnowolnionych).

% Niepotrzebne skreslic




Zatgeznik nr 4

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), zwanego dalej ,RODO”,
poinformowano mnie/nas, ze:

1) administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Chemikéw 6, zwane dalej ,Administratorem”
oraz, ze Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich/ naszych danych osobowych;

2) Administrator wyznaczyt inspektora danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@pcprndm.pl;

3) dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy
spotecznej, w tym w celu przeprowadzenia postépowan administracyjnych, wydawania
rozstrzygnie€ i ich realizacji. Dane osobowe beda udostepniane osobom lub podmiotom, ktére
wykazg podstawe prawng dostepu do tych danych;

4) podstawg przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.
9 ust. 2 lit. b RODO oraz ustawa o pomocy spotecznej;

5) podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spoteczne;j,
w tym w celu przeprowadzenia postepowan administracyjnych, wydawania rozstrzygnieé i ich
realizacji, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest wykonanie w/w czynnosci;

6) posiadam/my prawo do:

e dostepu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,
sprostowania moich/ naszych danych osobowych,

e zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania
nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego),

* wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam/my, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

7) nie przystuguje mi/nam:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

* na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania moich/ naszych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO,

8) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

9) dane osobowe nie begdg przekazywane do odbiorcy w panstwie trzecim lub do organizacji
miedzynarodowej;

10) dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji
celu dla jakiego zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

(czytelny podpis® uczestnika lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)

? Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis.




Zalgcznik nr 5

Dane osoby skiadajacej wniosek: . dnia r
(miejscowosc)
............. (lm/elnaZWIsko)
.............. (éé}éé'z"a'fr}}é'éé}{é};/;}m"""mm“m““"“"“
.............. (r'{r‘ié‘/éfo‘h'i[Hé'}{éﬁt‘é){tl})""m""“"mm"mm
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze
Mazowieckim

WNIOSEK o ponowne skierowanie/ przediuzenie skierowania

Zwracam sie z uprzejma prosbg o ponowne skierowanie/ przediuzenie skierowania mnie / mojego

POAOPIECZNEUO" = PANG / PANI ...ttt e e st s st st s e e s e se st es e resresseereerens
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim (dalej ,SDS”).

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode: '
1. na uczestnictwo mo;e/ mojego podopiecznego® w zajeciach prowadzonych w SDS
2. na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego podopiecznego w zwigzku z
ubieganiem sie o skierowanie do SDS.

Przyjmuje do wiadomosé¢, iz ztozenie wniosku skutkuje wszczeciem postepowania w sprawie skierowania/
przediuzenia skierowania do SDS oraz w przypadku wydania decyzji o skierowaniu/ przediuzeniu
skierowania wszczeciem postepowania w sprawie ustalenia odptatnosci za ustugi $wiadczone w SDS i o ich
wszczeciu nie bede informowany odrebnym zawiadomieniem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do czynnego udzialu w sprawie, tj. do zgtaszania wszelkich
$rodkow dowodowych oraz udziatu w przeprowadzeniu dowodéw, do wnoszenia pism, uzupetniania ich
tresci, dofgczania uzasadnien, zatgcznikéw, udzielania wyjasnien ustnych i pisemnych, do podejmowania
czynnosci  procesowych majgcych wplyw na ustalenie stanu faktycznego i prawnego sprawy
administracyjnej, do wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan
przed wydaniem decyzji.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,RODQ”, poinformowano
mnie/nas, ze:

1) administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Chemikéw 6, zwane dalej ,Administratorem” oraz, ze
Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich/ naszych danych osobowych;

2) Administrator wyznaczyt inspektora danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@pcprndm.pl;

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy
spotecznej, w tym w celu przeprowadzenia postepowar administracyjnych, wydawania rozstrzygnieé i
ich realizacji. Dane osobowe beda udostepniane osobom lub podmiotom, ktére wykazg podstawe
prawng dostepu do tych danych;

4) podstawg przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. b RODO oraz ustawa o pomocy spotecznej;

5) podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej, w tym
w celu przeprowadzenia postgpowar administracyjnych, wydawania rozstrzygnie¢ i ich realizacji, w
przypadku niepodania danych niemozliwe jest wykonanie w/w czynnosci;

6) posiadam/my prawo do:

e dostepu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,

N/epotrzebne skreslic
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¢ sprostowania moich/ naszych danych osobowych,

e zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego),

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam/my, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

7) nie przystuguje mi/nam:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania moich/ naszych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

8) dane osobowe nie bgdg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

9) dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcy w panstwie trzecim lub do organizacji
miedzynarodowej;

10) dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu dia
jakiego zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

(czytelny podpis® uczestnika lub osoby uprawnionej do jego reprezentacyi)

Opinia Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy

Informuje, ze:
1) uczestnik posiada przygotowany przez zesp6t wspierajgco-aktywizujgcy SDS  indywidualny plan
postepowania wspierajgco-aktywizujacego naokres od ........................ do it
W zwigzku z powyzszym prosze o wydanie decyzji kierujgcej do SDS:
D typ A — dla oséb przewlekle psychicznie chorych*;

D typ B — dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng*

w Nowym Dworze Mazowieckim na czas okreslony, na okres od ... e do
vevneen, Celem realizacji planu.
2) w przypadku uczestnika®:
I:l brak postepow w realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizujgcego*;

D brak jest mozliwosci skierowania do innego osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej lub
warsztatu terapii zajeciowej* ;

D brak jest mozliwosci zatrudnienia, w tym w warunkach pracy chronionej na przystosowanym
stanowisku pracy*.

W zwigzku z powyzszym prosze o przediuzenie decyzji kierujgcej do SDS:
EI typ A — dla osdb przewlekle psychicznie chorych*;

D typ B —dla 0s6b z niepe’mosprawnoécia intelektualng*

w Nowym Dworze Mazowieckim na czas okreslony, naokres od ................coceeeeen dO i s

da{a S podp,sk,erown,kag[)s

*zaznaczy¢ odpowiedni

? Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swéj podpis.
* Po przygotowaniu indywidualnego planu postepowania wspierajgco--aktywizujgcego osobe kieruje sie do domu na czas okreslony,
uzgodniony z kierownikiem domu, niezbedny do realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajaco-aktywizujgcego.
®Okres, na Jjaki osoba zostafa skierowana do domu, moze by¢ przediuzony, w szczegdinosci w sytuacji braku postepéw w realizacji
indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizujgcego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do innego o$rodka
wsparcia, domu pomocy spofecznej lub warsztatu terapii zajeciowej albo braku mozliwosci zatrudnienia, w tym w warunkach pracy
chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.
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