Zarzadzgnie Nr PCPR.ZAP.021.15.2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim

z dnia 1 pazdziernika 2025 .

w sprawie zmiany procedury dotyczacej Powiatowego Osrodka Wsparcia -
Srodowiskowego Domu Samopomocy, prowadzonego na zlecenie Powiatu

Nowodworskiego.

Na podstawie Uchwaty nr 737/2025 Zarzadu Powiatu Nowodworskiego z dnia 25
stycznia 2024 r. w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim do podejmowania czynnosci zwigzanych z rozliczeniem
dotacji udzielonej przez powiat nowodworski Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej na
podstawie umowy WAQ.032.110.2022 z dnia 30.12.2022 r. oraz aneksu nr 1/2024 z dnia 30
wrzeénia 2024 i aneksu nr 2/2025 z dnia 15 wrzesnia 2025 r. na realizacje w latach 2023-
2025 zadania z zakresu pomocy spotecznej na prowadzenie Powiatowego Osrodka Wsparcia-
Srodowiskowego Domu Samopomocy dla 43 oséb przewlekle psychicznie chorych

i z niepetnosprawnoscig intelektualng

§1
Wprowadza sie procedure dotyczaca Powiatowego Osrodka Wsparcia- Srodowiskowego
Domu Samopomocy prowadzonego na zlecenie powiatu nowodworskiego w brzmieniu

zatgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§2
Nadzdér nad realizacjg zarzagdzenia sprawuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Pewiatowego Mnér




Zalacznik do zarzadzenia
Dyrektora PCPR w Nowy
Dworze Mazowieckim.
PCPR.ZAP.021.15.2025
z dnia 01.10.2025 r.

POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

Procedura dotyczqca Powiatowego Osrodka Wsparcia -
Srodowiskowego Domu Samopomocy prowadzonego na zlecenie

Powiatu Nowodworskiego




StOWNIK:

0O ile w dalszej czesci procedury mowa jest o:

1.
2.

PCPR- rozumie sie przez to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim;
Dyrektorze PCPR- rozumie sie przez to Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym
Dworze Mazowieckim;

8DS- rozumie sie przez to Srodowiskowy Dom Samopomocy — Osrodek Wsparcia prowadzony na
zZlecenie powiatu nowodworskiego przez organizacje pozarzadowg- Caritas Diecezji Warszawsko-
Praskiej, pod adresem: ul. Chemikow 6, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki;

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

Kierowniku SDS- rozumie sig przez to osobe zatrudniong w SDS na stanowisku kierownika.

ZALOZENIA

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim jest placowka dziennego pobytu
przeznaczong dla osob z zaburzeniami psychicznymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng,
z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi oraz ze spektrum autyzmu, kiére ze wzgledu na swojg sytuacje
zyciowa wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Dom zapewnia uczestnikom kompleksowe
oddzialywania terapeutyczne, opiekuficze i wspierajace, umozliwiajgc im utrzymanie oraz rozwijanie
sprawnosci niezbednych do samodzielnego zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym Zatozeniem
dziafalnosci  Srodowiskowego Domu Samopomocy jest stworzenie uczestnikom warunkéw do
aktywnego, godnego i mozliwie samodzielnego funkcjonowania, przy jednoczesnym zapewnieniu im
poczucia bezpieczenstwa i akceptacji. Placowka realizuje zadania w oparciu 0 zasady poszanowania
godnosci osoby ludzkiej, integracji spotecznej oraz indywidualizacji wsparcia. Osrodek Wssparcia dazy
do rozwoju umiejetno$ci radzenia sobie w codziennych sytuacjach zyciowych na najwyzszym mozliwym
poziomie ktore wzmacnia poczucie sprawczo$ci i aktywno$ci 0sob korzystajacych ze wsparcia. Istotnym
elementem dziatalnosci jest rozwoj i umacnianie sieci oparcia spotecznego poprzez wspolpracg zaréwno
z rodzinami uczestnikow, jak i z dalszym otoczeniem lokalnym, co sprzyja integracji, przeciwdziataniu

izolacji oraz budowaniu otwartosci spoteczne;.

CELE

Celem dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy jest $wiadczenie ustug wspierajaco-
aktywizujacych, ktore stuza podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci uczestnikow w zakresie
samoobstugi, funkcjonowania spotecznego, komunikacji oraz organizacji codziennego Zycia. Placowka
dgzy do przeciwdziatania izolacji i marginalizacji oséb z niepelnosprawno$ciami, wspiera ich
W rozwijaniu poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci, a takze odcigza rodziny i opiekunow poprzez
cze$ciowe przejecie zadan opiekunczych.

Srodowiskowy Dom Samopomocy realizuje swoje cele poprzez organizacje treningdw i zajet

terapeutycznych, prowadzenie dziatan integracyjnych w $rodowisku lokalnym, udzielanie wsparcia



psychologicznego i socjalnego oraz podejmowanie innych form aktywnosci, ktére przyczyniajg sie do

poprawy jakosci zycia uczestnikév(t.

Celem dziatalnosci SDS jest wspieranie uczestnikow w kompensowaniu skutkow niepetnosprawnosci

w sferze zdrowia psychicznego i petnieniu rdl spotecznych poprzez:

1. Stwarzanie warunkow do nabycia umiejetnosci wykonywania podstawowych czynno$ci Zycia
codziennego, doskonalenia umiejetnosci nabytych oraz realizacji zadan zyciowych,

2. podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

3. zapewnienie migjsca pobytu, jednego goracego positku dziennie, w tym dietetycznego, zgodnie ze

wskazowkami lekarza,

wsparcie psychologiczne i wsparcie terapeutyczne w sytuacjach kryzysowych,

rehabilitacje fizyczna,

integracje uczestnikow ze spotecznoscig lokalng poprzez aktywizacje zawodowa i spoteczng,

stymulowanie osobistego rozwoju poprzez opracowanie indywidualnego planu pomocy,

zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci uczestnikow,
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umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej, indywidualnej, grupowej, grupach wsparcia, spotkaniach

grupowych, wspieranie grup samopomocowych w zakresie zdrowia psychicznego,

10. zapobieganie stanom powodujacym konieczno$é ciggtej opieki ze strony instytucji poprzez globalng
rehabilitacje srodowiskowa,

11. zroznicowanie ustug w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych oséb oraz ich potrzeb,
oczekiwan, zainteresowan,

12. organizowanie spotkah i zajeé integracyjnych poza SDS,

13. wspolprace z rodzinami os6b korzystajacych z dziatalnosci 8DS, informacje, wsparcie
W rozwigzywaniu problemow zyciowych,

14. wspodtpraca ze srodkami masowego przekazu w celu promowania ochrony zdrowia psychicznego,

15. wspbdipraca z organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami, fundacjami, kosciotami, placowkami
o$wiatowymi, kulturalnymi, samorzadami lokalnymi w celu integracji oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin ze Srodowiskiem,

16. ksztattowanie wobec osob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin wiasciwych postaw

spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takZze przeciwdziataniu ich

dyskryminacji.
TYP DOMU, LICZBA MIEJSC, UCZESTNICY SDS
1. 8DSjest:

e domem typu A przeznaczonym dla os6b przewlekle psychicznie chorych,
e domem typu B przeznaczonym dla 0sob z niepetno$cig intelektualna,
e domem typu D przeznaczonym dla osob ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawno$ciami
sprzezonymi.
2. 8DS moze przyjaé maksymalnie 43 uczestnikow.
3. Uczestnikiem moze zostat wytacznie osoba, ktéra ukonczyla 18 rok Zycia oraz nalezy do jednej

z kategorii 0sob wskazanych powyzej.



VI

DOKUMENTY WYMAGANE OD 0SOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO $DS

Osoba ubiegajaca sie o przyjecié do SDS lub jej opiekun prawny musi ziozy¢ wniosek o skierowanie

do SDS w osrodku pomocy spotecznym wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
ubiegajgcej sie o przyjecie (wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1 do procedury).
Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. zaswiadczenie lekarskie dotyczace osoby ubiegajacej sie o przyjecie do 8DS, wydane przez

lekarza psychiatre lub lekarza neurologa o wystepujacych zaburzeniach psychicznych (wzér
zaswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do procedury);

2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i 0 braku przeciwskazan do uczestnictwa

w zajeciach SDS wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomociji osob niepetnosprawnych
fizycznie dotyczace osoby ubiegajacej sie o przyjecie do 8DS (wzér zaswiadczenia stanowi
zatacznik nr 3 do procedury);

3. orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci dotyczace osoby ubiegajacej sie o przyjecie do $DS

(o ile osoba ubiegajaca sie o skierowanie takie posiada).

Celem okreélenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej osoba ubiegajaca sig

o przyjecie do SDS lub jej opiekun prawny moga zosta¢ zobowigzani do ziozenia dokumentow

wskazanych w art. 107 ust. 5b ustawy o pomocy spotecznej, w tym w szczegdinosci decyzji wlasciwego

organu w sprawie renty/emerytury, zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia.

PROCEDURA UBIEGANIA SIE O PRZYJECIE DO $DS

Procedura ubiegania sig o przyjecie do SDS obejmuie:

1. Zlozenie przez osobe ubiegajaca sie o przyjecie do SDS lub opiekuna prawnego tej osoby, wniosku
o skierowanie do SDS wraz z zatgcznikami, w osrodku pomocy spotecznej wiasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o przyjgcie do SDS.

2. Przeprowadzenie przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu $rodowiskowego w miejscu
zamieszkania osoby ubiegajacej sie o przyjecie do SDS, w tym okreslenie sytuacji osobistej,
rodzinnej, dochodowej i majatkowej osoby lub rodziny na podstawie dokumentow wymienionych
w ustawie o pomocy spolecznej , w tym w szczegdlnosci decyzji wiasciwego organu w sprawie
rent/emerytury, zaswiadczenia o wysokosci wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia.

3. Przekazanie przez orodek pomocy spolecznej do PCPR dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1
oraz rodzinnego wywiadu $rodowiskowego wraz z dokumentami o ktérych mowa w ust. 2.

4. PCPR jako organ prowadzacy postepowanie administracyjne analizuje przekazang dokumentacje
i kieruje do kierownika $DS wniosek o wydanie opinii dotyczacej mozliwosci przyjecia kandydata.

5. Wydanie przez kierownika SDS opinii o mozliwosci przyjecia osoby do Ds.

Opinia Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy sporzadzana jest na podstawie
zlozonej dokumentacii, wywiadu $rodowiskowego oraz rozmowy z osobg, ubiegajaca sig o przyjecie.
W opinii kierownik wskazuje, czy placowka posiada mozliwosci objecia wsparciem danej osoby,
biorgc pod uwage:

e profil uczestnikow SDS,

e  zakres $wiadczonych ustug,



e aktualne warunki org/anizacyjne, w tym dostepnos$¢ miejsc.
Opinia kierownika moze mie¢ charakter pozytywny, gdy istniejq warunki do przyjecia, albo
negatywny, gdy brak jest mozliwosci udzielenia wsparcia, w szczeg6lnosci z powodu:

e braku wolnych miejsc w placowce,

¢ braku odpowiednich warunkéw do zapewnienia wiasciwej opieki i terapi,

o istotnej rozbieznosci miedzy potrzebami kandydata a zakresem ustug $wiadczonych przez

SDS.

Wydanie przez Dyrektora PCPR dziatajacego 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 diuzszy niz 3 miesiace od
czasu przyjecia do SDS, w celu okreslenia indywidualnego planu postepowania wspierajaco-
aktywizujacego. Kolejna decyzja o skierowaniu do 8DS wydawana jest na czas okreslony, w celu
realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajaco-aktywizacyjnego. Czas ten musi by¢

uzgodniony z kierownikiem SDS, oraz wskazany we wniosku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr

4 do procedury. Okres wskazany w kolejnej decyzji o skierowaniu moze zostac przedtuzony.
Decyzje wydane przez Dyrektora PCPR dziatajgcego z upowaznienia Starosty Nowodworskiego
dotyczace skierowania do SDS doreczane sa stronie oraz przekazywane do wiadomosci 8DS oraz
osrodkowi pomocy spolecznej wiasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej -
sie 0 przyjecie do SDS/ uczestnika SDS.

Osoba ubiegajaca sie o przyjecie do SDS lub jej opiekun prawny muszg zapoznaé sig

z Regulaminem Organizacyjnym i zaakceptowaé zawarte w nim zasady funkcjonowania SDS.




Zatacznik nr 1

SO PP URTROPPIUIN o 1| - ISP
(miejscowosc)
Dane osoby skladajacej wniosek!
(imig i nazwisko)

(nr telefonu do kontaktu)

Osrodek Pomocy Spolecznej
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WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

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

do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim (dalej ,,SDS™).
Jednocze$nie o§wiadczam, ze wyrazam zgodg:
1. na uczestnictwo moje/mojego podopiecznego® w zajeciach prowadzonych w SDS;
2. na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich/mojego podopiecznego w zwigzku
z ubieganiem si¢ o skierowanie do SDS.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie wniosku skutkuje wszczgciem postgpowania w sprawie skierowania do
SDS.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do czynnego udziatu w sprawie, tj. do zgtaszania wszelkich $rodkéw
dowodowych oraz udziatu w przeprowadzeniu dowodéw, do wnoszenia pism, uzupehiania ich tresci, dotaczania
uzasadnien, zalagcznikow, udzielania wyjasniefi ustnych i pisemnych, do podejmowania czynnosci procesowych
majacych wplyw na ustalenie stanu faktycznego i prawnego sprawy administracyjnej, do wypowiedzenia si¢ co
do zebranych dowoddéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji.

W zalaczeniu:

1. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza psychiatre lub neurologa
2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego
3. kopiaorzeczenianr ...........cc.ceiiiiiniiiinn, zdnia .....oooooiiiiiniiiin

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODO”, poinformowano mnie/nas, ze:

IKandydat na uczestnika SDS lub inna osoba uprawniona do reprezentacji kandydata, ktérej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza
lub wojta (burmistiza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal zlozony na zyczenie nic
moggcego pisaé, lecz mogacego czytaé. Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in. pelnomocnictwo notarialne i zaswiadczenie Sadu
Rodzinnego (dotyczy osob ubezwlasnowolnionych).

2 Niepotrzebne skresli¢

3 Niepotrzebne skregli¢
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10.

administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie
z siedziba w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Chemikéw 6, zwane dalej ,,Administratorem”
oraz, ze Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich/naszych danych osobowych;
Administrator wyznaczyt inspektora danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez e-maila:
iod@pcpmdm.pl;

dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej,
w tym w celu przeprowadzenia postepowan administracyjnych, wydania rozstrzygnigc i ich realizacji.
Dane osobowe beda udostepnione osobom lub podmiotom, ktére wykaza podstawe prawng dostepu do
tych danych;

podstawg przetwarzanija danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust. 1 lit. C oraz art.. 9 ust.2
lit. B RODO oraz ustawa o pomocy spolecznej;

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

posiadam/my prawo do:

e dostepu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,

e sprostowania moich/naszych danych osobowych,

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

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

nie przyshiguje mi/nam:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. B, d lub e RODO prawo do usunigcia 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
podstawa prawng przetwarzania moich/naszych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C
RODO,

dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcy w pafstwie trzecim lub do organizacji
miedzynarodowe;j;

dane osobowe beda przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu dla
jakiego zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymagany przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

(czytelny podpis* kandydata na uczestnika lub osoby uprawnionej do jego reprezentaci)

4 Wuioskodawea nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wpisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajgc swoj podpis.




Zalacznik nr 2

] Zaswiadczenie dla 0s6b ubiegajacych si¢ o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim

Pieczatka zakiadu opieki zdrowotnej

IL

I11.

Iv.

VL

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
/lekarza psychiatry lub lekarza neurologa/

Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim

Rozpoznanie kliniczne

10 10 L T I 1T T+74 - RO R
uposledzenie umystowe/demencja

DEZYCZYIIA L1\ viveieaeeiinsot tee aeen et ceeoaa e s bbn eeses s s bt sr s sas b aaaenn s b e ie e vosebe € he o b AR SRS e SRS A S
stopieft uposledzenia/demencii ..........cooiiii i

inne przewlekie zaburzenia czynnosci psychiczne zaliczane do zaburzen psychicznych

Istotne dane

Przebieg 16CZeNIA «uiis sy eviiuiiesiowinessess bsmia i i T i s b i e S b e e b i i bk

Wskazania lekarza dotyczgce zakwalifikowania uczestnika do typu Domu:

O Typ A — dla 0s6b przewlekle chorych psychicznie

[ Typ B — dla 0sdb uposledzonych umystowo

a Typ D — dla 0séb ze sprzezeniami lub ze spektrum autyzmu ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
Wwagiizalecenia leKaZa . s -ErEeserEr T e T T RIS e e EETEETe e S el s = (sl s il

/miejscowos¢, data/ Podpis i pieczec Iekarza specjalisty




Zalacznik nr 3

) Zaswiadczenie dla os6b ubiegajacych si¢ o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim

Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

/lekarza rodzinnego/

L Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim
I Imig i NAZWISKO oot e e e e
Data Urodzenia oot e e e e
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II. Istotne dane
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a) choroby SOMAtYCZNE  .....cooivnininine it oo bt o o ST S
b) choroby neurologiczne .........c...cocooinine e GaspmErETEE T Ty Sy Y
C)  Choroby PSYCHICZIE ..ottt e e e s e e e e e e e e e

3. Informacja o zazywanych lekach (nazwa, dawkowanie) ............oc.ouiororimnririeoiinceiiiiee i

4. WzZrost ...,
5. Waga ..o
III.  Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:
[ upos$ledzenie umystowe

[ choroba psychiczna

) dysfunkcja narzadu stuchu

0  dysfunkcja narzadu wzroku

O  dysfunkcja narzgdu ruchu

O epilepsja

0 choroby ukiadu krazenia

0O choroby uktadu pokarmowego

1  choroby uktadu moczowo-ptciowego

LI choroby neurologiczne

[  inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaZne

i odzwierzgce, zeszpecenia, choroby ukiadu krwiotwérczego (jakie?)
00  calosciowe zaburzenia rozwojowe
R {1 1T O PR PSP PR PP D3 [T et
Iv. Przeciwskazania do udziatu w zajeciach SDS w Nowym Dworze Mazowieckim:

0 Wystepuja [0 Nie wystepujg
wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomocji 0oséb niepelnosprawnych fizycznie:

[J  Porusza si¢c samodzielnie
[0 Porusza si¢ z pomocg innych oséb
(1 Osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim
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Zalacznik nr 4

(miejscowosé)

Dane osoby skladajgcej wniosek':

(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu do kontaktu) Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze
Mazowieckim

WNIOSEK o ponowne skierowanie/ przedluzenie skierowania

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

Qodoplw?nego- PaNa / PanI ..oiiie it et e e e e e e e e e
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim (dalej ,,SDS™).

Jednoczeénie o$wiadczam, ze wyrazam zgode:
1. na uczestnictwo moje/mojego podopiecznego® w zajeciach prowadzonych w $DS;
2. na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich/mojego podopiecznego w zwiazku
z ubieganiem si¢ o skierowanie do SDS.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ztozenie wniosku skutkuje wszczeciem postgpowania w sprawie skierowania do
SDS.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze mam prawo do czynnego udziatu w sprawie, tj. do zglaszania wszelkich $rodkow
dowodowych oraz udzialu w przeprowadzeniu dowodéw, do wnoszenia pism, uzupetniania ich tresci, dofaczania
uzasadnien, zatgcznikow, 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 dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyziji.
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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODO”, poinformowano mnie/nas, ze:
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 wyznaczy! inspektora danych, z ktérym™ mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez e-maila:
iod@pcprndm.pl;
3. dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spolecznej,
w tym w celu przeprowadzenia postepowan administracyjnych, wydania rozstrzygnie¢ i ich realizacji.
Dane osobowe beda udostepnione osobom lub podmiotom, ktore wykaza podstawe prawna dostepu do
tych danych;
4. podstawg przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust. 1 lit. C oraz art.. 9 ust.2
lit. B RODO oraz ustawa o pomocy spotecznej;
5. podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spolecznej, w tym
w celu przeprowadzenia postepowan administracyjnych, wydawania rozstrzygnig¢ 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,
e sprostowania moich/naszych danych osobowych,

1Kandydat na uczestnika SDS lub inna osoba uprawniona do reprezentacji kandydata, ktorej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza
lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ziozony na zyczenie nic
mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé. Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in. pelnomocnictwo notarialne i zaswiadczenic Sadu
Rodzinnego (dotyczy os6b ubezwlasnowolnionych).

% Niepotrzebne skresli¢

: Niepotrzebne skredlic




e 7gdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, 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
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
zuwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskicj lub panstwa
cztonkowskiego),

e wniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gry 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 usunigcia 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. C

RODO,

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

9. dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcy w panstwie trzecim lub do organizacji
miedzynarodowei;

10. dane osobowe beda przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu dia
jakiego zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymagany przez przepisy
powszechnie obowiazujgcego prawa.

)

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

Opinia Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy

Informuje, ze:

1. uczestnik posiada przygotowany przez zesp6t wspierajaco-aktywizujacy S$DS indywidualny plan
postepowania wspierajgco-aktywizujacego naokresod .............coiinn do i )
W zwigzku z powyzszym prosze o wydanie decyzji kierujacej do SDS:
0O  typ A — dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
[ typ B — dla 0sdb z niepetnosprawnoécia intelektualna,
(0 typ D —dla 0s6b ze sprzezeniami lub ze spektrum autyzmu ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci
w Nowym Dworze Mazowieckim na czas okreslony, naokres od ................coooiiiiiiiiin, do
.............................. , celem realizacji planu.
2. w przypadku uczestnika®:
0O  brak postepow w realizacji indywidualnego planu post¢gpowania wspierajaco-aktywizujacego,
0O brak jest mozliwosci skierowania do innego osrodka wsparcia, domu pomocy spolecznej lub
warsztatu terapii zajeciowej,
0O  brak jest mozliwosci zatrudnienia, w tym w warunkach pracy chronionej na przystosowanie
stanowiska pracy.
W zwiazku z powyZszym prosze o przediuzenie decyzji kierujacej do SDS:
0O typ A —dla osob przewlekle psychicznie chorych,
0O typ B —dla 0s6b z niepelmosprawnoscia intelektualna,
O typ D - dla 0s6b ze sprzezeniami lub ze spektrum autyzmu ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci
w Nowym Dworze Mazowieckim na czas okreslony, na okres od ................ o[ TR

/data/ podpis kierownika SDS

4 Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wpisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis.

5 Po przygotowaniu indywidualnego planu postgpowania wspierajaco-aktywizujgcego osobe kieruje sig do domu na czas okreslony,
uzgodniony z kierownikiem domu, niezb¢dny do realizacji indywidualnego planu postgpowania wspierajaco-aktywizujgcego.

5 Okres, na jaki osoba zostata skierowana do domu, moze by¢ przedluzony, w szczegdlnosci w sytuacji braku postgpow w realizacji
indywidualnego planu postepowania wspierajaco-aktywizujacego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do innego osrodka
wsparcia, domu pomocy spoleczne;j lub warsztatu terapii zajeciowej albo braku mozliwoséci zatrudnienia, w tym w warunkach pracy
chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.




