UCHWALA NR LVI1/507/2021
RADY MIEJSKIEJ W RADOMIU

z dnia 26 kwietnia 2021 r.

w sprawie ustanowienia lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia ""Opieka wytchnieniowa'"- edycja
2021.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
z2020r., poz. 713 zpdzn.zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 oraz art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca

2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1876 z pé6zn.zm.) Rada Miejska w Radomiu uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Gmina Miasta Radomia przystepuje do realizacji Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
"Opieka wytchnieniowa" - edycja 2021 finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

§ 2. Uchwala si¢ lokalny Program Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" - edycja
2021 w brzmieniu ustalonym w zataczniku do niniejszej Uchwaty.

§ 3. Wykonanie niniejszej Uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Radomia.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczaca Rady
Miejskiej w Radomiu

Katarzyna Pastuszka -
Chrobotowicz
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Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr LVI/507/2021
Rady Miejskiej w Radomiu
z dnia 26 kwietnia 2021 r.

LOKALNY PROGRAM GMINY MIASTA RADOMIA "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA
2021.

I. PODSTAWA PRAWNA LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA"- EDYCJA
2021.

Ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1787),
dalej zwanag ustawg o FS, utworzono z dniem 1 stycznia 2019 roku panstwowy fundusz celowy pn.
Fundusz Solidarno$ciowy, ktorego celem jest m. in. wsparcie spoteczne osob niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy o FS, dzialajacy z upowaznienia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Sekretarz Stanu przyjat w grudniu 2020 roku Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021, ktorego celem
jest kontynuacja dotychczasowych Programow ,,Opieki Wytchnieniowej” z edycji 2019 1 2020 oraz ,,Opieki
wytchnieniowej dla cztonkow rodzin lub opiekunéw 0s6b z niepelnosprawnoscia” edycja 2020-2021 poprzez
wsparcie cztonkow rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad:

1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
2) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci oraz orzeczeniami rownowaznymi
- poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;.
W ramach celu gtéwnego Programu wyznaczono nastgpujace cele szczegotowe:
1. w odniesieniu do rozwigzan systemowych:

1) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
dla czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieCmi z orzeczong
niepetnosprawnos$cig oraz osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci/osobami z orzeczeniami
roéwnowaznymi,

2) wsparcie finansowe gmin/powiatéw w zakresie realizacji ustug opieki wytchnieniowe;.
2. w odniesieniu do cztonkéw rodziny lub opiekunow osob niepetnosprawnych:

1) czasowe odciazenie od codziennych obowiazkow taczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnienie
czasu na odpoczynek i regeneracje;

2) wzmocnienie osobistego potencjatu oraz ograniczenie wpltywu obcigzen psychofizycznych zwigzanych
ze sprawowaniem opieki poprzez wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne;

3) podniesienie poziomu kompetencji dotyczacych wsparcia osoby niepelnosprawnej poprzez nauke
technik wspomagania, pielggnacji, prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych w warunkach domowych oraz
objecie specjalistycznym poradnictwem w zakresie psychologicznych i spotecznych aspektow wsparcia
0s6b niepelnosprawnych, zagadnienia profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu zycia.

W celu realizacji zalozen ministerialnego programu, Gmina Miasta Radomia ustanawia
Program "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 jako lokalny program w rozumieniu
art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z2020r.
poz. 1876 z p6ézn. zm.), ktory dotyczy realizacji zadan wiasnych gminy o charakterze obowigzkowym
w zakresie pomocy spotecznej, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 pkt 11 tej ustawy, tj. organizowanie
i $wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, z wylaczeniem
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Program bedzie realizowany na terenie Gminy Miasta Radomia do dnia 31 grudnia 2021 roku.
IL. CEL LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 2021

Celem lokalnego Programu "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 jest mozliwo$¢ uzyskania przez
cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednio opieke nad osoba:
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1) posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnos$ci w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych lub

2) posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

- doraznej, czasowej pomocy $wiadczonej osobie niepetnosprawnej w formie wustugi opieki
wytchnieniowe;j.

I1I. REALIZACJA LOKALNEGO PROGRMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 2021

1. Lokalny Program "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 skierowany jest do mieszkancow Gminy
Miasta Radomia. Pomoc w ramach niniejszego Programu skierowana jest do czlonka rodziny lub opiekuna
sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osoba ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem rownowaznym.

2. Program "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 bedzie realizowany w dwoch formach:
1) $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:

a) miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j,

b) osrodku wsparcia,

¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore otrzyma pozytywng opini¢ Gminy Miasta
Radomia;

2) §wiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w innym miejscu wskazanym
przez uczestnika Programu, ktore otrzyma pozytywnag opini¢ Gminy Miasta Radomia.

3. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w ramach pobytu dziennego oraz w ramach pobytu
catodobowego w miejscach wskazanych przez uczestnika Programu, ktére otrzymaty pozytywna opini¢ Gminy
Miasta Radomia, mogg by¢ swiadczone przez:

a) osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji wzawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje uslugi opieki wytchnieniowej
w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawnej wynikajacych z karty
zgloszenia stanowigcej zalacznik nr 1 do Programu,

b) osoby =z przynajmniej $rednim wyksztalceniem posiadajace, co najmniej roczne udokumentowane
do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym.

4. Realizatorem formy wymienionej w ust. 2 pkt 1 w ramach Programu "Opieka wytchnieniowa" — edycja
2021 bedzie Miejski  Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomiu, natomiast formy okre$lonej
w ust. 2 pkt. 2 bedzie organizacja pozarzadowa, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z2020r. poz. 1057) lub podmiot, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy, wyloniony w otwartym konkursie ofert. Koordynatorem programu jest
Prezydent Miasta Radomia.

5. Ustala si¢ nastgpujace limity §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;:

1) Limit 240 godzin ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego przewidziany jest dla cztonka
rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad jedna osoba niepetnosprawna.

2) Limit 14 dni ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego przewidziany dla cztonka
rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad jedna osobg niepetnosprawna.

IV. WARUNKI UZYSKANIA POMOCY W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA
WYTCHNIENIOWA" —EDYCJA 2021

1. Pomoc wpostaci ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczona wramach Programu "Opicka
wytchnieniowa" — edycja 2021 jest przyznawana cztonkowi rodziny (opiekunowi) lub opiekunowi prawnemu
sprawujacemu bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci albo osoba ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym.

1d: 6BF63351-C284-4D44-9E4A-7F36FF6A2327. Uchwalony Strona 2



2. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego sktada
wypelniong karte zgloszenia, stanowigcg zatacznik nr 1 do niniejszego Programu wraz z orzeczeniem,
okreslonym w ust. 3 do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Radomiu. W przypadku ubiegania sig¢
o przyznanie ustugi pobytu catodobowego dokumenty nalezy zlozy¢ do podmiotu wylonionego w otwartym
konkursie ofert ogloszonym przez Prezydenta Miasta Radomia.

3. Do karty zgloszenia nalezy dolaczy¢:
1) orzeczenie o niepetnosprawnosci — dotyczy osob niepelnosprawnych ponizej 16-go roku zycia - albo

2) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej 1ispotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — dotyczy osob
niepetnosprawnych powyzej 16-go roku zycia.

4. Do karty zgloszenia wnioskodawca moze dotaczy¢ karte oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej
wg zmodyfikowanej skali FIM, wypelniong przez Ilekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji
medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke stanowigca zatacznik nr 2 do niniejszego Programu.

5. W sytuacji nagtej/losowej/interwencyjnej usluga opieki wytchnieniowej moze by¢ przyznana bez karty
zgloszenia do Programu Opieka wytchnieniowa — edycja 2021. Jednakze dokument ten powinien zosta¢
uzupetniony niezwlocznie w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze od dnia wystgpienia tej sytuacji.

6. Wnioski rozpatrywane beda w kolejnosci daty wpltywu z tym zastrzezeniem, ze w pierwszej kolejnosci
pomoc w formie ustugi opieki wytchnieniowej bedzie kierowana do cztonkéw rodzin (opiekunow) lub
opiekunow prawnych sprawujacych opieke nad osoba niepelnosprawng z niepetnosprawnoscig sprz¢zona
(zlozona), wymagajaca wysokiego poziomu wsparcia istale przebywajaca w domu tj. nie korzystajaca
z osrodkoéw wsparcia lub placowek pobytu calodobowego jak np. osrodek szkolno — wychowawczy czy
internat, a takze do opiekundéw o0sdb niepelnosprawnych z dotaczonag do karty zgloszenia karta oceny stanu
dziecka/osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM i otrzymanym wynikiem badania o warto$ci od
18 do 75 punktow (wg zmodyfikowanej punktacji).

7. W przypadku roéwnej wartosci punktowej, pomoc w formie opieki wytchnieniowej $wiadczonej
w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej bedzie kierowana w pierwszej kolejnosci do 0sob
0 najnizszym dochodzie.

8. W przypadku réwnej wartosci punktowej, o przyznaniu pomocy w formie opieki wytchnieniowej
swiadczonej w formie pobytu catodobowego bedzie decydowata data wptywu wniosku.

9. Pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego $wiadczonej w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej przyznaje si¢ w formie decyzji administracyjnej, po przeprowadzeniu
rodzinnego wywiadu $rodowiskowego i ustaleniu sytuacji dochodowej osoby niepelnosprawnej zgodnie
z trybem przewidzianym w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej dla przyznania tego rodzaju
ustug.

10. O prawach iobowigzkach wynikajacych zprzyznania uslugi opieki wytchnieniowej informuje
si¢ cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawne;.

11. Rozliczenia przyznanej osobie ustugi opieki wytchnieniowej dokonuje si¢ na podstawie karty realizacji
programu stanowigcej zatgcznik nr 3 do Programu.

12. Jezeli osoba zainteresowana uzyskaniem wsparcia wramach lokalnego Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2021 zmienita miejsce zamieszkania/pobytu z innej miejscowosci na miasto Radom
w okresie obowigzywania aktualnej edycji Programu jest zobowigzana do zlozenia o$wiadczenia co do
wczesniejszego korzystania z ushug opieki wytchnieniowej w innej gminie/powiecie w ramach tej edycji.

13. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego lub
innych zrodet.

14. Kolejne zgloszenia potrzeb ustug opieki wytchnieniowej moga by¢ przyjete osobiscie, telefonicznie,
drogg pisemng lub za pomocg poczty elektroniczne;.

V. ODPLANOSC ZA USLUGI SWIADCZONE W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA
WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2021
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1. Pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej jest przyznawana bezptatnie do wysokosci limitow
okreslonych w pkt. I1I niniejszego Programu.

2. W przypadku wykorzystania limitow okreslonych w pkt. III niniejszego Programu, czlonek rodziny lub
opiekun sprawujacy bezposrednig opieke nad osobg niepelnosprawna, moze nadal korzysta¢ z ww. form ushug
na ogdlnych zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

VI. FINANSOWANIE LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2021

1. Program jest finansowany ze $§rodkéw wlasnych gminy oraz srodkow Programu "Opieka wytchnieniowa"
— edycja 2021 pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego, ale Gmina moze otrzymaé wsparcie finansowe
na koszty realizacji zadania $wiadczonego w formie ustugi opieki wytchnieniowej w wysokosci do 100%
kosztow realizacji.

2. Srodki na realizacj¢ zadan okre§lonych w Programie przekazuje Wojewoda na podstawie wniosku
Gminy Miasta Radomia i zawartej umowy w sprawie wysokosci i trybu przekazywania w 2021 roku $rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego na realizacj¢ zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021. Umowa okresla wysokos$¢, tryb przekazywania,
sposob rozliczenia i zwrotu przekazanych Gminie przez Wojewode Srodkow.

VII. OBOWIAZKI GMINY MIASTA RADOMIA WYNIKAJACE Z REALIZACJI PROGRAMU
ZWIAZANE Z ROZPOWSZECHNIENIEM INFORMACJI O PROGRAMIE ORAZ DOTYCZACE
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Gmina Miasta Radomia jest zobowigzana do:

a) informowania o wsparciu finansowym ze S$rodkow pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego
przyznanych w ramach Programu we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw,
ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania.

b) umieszczania logo Ministerstwa na wszystkich materiatach, w szczegoélnosci promocyjnych oraz
informacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania w sposob zapewniajacy jego dobra widocznos¢.

¢) rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji, internecie oraz innych publikacjach, nazwy
Programu, przedmiotu icelu, na ktory przyznano wsparcie finansowe oraz informacji o wysokosci
przyznanego wsparcia finansowego.

2. Do realizacji Lokalnego Programu "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 majg zastosowanie przepisy
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (DZ.Urz.UE.L
Nr 119, str. 1 oraz Dz.Urz.UE.L Nr 127 z 23.05.2018r, str. 2) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019 1. poz. 1781).

VIII. MONITORING LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 2021

1. Gmina przekazuje do Wojewody zestawienie zrealizacji Programu w terminie 15dni od dnia
zakonczenia realizacji Programu.

2. Gmina przekazuje do Wojewody sprawozdanie z realizacji Programu, obejmujace rozliczenie $rodkéw
z Funduszu Solidarno$ciowego w zakresie rzeczowym i finansowym, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia
realizacji Programu.
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika uchwaty nr LVI/507/2021

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/czlonka
rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):

IMIQ 1 NAZWISKO: .ttt ettt e e e b e e s e e et e e e beeeta e et e e e e e et e eae e
LD BN E (6 /<3 4V
F N (ST £ 1111 (51574 <: 11 PPN
Telefon: ..o
E-mail: oo

II. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, wzwiazku zopieka nad ktéra opiekun ubiega sie
o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:

B30 (eI I 1 -4 T o D
Data UFOAZEIIA: . .eeee ittt ettt et e e e e e e e e et e e e s ee e e e teeeeeseesaaaeeesesaaana e e e e e e eeannaeen
YN I 22) 1 (LA ) 11 L

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania
si¢ (wypehnia opiekun/cztonek rodziny, ktory ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

II1. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
mIe b4 TS) 111 I 10 V1<) 1o N *
e (o Ta o) oo} T 4§15 [ U *
o specjalistyczne poradnictwo:
e (oY A1 - T o LR
O W dIIACK ..ottt e e et
IV. OSwiadczenia:

1. O$wiadczam, ze osoba niepelnosprawna, w zwigzku z opieka nad ktora ubiegam si¢ o przyznanie ushugi
opieki wytchnieniowej) posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenie
rownowazne lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci**

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) ztrescia Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” edycja 2021 (zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

MiEJSCOWOSE .o, ,data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j
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(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w treSci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2021:

1) $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore
otrzyma pozytywng opini¢ realizatora Programu.

2) $wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu calodobowego w: osrodku wsparcia,
w osrodku/placéwce zapewniajacej calodobowa opieke osobom z niepelnosprawnoscia wpisana do rejestru
wlasciwego wojewody lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma
pozytywna opini¢ realizatora Programu.

**Do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepelnosprawnosci.
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Zatacznik Nr 2 do Zalagcznika uchwaty nr LVI/507/2021

Karta oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM
IMIQ 1 NAZWISKO ..vvevvieiieiiiiiesiie sttt ettt ettt e te et e e eebeesbeesseesseesseenseenseas

Adres ZamIESZKAIIA ......oovvvviieieiieiiiiiee ettt e e et e e e e et e e e e e e esenaaaeeeeeeennnnnes

PESEL ..ot
Czynnos$¢ Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkow
Dbato$¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciata
Ubieranie dolnej cze$ci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnos¢ Przechodzenie z 16zka na krzesto lub wozek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie si¢
Swiadomos$¢ spoteczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwigzywanie problemow
Pamie¢
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktow, a minimalny to 18.
(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocen¢
sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie
lokomocji, komunikacji i §wiadomosci spoleczne;j.

Za kazda czynno$¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepelosprawna moze otrzymaé¢ od 1 do
7 punktow:

* 7 punktéw — pelna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (analizowang czynno$¢ dziecko/osoba
niepetnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);

* 6 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sg
urzadzenia pomocnicze);

* 5 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzor lub
asekuracja podczas wykonywania czynno$ci);

* 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie
wiecej niz 75% czynnosci);
* 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od

50
do 74% czynnosci);

* 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od
25
do 50% czynnosci);
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* 1 punkt — catkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25%
czynnosci).
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Zatacznik Nr 3 do Zalagcznika uchwaty nr LVI/507/2021

Karta realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

I. Dane osoby, ktorej przyznane zostaly uslugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/czlonka

rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):

IMIQ 1 NAZWISKO: L.ttt et e et e et e e tb e e rtbees e e e e et e et e e e e e ae e a e eaeaaeenes

Data UFOAZEIIA: ...ttt ettt et e et e e e eee et eeeesesee e eeeeeeseasaeeeeeeerae e e e e e e e eaannaee

J AN 22 ) 1 (A 1 11 L

TelefOn: ..o

E-mail: ..

I1. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktora opiekunowi przyznane zostaly

ushugi opieki wytchnieniowej:

L33 aN (S I 1 -4 T (o DU

Data UFOAZENIA: .. ... ettt e e e e et e e e e e e et eeee e e e e e e e e e e e et e et e e e e e

AdIES ZAMIESZKAIIA: ... .oeiiiiiieiiieee et ee e e et e e e e e e et eeeeeeeea s e et e e e et e e e e e et e e e eanaaeean

I11. Informacje dot. realizowanych uslug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej, specjalistycznego poradnictwa*

2. Opicka wytchnieniowa przyznana W wymiarze:
3. Migjsce realizacji ustug opieki wytchnieniowej:
Lp. | Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi objetej opicka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej | $wiadczonej | opieki wytchnieniowa/
opieki wytchnieniowe;j cztonka
wytchnienio- | przez osobe¢ badz rodziny/opiekuna
wej placéwke, ktora ja
realizowala
1.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.
9.
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10.

4. Laczna liczba godzin/dni §wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:

- dziennej wynosi .............. godzin,
- catlodobowej wynosi ................ dni,
- specjalistycznego poradnictwa wynosi ....... godzin

5. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug
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