Projekt nr druku 284

UCHWALA NR........... feeeeennnns /2021
RADY GMINY KOLOBRZEG
Z dnia ...........

w sprawie ustanowienia lokalnego programu Gminy Kolobrzeg ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2021

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1372), art. 17 ust. 2 pkt 4 i
art. 115 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1876 z
pozn.zm.') w zwiazku z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 Ministerstwa
Rodziny 1 Polityki Spolecznej realizowanego ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018r., o
Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020r., poz. 1787 ?) Rada Gminy Koltobrzeg uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Rada Gminy Kolobrzeg wyraza zgode na przystapienie przez Gming Kotobrzeg do
realizacji rzadowego Programu Ministerstwa Rodziny i1 Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021, zwanego dalej Programem.

§ 2. Uchwala si¢ lokalny program Gminy Kotobrzeg ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021
w brzmieniu ustalonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 3. Koszt realizacji w Gminie Kolobrzeg jednej godziny ustugi opieki wytchnieniowej w
2021 r. w ramach pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania 0soby niepetnosprawnej wynosi
40,00 zi. brutto (stownie: czterdzieSci zlotych) 1 obejmuje wszystkie wymagane prawem
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne oraz podatek.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kolobrzeg.

§ 5. Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 bedzie realizowany przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu do dnia 31.12.2021r.

§ 6. Program realizowany bedzie ze $rodkow przekazanych przez Wojewode
Zachodniopomorskiego.

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 poz. 2369 oraz z 2021 poz.
794 i poz. 803

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1622.






Lokalny program Gminy Kolobrzeg ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

l. Podstawa prawna lokalnego programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2021

Ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych (DZ.U. z 2018 r., poz. 2192), dalej zwang ustawg o SFWON, utworzono
z dniem 1 stycznia 2019 roku panstwowy fundusz celowy pn. Solidarno$ciowy Fundusz
Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych zwany ,,Funduszem Solidarno$ciowym”, ktérego celem
jest m.in. wsparcie spoleczne 0sO6b niepetnosprawnych kierowane za posrednictwem
programow rzadowych lub resortowych, finansowanych ze $rodkéw tego Funduszu. Na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy o SFWON w marcu 2019 roku Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej przyjat resortowy Program ,,.Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021,
skierowany do dzieci i 0s6b niepetnosprawnych, ktorych cztonkowie rodzin lub opiekunowie
wymagajg wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu opieki oraz
podniesienia swoich umiejetnosci i wiedzy w zakresie opieki nad tymi osobami. W celu
realizacji zatozen resortowego programu, Gmina Kotobrzeg ustanawia Program ,,Opicka
wytchnieniowa — edycja 2021 jako lokalny program w rozumieniu art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020r., poz. 1787 z pdézn. zm.)
dotyczacy realizacji zadan wlasnych gminy o charakterze obowigzkowym w zakresie pomocy
spotecznej, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 11 tej ustawy, tj. organizowanie 1 §wiadczenie
ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, z wylaczeniem
specjalistycznych uslug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Program
bedzie realizowany na terenie Gminy Kotobrzeg do dnia 31 grudnia 2021 roku.

1. Cel lokalnego programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021

Celem lokalnego Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 jest mozliwo$¢ uzyskania
doraznej, czasowej pomocy $wiadczonej osobie niepetnosprawnej w formie ushug opieki
wytchnieniowej, przez cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad
osoba:

1) Posiadajacg orzeczenie o niepelnosprawno$ci w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych wraz ze wskazaniami:

a) koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji

b) koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczeniu, rehabilitacji i edukacji

2) Posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych

I1l.  Realizacja lokalnego programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021



Lokalny Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021 skierowany jest do osob ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz niepelnosprawnych dzieci bedacych
mieszkancami Gminy Kotobrzeg i bedzie realizowany przez Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Kolobrzegu. Koordynatorem programu jest Kierownik Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu. Program bedzie realizowany w ramach MODULU I
resortowego Programu ,,Opicka wytchnieniowa” - edycja 2021, tj. czasowe odcigzenie od
codziennych obowigzkéw laczacych si¢ ze sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na
odpoczynek i regeneracje.

1. Pomoc obejmuje limit 240 godzin ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego, skierowanego do cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednia
opieke nad osobg niepetnosprawng, niekorzystajacego z innych form ustug, w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

2. Limit 240 godzin ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
przewidziany jest dla cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke
nad jedng osoba niepelnosprawna.

3. Warunki uzyskania pomocy w ramach lokalnego Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
— edycja 2021.

3.1.Pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego
$wiadczonego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej przyznaje si¢ osobie
niepelnosprawnej] na wniosek czlonka rodziny lub opiekuna sprawujacego
bezposrednia opieke nad osoba niepetnosprawna.

3.2.Wniosek sktada si¢ do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kotobrzegu, na
formularzu stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego Programu.

3.3.Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) W przypadku osob niepetnosprawnych ponizej 16-go roku zycia — orzeczenie 0
niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniami:

a) koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji

b) koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji

2) w przypadku osob niepelnosprawnych powyzej 16-go roku zycia — orzeczenie 0
znacznym stopniu niepelnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, oraz

3) wypelniong przez lekarza specjaliste Karte oceny stanu zdrowia osoby
niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali Barthel, stanowigcej zalacznik nr 2 do
niniejszego Programu.



a) Kartg oceny stanu zdrowia wypetnia lekarz specjalista zgodnie z symbolem
przyczyny niepetnosprawnosci znajdujgcej si¢ na orzeczeniu.

3.4.Wnioski rozpatrywane beda w kolejnosci daty wptywu z tym zastrzezeniem, ze w
pierwszej kolejnosci pomoc w formie ustug opieki wytchnieniowej kierowana bedzie
do 0s6b niepelnosprawnych z najnizszg wartoscig punktowa wg zmodyfikowanej skali
Barthel, nie przekraczajacej 40 punktow. W przypadku réwnej warto$ci punktowe;,
pomoc w formie opieki wytchnieniowej begdzie kierowana w pierwszej kolejnosci do
0s6b o0 najnizszym dochodzie.

3.5.Pomoc w ramach niniejszego Programu przyznaje si¢ w formie decyzji
administracyjnej, po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu S$rodowiskowego i
ustaleniu  sytuacji dochodowej osoby niepelnosprawnej zgodnie =z trybem
przewidzianym w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej dla przyznania
tego rodzaju ustug.

3.6.0 prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki wytchnieniowe;j
informuje si¢ czlonka rodziny lub opiekuna osoby niepelnosprawne;.

IV.  Odplatnos¢ za ushugi Swiadczone w ramach lokalnego programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021

1. Pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej w ramach ustalonych limitow w
Module 1 tj. do 240 godzin, jest przyznawana bezptatnie.

2. Po wykorzystaniu limitu, o ktéorym mowa w pkt. 1, cztonek rodziny lub opiekun
sprawujacy bezposrednig opieke nad osobg niepelnosprawna, moze nadal korzystac z
ww. formy ustugi przez okres kolejnych 240 godzin za odptatnoscia w wysokosci 50%
kosztow realizacji ushugi, pod warunkiem, Ze dochdd nie przekracza 350%
obowigzujacego od 1 pazdziernika 2018 r. kryterium dochodowego okreslonego w art.
8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1507 z
pézn. zm.), a Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu posiada
niewykorzystane $rodki na realizacj¢ Lokalnego Programu Gminy Kolobrzeg ,,Opieka
Wytchnieniowa” — edycja 2021

3. Koszt jednej godziny ushugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego
swiadczonych w ramach Programu w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej
nie powinien przekroczy¢ 40,00 zt.

V. Finansowanie lokalnego Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

1. Program jest finansowany ze $rodkow wlasnych gminy oraz §rodkdéw z resortowego
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 pochodzacych z Solidarnosciowego
Funduszu Wsparcia os6b Niepelnosprawnych.

2. Na realizacj¢ dziatan przewidzianych Programem Gmina moze otrzymaé wsparcie
finansowe na koszty realizacji zadania $wiadczonego w formie ushug opieki
wytchnieniowej w wysokosci do 80% kosztow realizacji. Udzial srodkéw wilasnych
gminy powinien wynosi¢ nie mniej niz 20% przewidywanych kosztow realizacji tego
zadania.

3. W sytuacji przyznania uslug opieki wytchnieniowej poza limitem okreslonym w
Module I gmina finansuje 50% pozostatych kosztow realizacji zadania $wiadczonego
w formie ustug opieki wytchnieniowe;.

4. Srodki na realizacje zadan okreslonych w Programie przyznaje Wojewoda na
podstawie wniosku Gminy Kotobrzeg i zawartej umowy w sprawie wysokosci i trybu



VI.

przekazywania w 2021 roku $rodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob
Niepelnosprawnych na dofinansowanie zadan w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opiecka wytchnieniowa” — edycja
2021. Umowa okresla zasady i1 sposob rozliczenia oraz zwrotu przekazanych Gminie
przez Wojewode Srodkow z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepelnosprawnych.

Monitoring lokalnego programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021

Gmina przekazuje do Wojewody roczne sprawozdanie z realizacji Programu w terminie
do 30 stycznia 2022 roku.

VII.

1.
a)

b)

Obowiazki informacyjne Gminy Kolobrzeg zwiazane z realizacja Programu

Gmina Kotobrzeg jest zobowigzana do:

informowania o otrzymanym wsparciu finansowym z Funduszu Solidarnosciowego na
realizacj¢ Programu, tj. umieszczenia informacji na wszystkich materiatach,
publikacjach, informacjach do mediow, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania,

umieszczenia logo Ministerstwa na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych oraz informacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania,
rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz
innych publikacjach, nazwy programu, przedmiotu i celu, na ktéry przyznano
wsparcie finansowe oraz informacji o wysokosci przyznanego wsparcia finansowego.

Zatacznik Nr 1 do
Lokalnego programu Gminy Kotobrzeg —
,»Opieka wytchnieniowa”



Whiosek o przyznanie opieki wytchnieniowej w Gminie Kolobrzeg

1. Prosze¢ zapozna¢ si¢ z warunkami przyshugiwania opieki wytchnieniowej umieszczonymi w pouczeniu
w czesci I wniosku
2. Wypelnij wniosek WIELKIMI LITERAMI

NAZWA ORGANU WEASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE
PRZYZNANIA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

ADRES ORGANU WELASCIWEGO

CZESC 1
1. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO PRZYZNANIA
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
DANE WNIOSKODAWCY
IMIE

NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU



SKEADAM WNIOSEK O PRZYZNANIE MI WSPARCIA W RAMACH OPIEKI WYTCHNIENIOWE]J W
ZWIAZKU ZE SPRAWOWANIEM OPIEKI NAD:

DANE OSOBY, NAD KTORA SPRAWUJE OPIEKE WNIOSKODAWCA

IMIE

NAZWISKO

PESEL

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (W PRZYPADKU OSOB POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA)

CZY OSOBA PONIZEJ 16 ROKU ZYCIA (DZIECKO) POSIADA ORZECZENIE O
NIEPEENOSPRAWNOSCI LACZNIE Z PONIZSZYMI WSKAZANIAMI:

A. Koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji

TAK NIE

B. Koniecznos$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

TAK NIE

ADRES ZAMIESZKANIA

RODZAJ WNIOSKOWANEJ OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W RAMACH POBYTU DZIENNEGO

1. W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ



TAK NIE

2. W OSRODKU WSPARCIA, DOMU POMOCY SPOLECZNEJ JAKO ZORGANIZOWANE]J
USLUGI

TAK NIE

CZESC II
OSWIADCZENIA I POUCZENIA
POUCZENIE

Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021 , zwany dalej Programem, kierowany jest do dzieci i 0sob
niepelnosprawnych, ktorych cztonkowie rodzin lub opiekunowie wymagaja wsparcia w postaci doraznej,
czasowej przerwy w sprawowaniu opieki oraz podniesienia swoich umiejetnosci i wiedzy w zakresie opieki
nad tymi osobami. Jednym z zadan, jakie samorzady winny spetnia¢ wzgledem rodzicow dzieci
niepetnosprawnych i opiekundw o0séb niepetnosprawnych jest zapewnienie im mozliwosci wsparcia w
formie opieki wytchnieniowej w zwigzku ze zdarzeniem losowym, pomoca w zalatwieniu codziennych
spraw lub potrzebg odpoczynku opiekuna. Osobista opieka nad niepelnosprawnymi cztonkami rodzin, to
bardzo duze wyzwanie. Wiele os6b w takiej sytuacji rezygnuje z udzialu w zyciu zawodowym i
spotecznym, a nierzadko zaniedbuje wtasne potrzeby. Codzienne zycie pisze roézne scenariusze. Nawet gdy
istnieje mozliwos¢, aby otoczy¢ troska i pielggnacja bliskie osoby, to zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy konieczne
jest zastgpstwo w sprawowaniu opieki. Dlatego tez w trosce o rodzicow i opickunow dzieci i 0sob
niepetnosprawnych, bedacych pod ich opieka Gmina Kotobrzeg kieruje niniejszy program tak, aby mogli
oni skorzysta¢ z zapewnienia najlepszej opieki dla os6b wymagajacych opieki, przy jednoczesnym,
czasowym odcigzeniu ich rodziny.

l. Nazwa programu
,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
1. Podstawa prawna programu

Podstawag prawng realizacji programu jest art. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 roku o
Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 2192)

I1. Cel programu

Celem glownym programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad:

1. Dzie¢mi niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
a) Koniecznos$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji
b) koniecznosdci statlego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji
2. Osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustug opieki wytchnieniowej



W 202

1 roku ustala si¢ limit 240 godzin dla opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu

zamieszkania osoby niepetnosprawnej dla czlonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad

dzieckiem/osoba niepetnosprawna.
V. Warunki uczestnictwa w programie
1. Zlozenie przez wnioskodawce¢ wniosku do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu, ul.

Trzebiatowska 48B, 78-100 Kotobrzeg, o przyznanie wsparcia w formie opieki wytchnieniowe;.
Przedtozenie w odniesieniu do kazdego dziecka niepelnosprawnego czy tez osoby niepelnosprawnej,
ktérego dotyczy wniosek o udzielenie wsparcia, orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Przedtozenie zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka czy tez osoby niepetnosprawnej na
,Karcie oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel.”

Z programu ,,Opieka wytchnieniowa” nie moga korzysta¢ osoby, ktére korzystaja z ustug opiekunczych, tj.

specjal

istycznych ustug opiekunczych i ustug opiekunczych z Programu ,.Ustugi opiekuncze dla osob

niepetnosprawnych” — edycja 2021, ktory jest realizowany w ramach Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia
Oso6b Niepelosprawnych.

V. Zasieg i czas trwania programu

1. Program bedzie realizowany do 31 grudnia 2021 roku.

2. Program skierowany jest dla 0s6b mieszkajacych na terenie Gminy Kotobrzeg.

VI. Zrédla finansowania programu

1. Zrédtem finansowania Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021, sa $rodki ujete w planie
finansowym Funduszu Solidarnosciowego na 2021r.

2. Wsparcie finansowe na realizacj¢ Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021, Gmina Kotobrzeg
uzyskata w roku 2021 roku z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych w
kwocie 4 896,00 zt.

OSWIADCZENIE

Oswiadczenia stuzace ustaleniu prawa do przyznania opieki wytchnieniowej

Oswiadczam, ze :

- powyzsze dane sg prawdziwe

- zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajacymi do uzyskania wsparcia w ramach opieki
wytchnieniowej

- nie korzystam z ustug opiekunczych, tj. specjalistycznych ustug opiekunczych i ushug opiekunczych z
Programu ,,Ushugi opiekuncze dla os6b niepelnosprawnych” — edycja a2021, ktéry jest realizowany w

ramach Solidarnos$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych”

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie

falszywego oswiadczenia

(miejscowos$c) (data) (podpis wnios kodawcy)



Do wniosku dotgczam:

1. Kopig¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci
2. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka czy tez osoby niepelnosprawnej na ,,Karcie oceny
stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel.

* wiasciwie podkreslié



Zalacznik Nr 2

Do Lokalnego programu Gminy Kolobrzeg —
»Opieka wytchnieniowa”

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoteczne;

KARTA OCENY STANU PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ

SKALI BARTHEL

Imig 1 nazwisko pacjenta

NAZWA CZYNNOSCI *

WARTOSC
PUNKTOWA **/

Spozywanie posilkow

0 = nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetykac,
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym

10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z 16zka na Kkrzeslo i z powrotem/siadanie

0 = nie jest w stanie przemieszcza¢ si¢, nie zachowuje rOwnowagi przy siadaniu oraz
siedzeniu

5 = przemieszcza si¢ z pomocg fizyczng jednej lub dwoch oséb, moze siedzie¢
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 = samodzielny




Utrzymanie higieny osobistej

0 = nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych
5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci higienicznych

10 = samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bow, takze z
zapewnionymi pomocami

Korzystanie z toalety (WC)

0 = nie korzysta w ogole z toalety
5 = potrzebuje lub czgsciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

10 = samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu
czesci garderoby

Mycie i kapiel calego ciala
0 = kapany w wannie przy pomocy podnosnika
5 = wymaga pomocy

10 = samodzielny

Poruszanie sie po powierzchniach plaskich

0 = w ogole nie porusza si¢

5 = porusza si¢ na odlegtos¢ do 50m za pomoca sprze¢tu wspomagajacego i z
pomoca co najmniej jednej osoby

10 = samodzielny, niezalezny w poruszaniu si¢ na odleglos¢ powyzej 50m,
takze w uzyciem sprzgtu wspomagajacego

Wochodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomoca innej

osoby
5 = potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji, przenoszenia

10 = samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie

0 = potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby
5 = potrzebuje czgsciowej pomocy innej osoby

10 = samodzielny, niezalezny (takze w zapinaniu guzikéw, zamka,
zawigzywanie sznurowadet)




Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca

> 5 = sporadycznie bezwiednie oddaje stolec
10 = kontroluje oddawanie stolca
Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu

10.

5 = sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10 = kontroluje oddawanie moczu

Laczna liczba punktéw (wynik oceny) ***

Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki swiadczace o zakwalifikowaniu pacjenta
do grupy os6b niesamodzielnych tj. oséb ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwo$ciag wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

data, piecze¢, podpis lekarza specjalisty

* w punktach 1-10 nalezy wybra¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujacg stan pacjenta i podkresli¢
** wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej mozliwos$ci

*#%* w ramce wpisa¢ uzyskang sume punktow



Uzasadnienie

W grudniu 2020r. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oglosito nabor
wnioskOw w ramach programu pn. ,,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2021. Gmina
Kotobrzeg odpowiadajac na ogloszony nabor przedtozyta wniosek o $rodki finansowe na
realizacje tego programu. Celem programu ,,Opiecka wytchnieniowa” jest odcigzenie
czlonkow rodzin i opiekundw osob niepetnosprawnych poprzez zapewnienie im wsparcia w
wykonywanych dotychczas obowigzkach lub zapewnienie zastgpstwa, dzigki ktéremu
opiekunowie zyskaja czas dla siebie. Zlozony wniosek zostal zaakceptowany przez
Wojewode Zachodniopomorskiego a Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
przyznato $rodki finansowe na realizacj¢ Programu.



