Gmina Mycielin

Zaproszenie do udzialu
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021

Gmina Mycielin przy udziale Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mycielinie
z/s Korzeniew 114, przystgpita do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”, realizowanego
w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych.

W zwigzku z powyzszym Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mycielinie oglasza
nabdr wnioskow w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" edycja 2021.

Glownym celem Programu jest wsparcie czionkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad:

1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
2) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci oraz orzeczeniami rdwnowaznymi

- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowe;j.
Zakres i wymiar ustug dostepnych w ramach Programu :Swiadczenie ustugi opieki

wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

Gmina przyznajgc ustuge opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby
cztonk6éw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
rownowaznym, ktora:

- ma niepetnosprawnos¢ sprz¢zong/ztozona,
- wymaga wysokiego poziomu wsparcia,

- stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego,
np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu.

W zwigzku z powyzszym zapraszamy zainteresowanych mieszkancéw Gminy Mycielin
do skladania Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa' - edycja 2021 do
Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Mycielinie z/s Korzeniew w terminie do dnia
30.07.2021 r.

Szezegdlowe informacje mozna uzyskaé pod numerem telefonu: (62)7511948

p.o Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spoleezngj cielinie

Daria Boriczak
p.o. Kiefownika
Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Mycielinie



II.

Zalgcznik nr 8 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
,» Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

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

Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/czlonka
rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):
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Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktéra opiekun ubiega si¢ o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowe;j:
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Adres zamieszKania: ........oovviiiiiiiiiiiii

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania sig¢
(wypehia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;):

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

I Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
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III. OSwiadczenia:

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

2. O$wiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021.



3. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (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).

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

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Nalezy wpisaé miejsce wymienione w treéci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2021:

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

2) $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu calodobowego w: osrodku wsparcia, w o$rodku/placéwce
zapewniajacej calodobowa opiek¢ osobom z niepetnosprawnoécig wpisang do rejestru wilasciwego 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 niepelnosprawno$ci/o niepetnosprawnosci.



Zalgcznik nr 7 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
Karta oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM
17vi1 ok a7 by ) <o R URE—————————
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Czynnos¢ Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkow
Dbalos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie goérnej czesci ciala
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilno$é Przechodzenie z 16zka na krzesto lub wézek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie si¢
Swiadomo$é spoteczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwiagzywanie problemow
Pamiegé
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18.

..........................................................

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na oceng sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i
$wiadomosci spotecznej.

Za kazda czynno$é podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepenosprawna moze otrzymac¢ od 1 do 7 punktow:

7 punktéw — pelna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (analizowana czynnos¢ dziecko/osoba niepeinosprawna
wykonuje bezpiecznie i szybko);

6 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (wykorzystywane sg urzadzenia pomocnicze);

+ 5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepelosprawnej (konieczny jest nadzér lub asekuracja podczas
wykonywania czynnosci);

« 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wigcej niz 75% czynnosci);

« 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 50
do 74% czynnosci);
« 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepelmosprawna wykonuje samodzielnie od 25

do 50% czynnosci);
« 1 punkt — catkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).



