P R O T O K Ó Ł    U Z G O D N I E Ń
w sprawie: zakresu usług, z których korzystać będzie osoba kierowana do Środowiskowego Domu Samopomocy działającego w ramach Caritas Archidiecezji Katowickiej – Ośrodek M.B. Uzdrowienie Chorych 
w Knurowie oraz opłat za świadczone usługi ponoszone przez osobę kierowaną
1. Osoba kierowana:

Pan/Pani:……………………………………………….…………………..…………………

zamieszkały/a:……………………………………………….…………..…………………..

2. Pracownik socjalny:………………………………………………………………………

3. Rodzaj świadczonych usług (zaznaczyć poprzez X):

	l.p.
	Nazwa usługi
	Zaznaczenie

	1.
	Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia

	1.a.
	kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania 
w codziennych czynnościach życiowych
	

	1.b.
	interwencje i pomoc w życiu w rodzinie
	

	1.c.
	pomoc w załatwianiu spraw urzędowych
	

	1.d.
	wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia
	

	1.e.
	pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi
	

	2.
	Pielęgnacja – jako wspieranie procesu leczenia

	2.a.
	pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych
	

	2.b.
	uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych
	

	2.c.
	pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece
	

	2.d.
	pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania
	

	2.e.
	w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także 
w utrzymaniu higieny
	

	2.f.
	pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia
	

	2.g.
	pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych
	

	3.
	Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty 
z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii
	

	4.
	Pomoc mieszkaniowa

	4.a.
	w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat
	

	4.b.
	w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw
	

	4.c.
	kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc 
z sąsiadami i gospodarzem domu
	

	5.
	Terapia zajęciowa
	

	6.
	Świadczenia rekreacyjno – kulturalne (odpłatność na poziomie organizowanej imprezy)
	

	7.
	Hostel – terapia prowadzona w formie całodobowej
	

	8.
	Wyżywienie (dotyczy tylko osób objętych całodobową formą terapii – Hostel) 
	


4. Odpłatność lub zwolnienie z odpłatności za pobyt w Środowiskowym Domu Samopomocy ustalony jest na podstawie Uchwały Nr XXXIX/304/2005 Rady Powiatu Gliwickiego z dnia 22 grudnia 2005 roku w sprawie organizacji oraz szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności za pobyt w ośrodku wsparcia – Środowiskowy Dom Samopomocy – Ośrodek M.B. Uzdrowienie Chorych 
w Knurowie prowadzonego przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na zlecenie Powiatu Gliwickiego.
Osoba kierowana ponosi odpłatność za świadczenia (wskazać grupę 
i wielkość odpłatności): 

	Dochód w rodzinie 
ustalony na podstawie kryterium dochodowego
	Wysokość opłaty
	Wskazać grupę 
i wielkość odpłatności

	Do 100% kryterium dochodowego


	Zwolniony z opłat
	

	Od 100% do 200% 
kryterium dochodowego


	3% kryterium dochodowego na osobę samotnie gospodarującą
	

	Od 200% do 300% 
kryterium dochodowego


	5% kryterium dochodowego na osobę samotnie gospodarującą
	

	Powyżej 300% kryterium dochodowego


	10% kryterium dochodowego na osobę samotnie gospodarującą
	


5. Uwagi pracownika socjalnego:
Podpis osoby kierowanej:                                     Podpis pracownika socjalnego:

Miejscowość, data:
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