KUJAWSKO-POMORSKA FUNDACIA
POMOCY OSOBOM STARSZYM i
NIEPELNOSPRAWNYM

PROCEDURANR1
PRZYJECIA MIESZKANCA
DO DOMU POMOCY SPOtECZNEJ ,,KRAFT HAUS ,, w TORUNIU

|. Zasady ogdlne.

1. W razie niemozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
osoba potrzebujgca opieki badz jej opiekun moze ubiegac sie o umieszczenie danej
osoby w Domu Pomocy Spotecznej , Kraft Haus”.

2. Do Domu Pomocy Spotecznej ,Kraft Haus” mogg by¢ kierowane osoby, ktore z uwagi
na sytuacje zyciowa, warunki rodzinne, mieszkaniowe i materialne kwalifikujg sie do
korzystania z takiej wtasnie formy pomocy. Przyjmowane sg réwniez osoby przewlekle
psychicznie chore, ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego, natomiast
uzasadnia potrzebe statej opieki osdb trzecich.

3. Podjecie z urzedu lub na wniosek innej osoby dziatan w sprawie umieszczenia w Domu
Pomocy Spotecznej moze nastgpi¢ za zgodg osoby potrzebujacej lub jej opiekuna
prawnego.

4. Przyjecie do Domu Pomocy Spotecznej , Kraft Haus” moze nastgpi¢ réwniez na wniosek
0soby zainteresowanej przyjeciem na zasadach umowy cywilno-prawnej

Il. Zasady szczegdtowe.

1. Decyzje o skierowaniu do Domu Pomocy Spotecznej wydaje organ gminy witasciwy dla
tej osoby.

Podstawa skierowania:

- pisemny wniosek kandydata, rodziny lub opiekunéw prawnych ubiegajgcych sie o
pobyt w DPS , Kraft Haus” (zatacznik nr 1)

- wywiad $rodowiskowy ( rodzinny) przeprowadzonego przez pracownika socjalnego
DPS ,Kraft Haus” lub z MOPR wtasciwego dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy

- opinia Powiatowego Zespofu ds. Orzekania o stopniu niepetnosprawnosci dotyczaca
osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do DPS

- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy
- aktualne wyniki badan wnioskodawcy

- metryka urodzenia lub dowdd osobisty osoby ubiegajacej sie o przyjecie do DPS



- wymeldowanie z miejsca aktualnego pobytu

- kserokopia decyzji otrzymania renty/ emerytury/ zasitku statego oraz ostatniego
odcinka z odbioru swiadczenia

- oryginaty zaswiadczen potwierdzajgcych dochody rodziny — oséb zobowigzanych do
pokrywania kosztéw pobytu kandydata w DPS z trzech miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku

2. Dokumenty kompletuje Osrodek Pomocy Spotecznej wtasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej , Kraft
Haus”.

Decyzja wraz z dokumentacja przekazywana jest do Dyrekcji Domu Pomocy

Spotecznej ,Kraft Haus”.

4. Pracownik socjalny Domu Pomocy Spotecznej przeprowadza wywiad $rodowiskowy
(rodzinny) w miejscu zamieszkania. W trakcie wywiadu udziela zaineresowanym
petnej informacji o zasadach pobytu oraz sposobie funkcjonowania DPS.

5. Dyrektor DPS zawiadamia osobe kierowang o terminie przyjecia do Domu Pomocy

Spotecznej — zatgcznik nr 2

Po zgtoszeniu sie do Domu Pomocy Spotecznej osoba przyjmowana kierowana jest

wraz z pracownikiem socjalnym do gabinetu medycznego. Tam, po dokonaniu

niezbednych formalnosci mieszkancowi przydziela sie pokdj i szafke na rzeczy
osobiste. Nowo przyjety mieszkaniec jest przedstawiony pracownikom placéwki,
zapoznaje sie z rozmieszczeniem pomieszczen w budynku oraz z regulaminem DPS.

Czynnosci tych dokonuje pracownik socjalny i personel DPS.

W poczatkowym okresie pobytu doktadamy wszelkich staran, aby nowo przybyty

mieszkaniec w petni zasymilowat sie z otoczeniem. Personel placéwki zobowigzany

jest stworzy¢ warunki, w ktérych nowo przyjeta osoba nie bedzie sie czuta
osamotniona i zagubiona.

7. W zaleznosci od przejawianych zainteresowan osobie nowo przyjetej umozliwia sie
korzystanie z zaje¢ terapeutycznych. Zajecia te dostosowane sg do mozliwosci
psychofizycznych mieszkancow.

8. Dla kazdego nowo przybytego mieszkanca zaktada sie i prowadzi dokumentacje, ktérg
dzieli sie na trzy grupy:

w

a

- administracyjna
- lekarsko- medyczna
- opiekuniczo —terapeutyczna

9. Mieszkanca posiadajgcego miejsce statego zameldowania, melduje sie w Domu
Pomocy Spotecznej na pobyt czasowy tj. na okres probny 6 — miesiecy, jezeli istniejg
przestanki o mozliwosci przeniesienia osoby, nastepnie na pobyt staty lub
bezposrednio na pobyt staty.



[l Zasady szczegdtowe w przypadku Mieszkancow przyjetych na podstawie uméw cywilno-
prawnych

1. Lista dokumentow:

- pisemny wniosek kandydata, rodziny lub opiekuna prawnego o przyjecie do Domu
Pomocy Spotecznej na podstawie umowy (zatgcznik nr 1)

- wywiad srodowiskowy (rodzinny) przeprowadzony przez pracownika socjalnego
- zaswiadczenie od lekarza rodzinnego i lekarza psychiatry
- aktualne wyniki badan wnioskodawcy

- kserokopia decyzji otrzymania renty/emerytury/zasitku statego wraz z odcinkiem
odbioru ostatniego $wiadczenia

- zaswiadczenia potwierdzajgce dochody oséb zobowigzanych do pokrywania kosztéw
pobytu kandydata w DPS z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku

- solidarne zobowigzania rodziny/ opiekundéw prawnych na ponoszenie opfat za pobyt w
DPS (zatacznik nr 3)

- zaswiadczenia o wymeldowaniu z miejsca aktualnego pobytu.

2. Mieszkanca melduje sie w Domu Pomocy Spotecznej na pobyt czasowy tj. na okres
probny 6 — miesiecy, jezeli istniejg przestanki o mozliwosci przeniesienia osoby,
nastepnie na pobyt staty lub bezposrednio na pobyt staty.

3. Dyrektor DPS zawiadamia osobe zainteresowang o terminie przyjecia do Domu
Pomocy Spotecznej — zatgcznik nr 2

Po zgtoszeniu sie do DPS osoba przyjmowana kierowana jest z pracownikiem
socjalnym do gabinetu medycznego. Tam po dokonaniu niezbednych formalnosci
mieszkaficowi przydziela sie pokdj i szafke na rzeczy osobiste. Nowo przyjety
mieszkaniec jest przedstawiony pracownikom placowki, zapoznaje sie z
rozmieszczeniem pomieszczen w budynku i regulaminem DPS. Czynnosci tych
dokonuje pracownik socjalny i personel DPS. W poczatkowym okresie pobytu
doktadamy wszelkich staran, aby nowo przybyty mieszkaniec w petni zasymilowat sie z
otoczeniem. Personel placowki zobowigzany jest stworzy¢é warunki, w ktérych nowo
przyjeta osoba nie bedzie sie czuta osamotniona i zagubiona.

4. W zaleznosci od przejawianych zainteresowan osobie nowo przyjetej umozliwia sie
korzystanie z zaje¢ terapeutycznych. Zajecia te dostosowane sg do mozliwosci
psychofizycznych mieszkancow.

5. Dla kazdego nowo przybytego mieszkarnca zaktada sie i prowadzi dokumentacje, ktorg
dzieli sie na trzy grupy:



- administracyjna
- lekarsko- medyczna

- opiekunczo —terapeutyczna



KUJAWSKO-POMORSKA FUNDACIA Torun dnia....ccccoeeeeee.
POMOCY OSOBOM STARSZYM i
NIEPEENOSPRAWNYM

Zatgcznik nr 1

Do Dyrekcji Domu Pomocy Spotecznej

KRAFT HAUS

WNIOSEK O PRZYJECIE
Zwracam sie z prosbg o przyjecie:
IMIE T NQZWISKO werviiitiiiiiiiiiiic ittt ere e este e sbeeesbe s e sabessabaeesaabessabasesabesesbessbasesasesessessnrens

AANES ZAMIESZKANIA 1uvvvrrrreeririsiiisrrereeseeserissiseeteeessssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

do Domu Pomocy Spotecznej Kraft Haus w Toruniu.

Informuje, ze jestem kandydatem/opiekunem prawnym kandydata i zobowigzuje sie do
przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentdéw wymaganych przez DPS w okreslonym
terminie.

Telefon kontaktowy do kandydata/ opiekuna prawnego..........ccoveevveueeveeeeceeeeeeeeeee e,

Data i podpis kandydata

lub osoby reprezentujace;j:



Zatgcznik nr 1

Torun, dnia .cccceeeeeeeeeen,

dane kandydata/ki ubiegajgcego/j

sie o przyjecie do DPS
Miejski/Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w

Whniosek

Zwracam sie z prosbga o skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej w

z uwagi na potrzebe zapewnienia catodobowej opieki i pielegnacji.

Oswiadczam, ze osobami obowigzanymi do ponoszenia opfat za mdj pobyt w DPS s3 1:

LP Imie i nazwisko Stopien Adres Telefon
pokrewieristwa 1 zamieszkania kontaktowy

AlWIN|[F-

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

podpis wnioskodawcy

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie o dochodach oséb obowigzanych

2. Kopia decyzji organu rentowego/emerytalnego

3. Zadwiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku.

1mMaz, zona, zstepni — dzieci/wnuki; wstepni — rodzice/ dziadkowie ( Art. 61.ust.1 pkt.2
ustawy z dnia 12 marca 2004r.0 pomocy spotecznej)




Zatacznik nr 2

KUJAWSKO-POMORSKA FUNDACIA
POMOCY OSOBOM STARSZYM i

NIEPELENOSPRAWNYM

Pan( Pani )

Dyrekcja DPS w Toruniu uprzejmie zawiadamia o wolnym miejscu w DPS.
Prosimy zgtosi¢ sie do tutejszej DPS w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego pisma
stosownie do decyzji o} skierowaniu wydanej

W razie rezygnacji prosimy niezwtocznie powiadomic tutejszg DPS.

Do wiadomosci:

1. Organ jednostki samorzadu terytorialnego
2. a/a



KUJAWSKO-POMORSKA FUNDACJA Zatgcznik nr 3
POMOCY OSOBOM STARSZYM i

NIEPEENOSPRAWNYM

ZOBOWIAZANIE 3 CZLtONKOW RODZINY/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
PRZYJECIE DO DPS NA PODSTAWIE UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ

NA SOLIDARNE PONOSZENIE OPtAT ZA POBYT

T TR legitymujacy sie
dOWOdEM  OSODISEYM  criiiiiiiiiiiccieec e e sr e eareecsabe e sbe e e sabeeeanes zamieszkata/y w
................................................... Informuje, ze jestem ...................../opiekunem prawnym
kandydata i zobowigzuje sie do ponoszenia optat za PObyt.....ccccvvevieceviicieiriiean, w placowce
wedtug stawek obowigzujgcych na dany rok, ponoszenia kosztéw wynikajgcych ze specjalnych
potrzeb ......c.......... oraz wszelkich kosztow zniszczen wyniktych z jego celowego dziatania.
Telefon KONtaKLOWY: .ottt

Adres KOreSPONAENCYJNY ..vcviiieieiieiiet ettt ettt s es et s

Data i podpis



Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie osoby obowigzanej do ponoszenia kosztéw

pobytu cztonka rodziny w DPS

(sktadajg wszyscy petnoletni cztonkowie rodziny — matzonkowie, wstepni-rodzice, zstepni —

dzieci, wnuki)

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy, Ze cigzy na mnie obowigzek ponoszenia odptatnosci za
pobyt w DPS mojej/go (podac stopien pokrewienstwa oraz imie i nazwisko kandydata
ubiegajgcego sie 0 przyjecie do Domu Pomocy Spotecznej)
Oswiadczam, ze:

1. Moje gospodarstwo domowe sktada sie z ......... 0s6b tj. ( wskaza¢ imie i nazwisko, date

urodzenia)

MOj przychdd z tytutu zatrudnienia (umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
umowa agencyjna itp.) W MmieSigCu ....ccocvrivviieeeiiineeeeeineenn, WYNOSi..coooiviiiiiiiiiiiiiiieiee, 7t ,

pomniejszony o :

— zaliczke na podatek dochodowy od 0500 fizyCzNyCh ....coovviiiiiiiii zt
— zaliczke na ubezpieczenie ZATOWOLNE ........ccvii i zt
— sktadke na ubezpieczenie SPOTECZNE .....cooiiii i zt
Dochdd z tytutu zatrudnienia ........cccoccveeeeeceecciecceeceece zt

2. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza podlegajgcg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od

0s0b fizycznych na zasadach ogdlnych od ..., r. i w roku podatkowym



Roznica pomiedzy przychodem a kosztami uzyskania WynNoSi ......ccvveeevvveeeiiiiee e, zt

Dochody z innych zrdédet niz pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza (w przypadku taczenia
przychododw z dziatalnosci gospodarczej z innymi przychodami lub rozliczania sie wspodlnie z
matzonkiem .........cccceeenienne zt

pomniejszone O :

= NAIEZNY POUATEK 1ttt s zt
- sktadki na ubezpieczenie SPOTECZNE ... zt
- sktadki na ubezpieczenie ZArOWOINE ........coiiiiie e zt
DOCROA ... zt

3. MIESIGCU woveerrreererreereeriresiienns 20....r. Osiggnetam/gtem dochéd w tacznej wysokosci
.............................................. zt z tytutu (np. emerytura, renta itp. oraz dodatki np.

pielegnacyjny, zasitek pielegnacyjny itp.)

4. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg na zasadach okreslonych w przepisach o zryczattowanym
podatku dochodowym od .......cccceeiiiiiiiiinnnn, Fooi W MIESIgCU ovviiieiiiiececiieec 20....r.
Osiggnatem/etam

dOChOd W WYSOKOSCI ...ttt ettt et zt

5. Uzyskatem/am jednorazowe dochody (np. premia, nagroda, dodatkowe wynagrodzenie
roczne, darowizna, sprzedaz, spadek, odszkodowanie itp.) przekraczajgce pieciokrotnosc
kryterium dochodowego

(0osoba samotnNa .....cc.ccceveeeiiieen, zt, osoba w rodzinie .........ceeeeeeenl zt — kwota kryterium x

liczba osdb w rodzinie)

- W ciggu ostatnich 12 miesSiecy W WYSOKOSCI voveevverrrerreenreerneeineeeeecneennens zt w miesigcu ........... zt
6. Uzyskate/am jednorazowe wyréwnanie w miesigcu ................. W WYSOKOSC v zt
nalezne za okres od ........ccceevveeiivnneenns (oo TR Ztytutu o

7. Jestem wtascicielem gospodarstwa rolnego o pow. uzytkéw rolnych potozonych w

gminie/miescie



reguluje na biezgco.

Oswiadczam, ze obowigzek ponoszenia odptatnosci za pobyt kandydata spoczywa réwniez na osobach

tj:

podac stopien pokrewienstwa, imie, nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz powyzsze dane bedg weryfikowane zgodnie z Art 61 ust 2 w
zwigzku z art.107 ust 4 ustawy o pomocy spotecznej drodze wywiadu $srodowiskowego pracownika
socjalnego

Pouczenie:

Art. 2338§1. Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde , podlega

karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



