Osrodek Pomocy Spoleczne]
ul. T. Kosciuszki 33 Zatacznik nr 6 do Trzemeszeriskich standardow

62-240 Trzemeszno ustug opiekuriczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania

/fax 061-415-41-65 b 3 ;
rel](:fi,x 667 95 35 10 przez Osrodek Pomocy Spofecznej w Trzemesznie

DZIENNIK REALIZACJI USLUG OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza i druga dziennika zawiera nastepujace informacje:

Dane osoby objetej pomoca w formie ustug opiekunczych (dane podopiecznego):

Imie i nazwisko:

Wymiar ustalonych
ustug opiekuriczych
(jakie dni i ile godzin
dziennie) — zgodnie z
decyzja
administracyjna:

Data urodzenia;

Nr telefonu:

Dane opiekuna
prawnego

(imie i nazwisko,

nr telefonu) — zgodnie z
postanowieniem Sgdu:

Osoba, ktérg nalezy
powiadomi¢ w nagtym
wypadku (imig i
nazwisko, nr telefonuy):

Orzeczenie o TAK/NIE

niepetnosprawnosci Slopieh Eimtor e S S W B e o R
SYMBOL....os i s e
Inne:

Dane os6b z systemu ochrony zdrowia obejmujacych wsparciem osobg objeta pomoc w formie
ustug opiekunczych:

Imig i nazwisko, nr
telefonu pielegniarki
Srodowiskowe;j




Imie i nazwisko, nr
telefonu pielegniarki
diugoterminowe;

Imie i nazwisko lekarza
rodzinnego, nazwa
przychodni lekarskiej,
nr telefonu do
przychodni lekarskiej

Inne dane personelu
medycznego (np.
fizjoterapeuta)

Dane pracownika socjalnego z O$rodka Pomocy Spotecznej w Trzemesznie:

Imie i nazwisko
pracownika socjalnego,
nr telefonu
kontaktowego

Wydano / nie wydano* skierowania, celem korzystania
z Pomocy zywnosciowej CARITAS w Trzemesznie

Dane os6b zaangazowanych w pomoc i opieke osobie objetej pomoca w formie ustug
opiekurczych:

Dane prywatnej
opiekunki (imig i
nazwisko, nr telefonu):

Dane sgsiadki
pomagajacej w opiece
(imie i nazwisko, nr
telefonu):

Dane cztonkoéw rodziny,
utrzymujacy kontakty z
podopiecznym (imig i
nazwisko, nr telefonu):

*zaznaczy¢ wlasciwe




Strona trzecia dziennika zawiera klauzule informacyjng RODO dla oséb
korzystajacych z ustug Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzemesznie.

Kolejne strony dziennika:

Wpisy o0sdéb $wiadczacych ustugi opiekuricze potwierdzajace wykonanie

zleconych czynnoéci wg schematu:

1. Data, godziny realizacji ustug od-do,

2. Imie i nazwisko opiekunki,

3. Wykonane czynno$ci przez opiekunke,

4. W przypadku realizacji zakupéw i recept lub optacenia rachunkéw wpis
obejmuje:

a) Informacje o kwocie pobranej od osoby korzystajgcej z ustug,

b) Paragon za dokonane zakupy, zawierajacy tylko pozycje zakupow na
rzecz osoby korzystajgcej z ustug (dotyczy to réwniez lekdw)
przechowywany bedzie przez okres 1 miesigca przez Opiekunke,

c) Informacje o kwocie podlegajacej rozliczeniu z osobg korzystajgcg z
ustug po dokonaniu zakupow,

d) Podpis osoby korzystajgcej z ustug, potwierdzajgcy rozliczenie sig osoby
$wiadczacej ustugi ze srodkéw pienieznych.

5. Uwagi, spostrzezenia, informacje dot. realizacji ustug,

6. Podpis osoby dokonujgcej wpis — opiekunki

Wpisy innych osob potwierdzajgce fakt monitorowania $rodowiska i
$wiadczonych ustug opiekuriczych — pracownika socjalnego lub Dyrektora
Osrodka wg schematu:

1. Data

2. Cel wizyty

3. Podpis osoby dokonujgcej wpisu.

Ostatnie strony dziennika:

1,

2.

3.

4,

Dane opiekunek zatrudnionych przez Osrodek Pomocy Spolecznej w
Trzemesznie realizujacych ustugi opiekuncze u podopiecznego zgodnie z
decyzja administracyjna (imie i nazwisko opiekunki, od-do, wzér podpisu
opiekunki),

Informacja o chorobach podopiecznego (zgodnie z wypisami ze szpitala,
dokumentami medycznymi),

Przyjmowane leki i ich dawkowanie (oraz ewentualne zmiany w tym
zakresie), data i podpis podopiecznego,

Koperta z paragonami, rachunkami, fakturami.

DYREKTOF :
Oérodka, Pomocy Sppteczne]

Iwona Mietligka
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