Oérodek Pomocy Spoleczne]

ul. T. Kosciuszki 35no Zatgcznik nr 8 do Trzemeszenskich standardéw

62{,'2{40 O'If‘:zf’ln;is.lz_ﬁ 5 ustug opiekuriczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania
D l-%19- H I

'e.i,_},i‘){_ G667 95 35 10 przez Osrodek Pomocy Spofecznej w Trzemesznie

KARTA MONITORINGU USLUG OPIEKUNCZYCH

Data WIZYLY: -cvocreriniirinsianmionmuseiniaransensisinsnssasousnnsessssassisnnssnnsnnrnsnsassonsnsnsnsnnas

Imie i nazwisko podopiecznego, adres zamieszkania:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czy osoba $wiadczaca ustugi byta obecna podczas wizyty monitorujace;j:

Tak
Nie

1. Jak ocenia Pan(i) jako$¢é $wiadczonych ustug? Prosze wzigé¢ pod uwage
wszystkie ustugi, z ktorych Pan(i) korzysta). Aktualne ustugi $wiadczone

s3:

bardzo dobrze
dobrze

$rednio, przecietnie
zle

bardzo zle

2. Czy Pana(i) aktualny(a) opiekun(ka) jest:

punktualna tak raczej nie raczej
tak nie
kompetentny(a), tak raczej nie raczej
fachowy(a) tak nie
traktujgcy(a) tak raczej nie raczej
innych z tak nie
nalezytym
szacunkiem
kulturalny(a), tak raczej nie raczej
zyczliwy(a) tak nie
pomocny(a) tak raczej nie raczej
tak nie
zaangazowany(a) tak raczej nie raczej
w wykonywaniu tak nie
swoich
obowigzkow




3. Czy ustugi sa swiadczone zgodnie z decyzja przyznajaca ustugi oraz z
indywidualnym zakresem ustug:

Tak
Nie, Dlaczego?

4. Czy ma Pan(i) jakiekolwiek uwagi do pracy aktualnego(ej) opiekunki?
Tak, Jakie?

Nie

5. Jak czesto podpisuje Pan(i) karte realizacji ustug:

Na biezgco, podczas kazdej wizyty

Raz w tygodniu

Raz na 2-3 tygodnie

Zbiorczo za caly miesigc

Nie podpisuje. Z jakiego powodu?

6. Co chcial(a)by Pan(i) zmieni¢ lub poprawi¢ w sposobie pracy
aktualnego(ej) opiekuna(ki)? Moze Pan(i) powiedzie¢ wszystko, co
przychodzi Pan(i) do gltowy:

data i podpis pracownika socjalnego data i podpis podopiecznego
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