WNIOSEK
O PRZYJECIE DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W RADZIEJOWIE

l. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie:

1. | Imig¢ i nazwisko

2. | Data urodzenia

3. | Adres zamieszkania

4. | Telefon kontaktowy

1. Sytuacja osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie:
- ubezwlasnowolniona [ ITAK [INIE
- ubezwlasnowolniona catkowicie*
- ubezwlasnowolniona cz¢sciowo™
W przypadku ubezwlasnowolnienia nalezy poda¢ imig¢ i nazwisko, adres przedstawiciela
ustawowego oraz telefon kontaktowy ...........ooiiiiii i e

I1l.  Prosze o przyznanie pomocy w formie skierowania do Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Radziejowie.

miejscowos$¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
lub przedstawiciela

* wlasciwe podkresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

Zataczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie Lekarza Rodzinnego

2. Zaswiadczenie Lekarza Psychiatry lub Lekarza Neurologa

3. Kilauzula Informacyjna

4. Opinia Dotyczaca Stopnia Sprawno$ci Osoby Ubiegajacej Si¢ o Skierowanie



Zatacznik nr 1

pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwskazan do uczestnictwa
w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji
0s6b niepelnosprawnych fizycznie, o ile osoba takie posiada, zgodnie z § 7 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych doméw
samopomocy (Dz. U z 2020 r. poz. 249)

1) IMiQ i NAZWISKO: .. .et ettt e
2) Data UrOdZENIa: .......ouit it e
3) PESEL: .o
A) ROZPOZNANIE: ...ttt e e e e e e

1. Rodzaj schorzenia*:
a) choroba psychiczna
b) niepelnosprawno$¢ intelektualna
o) I 11 1 L RSP
d) spektrum autyzmu
2. Czy pacjent wymaga statego przyjmowania lekéw (nazwa i dawkowanie)

4. Wskazania/przeciwskazania* do uczestnictwa w Srodowiskowym Domu
Samopomocy W RadZICJOWIE ......ovuiiii i e e

5. Sprawnos$¢ w zakresie lokomocji oséb niepetnosprawnych fizycznie**
a) porusza siec samodzielnie TAKL ] NIE_]

b) wymaga ustug transportowych TAKL] NIEL]



6. Uzaleznienia:

a) alkoholizm TAK L] NIE[]
b) narkomania TAK ] NIEL]
c) lekomania TAK L] NIEL]
d) inne (wpisa¢ jakie) TAKL ] NIEL ] .iovvvuiiiiiiiiieieeriiieeeeriieeeereieeerenene

7. Ocena ogodlnego stanu zdrowia wraz z okresleniem braku przeciwskazan /
wystepujacymi przeciwskazaniami do skierowania do Srodowiskowego Domu
Samopomocy (zaznaczy¢ odpowiednie):

e Brak przeciwwskazan — ogoélny stan zdrowia jest dobry/zadowalajacy
e [stniejg przeciwwskazania (opisa¢ przeciwwskazania) ...................coeenene

(miejscowosc, data) (podpis i pieczec lekarza)

* wlasciwe podkresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



Zatacznik nr 2

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY
LUB LEKARZA NEUROLOGA**

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu

Samopomocy W RadzZi€JOWIe: .......ooviieiiiiiii i
2. Adres zamieszKania: ..........oiuiiiii i
3. Data UrOdzZenia: .......oneii e
4. Schorzenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie mozna zaliczy¢ do kategorii*:

a) choroba psychiczna

b) niepelnosprawno$¢ intelektualna

C) inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych:

d) spektrum autyzmu

5. Szczegdlowa diagnoza psychiatryCzna: .........ooueiiiiniiiiiiii e,

a) data pierwszej hospitalizacji:....................... OStAtNIC): «.vvvvneiiiiiieiiiiiean
b) liczba hospitalizacji: ............ taczny okres hospitalizacji: .................oeoeenene
C) glowne powody hospitalizacji: .........ooviuiiriiiiit i

7. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i rokowania co do stanu

ZA OWIA, ettt e e



8. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do

Srodowiskowego Domu Samopomocy W Radziejowie: ..............cceeuueeeiieeeinn....,

10. Powinna by¢ skierowana do*:
e Srodowiskowego Domu Samopomocy w Radziejowie
- w/w zalecono pobieranie lekow (doktadnie wypetni¢ — nazwa leku

i dawkowanie)

11. Nie kwalifikuje si¢ do pobytu w*:
e Srodowiskowym Domu Samopomocy w Radziejowie z powodu przeciwskazan

zdrowotnych.

Wyjasnienie: Przeciwskazaniem do umieszczenia w Srodowiskowym Domu
Samopomocy w Radziejowie jest: choroba zakazna, choroba psychiczna powodujgca
zagrozenie dla zdrowia i Zycia podopiecznych przebywajgcych w w/w placowce dla

0s0b z jej otoczenia oraz gruzlica w stadium zakaznym.

(miejscowos¢, data) (podpis 1 pieczec lekarza)

* wlasciwe podkresli¢
** niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 3

Klauzula informacyjna
Realizacja wsparcia uczestnikom i ich rodzinom oraz kompensacja skutkow
niepelnosprawnosci w sferze zdrowia psychicznego

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego jako ,,RODO" udostepniam klauzule informacyjna

Administratorem Twoich danych osobowych jest Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie
reprezentowany przez Kierownika SDS. Mozesz si¢ z nim kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

o listownie na adres siedziby: 88-200 Radziejow, ul. Kosciuszki 58,

e e-mail:_sdsradziejow@sdsradziejow.pl,

o tel. 5423508 77.
Do kontaktow w sprawie ochrony Twoich danych osobowych zostat takze powotlany inspektor
ochrony danych, z ktérym mozesz si¢ kontaktowa¢ wysytajac e-mail na adres: iod2@radziejow.pl.

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze,

2) art. 9 ust. 2 lit b RODO przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowigzkow i
wykonania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie socjalnej
zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej,

3) art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO przetwarzanie jest niezbgdne do ochrony zywotnych intereséw
osoby ktorej dane dotycza,

4) Przepiséw szczegblnych:

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w celu: realizacji wsparcia
uczestnikom 1 ich rodzinom oraz kompensacji skutkow niepelnosprawnosci w sferze
zdrowia psychicznego,

o Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w celu:
dostosowania ustug opiekunczych do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 09 grudnia 2010 r. w celu
okreslenia sposobu funkcjonowania $rodowiskowych domow samopomocy.

5) art. 6 ust. 1 lit. a RODO na podstawie Twojej zgody. Zgoda jest wymagana, gdy
uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepiséw
prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail

1. Dane osobowe administrator moze ujawnia¢ odbiorcom, ktéorymi sg m.in.: podmioty
$wiadczace ustugi telekomunikacyjne, pocztowe, bankowe, ubezpieczeniowe, jednostki
organizacyjne administratora, ktore beda realizowac jego ustawowe zadania, sady, organy
Scigania, podatkowe, radcowie prawni, podmioty kontrolujace administratora oraz inne
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych, ale wylacznie na podstawie
obowigzujacych przepisow.

Dane osobowe takze bgda ujawnione pracownikom i wspolpracownikom administratora w
zakresie niezbednym do wykonywania przez nich obowiazkow.

Panstwa dane osobowe administrator moze takze przekazywac¢ podmiotom, ktore przetwarzaja
je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sg nimi np.: podmioty
swiadczace ushugi informatyczne oraz inne wykonujagce wyspecjalizowane ustugi, jednakze
przekazanie Twoich danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig
ochrong Twoich praw

2. Dane osobowe przetwarzane beda do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym
rowniez przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji
tj.:



mailto:iod2@radziejow.pl

1) 10 lat od daty zakonczenia pobytu w osrodku,
2) w zakresie danych, gdzie wyrazite§ zgod¢ na ich przetwarzanie, do czasu cofnigcie
zgody, nie dtuzej jednak niz do czasu wskazanego w ppkt 1.
3. Podanie danych:
1) jest wymogiem ustawy na podstawie, ktorych dziala administrator. Jezeli odmowisz
podania danych lub podane zostang nieprawidtowe dane, administrator nie bedzie mogt

zrealizowac celu do jakiego zobowigzuja go przepisy prawa,

2) jest dobrowolne i odbywa sie na podstawie Twojej zgody, ktdéra moze by¢ cofnigta w
dowolnym momencie
4. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:
1) dostgpu do tresci danych na podstawie art. 15 RODO;
2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;
3) usunigcia danych na podstawie art. 17 RODO jezeli:

a) wycofasz zgode na przetwarzanie danych osobowych;

b) dane osobowe przestang by¢ niezbedne do celow, w ktorych zostaty zebrane lub
w ktorych byly przetwarzane;

C) dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO jezeli:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza,
sprzeciwia si¢ usunieciu danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich
wykorzystywania;

€) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale
sg one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen;

d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg
nadrzgdne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza;

5) cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie wptywa na przetwarzanie
danych dokonywane przez administratora przed jej cofnieciem
5. Przystuguje Ci takze skarga do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016.
6. Twoje dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w
formie profilowania.
7. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowych.

Zalacznik nr 4

nazwa i adres Osrodka Pomocy Spotecznej



OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

O SKIEROWANIE DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W RADZIEJOWIE

(wypehia pracownik socjalny Osrodka Pomocy Spotecznej)

Czes¢ ogolna

1.

Imig¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu ( w przypadku dzieci
lub 0s6b ubezwlasnowolnionych — rdwniez imi¢ i nazwisko osoby sktadajace;j
wniosek, stopien pokrewienstwa z osobg kierowana, a takze imi¢ i nazwisko opiekuna
0 R0 1S o0 )
Data UTOAZENIA ... ettt e e
Miejsce zamieszkania*:

zameldowanie na pobyt staly ...... ...
zameldowania na PODYL CZASOWY .....onuineii i,
aktualne mi€jSCe PODYLU ...ttt

* niepotrzebne skresli¢

Cze$¢ szczegolowa

A

Ogodlna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy, a w szczegdlnosci:

Ocena sprawnosci ruchowej ( chodzi samodzielnie*, z pomocg innych os6b*,

z pomocg sprzetu rehabilitacyjnego — podac jakiego*, nie chodzi samodzielnie)

Ocena mozliwosci zaspokajania niezbednych potrzeb zyciowych (samodzielny*,
wymaga czesciowej pomocy*, wymaga statej pomocy*, zupetnie niesamodzielny*)

Ocena zdolnos$ci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy,
stuchu 1 wzroku)

Oczekiwania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu 1 osoby wystepujacej w jej
imieniu co do warunkow 1 zakresu ustug §wiadczonych przez dom



Cechy zachowan mogace wplynaé na funkcjonowanie w Srodowiskowym Domu
Samopomocy (zaréwno pozytywne, jak i negatywne)

. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego
Domu Samopomocy:

Opinia Osrodka Pomocy Spotecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
na temat mozliwosci funkcjonowania osoby w jej dotychczasowym srodowisku
spotecznym (podac, co uniemozliwia pozostanie jej w dotychczasowym srodowisku
ZAMIESZKANIA) ..ottt e

Podag, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gming osobie ubiegajacej si¢
o skierowanie do Srodowiskowego Domu SamopomoCy ...............ceeevuueevuneeeenn..

Czy zakres oferowanych przez gming ustug jest wystarczajacy, jesli nie — opisac
AlACZEEO ..o

Opinia Osrodka Pomocy Spolecznej dotyczaca umieszczenia osoby
w Srodowiskowym Domu Samopomocy (nie wymaga skierowania, wymaga
skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt staty) ...

(podpis osoby ubiegajacej sig (podpis pracownika socjalnego)
o skierowanie do Srodowiskowego

Domu Samopomocy lub jej

opiekuna prawnego)

(miejscowosc i data) (podpis kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej)

* niepotrzebne skresli¢



