.................................................. Tomaszow Lubelski, dnia ........ccouueeeeee..

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Papieza Jana Pawla ITI 12
22-600 Tomaszéw Lubelski

WNIOSEK O PRZYZNANIE USEUG OPIEKUNCZYCH

obejmujacych: (zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,,X):

L 1. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
L 2. Opieke higieniczna,
L 3. Zalecona przez lekarza pielegnacje,

L 4. W miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

W ramach w/w ustug opiekunczych wnioskuje o pomoc w czynnos$ciach (zaznaczy¢é wlasciwe

znakiem ,X”):

POMOC W ZASPOKAJANIU CODZIENNYCH POTRZEB ZYCIOWYCH:
1. CzynnoSci zwiazane z zapewnieniem positku:
Ll przygotowanie lub dostarczenie positkéw (w tym jednego goracego) z uwzglednieniem
zalecanej diety
L.l pomoc przy przygotowywaniu positkéw z uwzglednieniem zalecanej diety
L dostarczanie produktéw zywno$ciowych na pozostalg cze$¢ dnia
L.l pomoc przy spozywaniu positkéw lub karmienie, o ile wymaga tego stan zdrowia
Swiadczeniobiorcy
L0 inne (Wymieni€ JaKi@): ...........ocooo oo

2. Czynnosci gospodarcze:

Ll sprzatanie w tym: utrzymywanie w czysto$ci bezposredniego otoczenia Swiadczeniobiorcy
(z wylaczeniem ciezkich prac porzadkowych), utrzymywanie w biezacej czystosci sprzetu
codziennego uzytku, w tym urzadzen sanitarnych, wynoszenie smieci, scieranie kurzy,
obmiatanie pajeczyn, odkurzanie lub zamiatanie i mycie podtogi,
utrzymywanie w czystosci naczyn stotlowych i kuchennych
utrzymywanie w czystosci sprzetu pomocniczego ulatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek inwalidzki, balkonik)
przynoszenie opatu, palenie w piecu
robienie zakupow
pranie odziezy, bielizny poscielowej, niezbedne prasowanie
inne (WYMIenic JAaKie): .........oooiiiiiiiiiiii o
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3. Czynnosci organizacyjne:
L ustalanie wizyt lekarskich oraz towarzyszenie podczas wizyt lekarskich i badan

laboratoryjnych, jesli zachodzi taka potrzeba

L realizacja recept lekarskich

L zalatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt w urzedach lub innych
instytucjach i organizacjach
pomoc w czynnosciach zwigzanych z regulowaniem optat

L. pomoc w organizacji czasu wolnego

L zglaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych

L0 inne (Wymieni€ JaKie): ...........ocoo oo

OPIEKA HIGIENICZNA:

L pomoc przy kapieli w wannie / pod prysznicem, obejmujgca: mycie i czesanie wtosow

L. pomoc przy wykonaniu toalety, obejmujaca: pomoc w przygotowaniu przyboréw
toaletowych, mycie ciala, czesanie wlosow

L kapiel osoby lezacej w t6zku, obejmujaca: mycie catego ciata, mycie i czesanie wtosow,
zmiana bielizny osobistej

L zmiana lub pomoc przy zmianie bielizny osobistej

L toaleta jamy ustnej

L pomoc przy myciu glowy, w tym czesanie wtoséw

L.l pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

L. pomoc w ubieraniu si¢, zmiana odziezy

L zmiana bielizny osobistej i poScielowej

L przestanie t6zka, obejmujace: czeSciowg zmiane poscieli, stosowanie udogodnien,
zabezpieczenie klienta przed urazem

L inne (Wymieni€ JAKI@): ...........ococovoiiiioeeeeeeceeeeee e

PIELEGNACJA - ZALECONA PRZEZ LEKARZA, przy uwzglednieniu zasobéw i
mozliwosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej:
L] zmiana pamperséw / pielucho-majtek / wktadek, obejmuje: toalete przeciwodparzeniowa
L stosowanie oktadow i kompreséw
L ukladanie osoby chorej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji
L profilaktyka w zakresie zapobiegania powstaniu odlezyn lub odparzen
L zakladanie czepca w przypadku wszawicy, obejmujgce mycie i czesanie wtoséw
L.l asystowanie przy podawaniu insuliny i lekow przeciwzakrzepowych oraz zakraplaniu oczu
L] pomoc w przygotowaniu lekow, wg pisemnych zalecen lekarza
L.l pomoc przy pomiarze parametrow zyciowych, tj. mierzeniu temperatury ciata, ci$nienia
tetniczego krwi, tetna, oddechu
L.l pomoc przy wykonywaniu pomiaru glikemii przy uzyciu glukometru lub testow paskowych,
aparaturg odbiorcy ushug
L.l obserwacja wystepowania i pomiar obrzekéw, dotyczy wykonania niezbednych pomiaréw

W MIARE MOZLIWOSCI, ZAPEWNIENIE KONTAKTOW Z OTOCZENIEM:

L.l wychodzenie z podopiecznym na spacery,

L. pomoc w zaspokojeniu potrzeb kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych,

L inne (WYmIeni€ JAKI@): .......c.oieiie oo,

(czytelny podpis wnioskodawcy)



