Zalagcznik nr 2 a do umowy nr.................... z dnia..........

Indywidualna Karta Uslug
w zakresie Swiadczenia uslug opiekunczych

czesS¢ 1. - Podstawowe dane

Imie i nazwisko Klienta ......... ...

Adres ZamiIESZKaANIA. . ..o ovunn ettt e

Nazwa firmy Swiadczacejushugi ...

AdIes fIImMY .o s tel. ...l

Imie¢ i nazwisko pracownika socjalnego prowadzacego klienta

........................................ tel. ...



Czes¢ 1. - Indywidualny zakres ustug opiekunczych

Nazwa czynnoSci

Czestotliwos¢

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

Czynnosci zywieniowe:

a) przygotowanie lub dostarczanie positkow (w tym minimum
jednego goracego) oraz produktow zywnosSciowych na
pozostalg czes¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i
zachowaniem dbatosci o higieng Zywnosci;

b) pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie o ile wymaga
tego stan zdrowia klienta.

Czynnosci gospodarcze:

a)przynoszenie opatu, palenie w piecu

b)sprzatanie:

-utrzymywanie w czystosci najblizszego otoczenia

-wynoszenie Smieci

-utrzymywanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego
uzytku, w tym urzadzen sanitarnych

- mycie okien

c) utrzymywanie w czystosci naczyn stolowych i kuchennych

d) utrzymywanie w  czysto$ci  sprzgtu  pomocniczego
ulatwiajagcego codzienne funkcjonowanie (np. wobzek
inwalidzki, balkonik, podnosnik)

e) robienie zakupow

f) pranie odziezy, bielizny poscielowej, niezbedne prasowanie
lub zanoszenie i1 0dbidr rzeczy z pralni.

Czynno$ci organizacyjne:

a) ustalanie wizyt lekarskich 1 towarzyszenie w nich jezeli
zachodzi taka potrzeba

W razie potrzeby

b) realizacja recept lekarskich

W razie potrzeby

¢) zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas
wizyt w urzedach lub innych instytucjach 1
organizacjach

W razie potrzeby

d) pomoc w regulowaniu oplat (na zyczenie)

W razie potrzeby

€) pomoc w organizacji czasu wolnego

f) zglaszanie do naprawy urzadzen 1 instalacji domowych,

inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych
potrzeb klienta

W razie potrzeby

IL.

Opieka higieniczna




Czynno$ci higieniczne:

a) pomoc w utrzymaniu higieny: mycie ciata, mycie glowy,
kapiel

b) czesanie

c¢) obcinanie paznokci

d) golenie

e) zmiana pielucho- majtek

f) higiena jamy ustnej/czyszczenie protez zebowych

Zmiana bielizny osobistej 1 poscielowe;j

Stanie 16zka

Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb klienta

III. | Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

Inicjowanie, ufatwianie kontaktu z rodzing 1 $rodowiskiem | w razie potrzeby

lokalnym.

Organizacja wyjs¢ z mieszkania. W razie potrzeby
Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych w tym religijnych. W razie potrzeby
Inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych W razie potrzeby

potrzeb klienta

Dodatkowe ustugi zaproponowane przez Wykonawce

Podpis pracownika socjalnego Podpis klienta

Podpis Kierownika Dzialu /Rejonu/Sekcji

Uwagi:
1. W przypadku zmiany liczby godzin ustug opiekunczych lub innych danych
Indywidualna Karta Ustug moze ulec zmianie.
2. Indywidualna Karta Uslig zostanie sporzadzona w trzech egzemplarzach: jedna
pozostaje u klienta, druga przekazana zostaje do firmy $wiadczacej ustugi, trzecia jest
dotaczona do wywiadu srodowiskowego.




