UCHWALA NR IX/80/15
RADY MIEJSKIEJ W BOBOLICACH

z dnia 27 sierpnia 2015 .

w sprawie okreSlenia szczegélowych warunkéw przyznawania i odplatnosci za uslugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Bobolicach oraz szczegotowych warunkéw cze§ciowego lub calkowitego zwolnienia od oplat i trybu ich
pobierania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym tekst jednolity
(Dz.U.2013.594 ze zmianami), wzw. zart. 17 ust. 1 pkt 11, art. 50 ust. 6 ustawy zdnia 12 marca 2004 roku
o pomocy spofecznej (tekst jednolity Dz.U.2015.163 ze zmianami) Rada Miejska w Bobolicach uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Pomoc w postaci ustug opiekunczych ispecjalistycznych uslug opiekunczych przyznaje sig¢ osobie
wymagajacej opieki bez wzgledu na wiek, stosownie do stanu zdrowia ijej sytuacji rodzinnej
oraz aktualnych mozliwosci Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach.

2. Ustugi opiekuncze $wiadczone sa przez pigé dni wtygodniu, tj. od poniedziatku do piatku
w godzinach pracy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach.

3. Uslugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych, podstawowa opieke
higieniczno-sanitarng i zalecang przez lekarza pielegnacjg¢ oraz w miarg¢ mozliwosci — podtrzymywanie kontaktow
z otoczeniem.

4. Szczegotowy zakres ustug opiekunczych ustala Kierownik Osrodka, na wniosek pracownika socjalnego,
sporzadzony ~ woparciu  owywiad  $rodowiskowy oraz  informacj¢  ostanie  zdrowia  osoby
i opinie¢ lekarskg — wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr | do uchwaly. Szczegotowy zakres wykonywanych
czynnosci w ramach swiadczenia ustug opiekunczych stanowi zatacznik nr 2
do uchwaty,

5. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze przede wszystkim swiadczone sg osobom samotnym,
obloznie  chorym -  lezgcym. Natomiast pomoc  wpostaci uslug opiekunczych  osobom
w rodzinie udzielana jest tylko w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, gdy rodzina nie jest
w stanie te] pomocy zapewnic.

6. W zakres ustug opiekunczych nie wchodzg czynnosci nie majace bezposredniego zwigzku
ze $wiadczeniobiorca (w  szczegélnosci  prace  ogrodnicze, prace porzadkowe po  remontach
oraz wykonywanie prac domowych na rzecz cztonkéw rodziny $wiadczeniobiorey).

§ 2. 1. Uslugi  opiekuncze ispecjalistyczne ustugi opiekuncze przystuguja nieodplatnie osobom
i rodzinom, ktorych dochdd nie przekracza kryterium dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015r., poz. 163 ze zmianami).

2. Pelng odplatno$é¢ za jedna godzing ustug opiekunczych ustala si¢ w wysokosci 1,5% kwoty najnizszej
emerytury ustalanej w komunikacie przez Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

3.Pelna odpfatno$¢ za jedng godzing specjalistycznych ustug opiekunczych wynosi — 3598 zi
i ustalana jest na podstawie stawki za jedng godzing pracy specjalisty.

4. Dla swiadczeniobiorcéw, ktorych dochdd przekracza kryterium dochodowe okreslone w art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ustala si¢ zasady odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekurficze wg ponizszej tabeli:
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Lp. | Dochéd na osobe wg normatywnego Wysokos¢ odplatnosci liczona w % od kosztu ustugi
wskainika okreslonego w art. 8 ust. 1 ustawy
0 pomocy spolecznej
Osoba samotna Osoba w rodzinie
1 Do 100% nieodplatnie nieodptatnie
2 Powyzej 100% do 150% 5 10
3 Powyze] 150% do 200% 10 20
4 Powyzej 200% do 225% 15 30
5 Powyzej 225% do 250% 20 40
6 Powyzej 250% do 275% 25 50
7 Powyzej 275% do 300% 30 60
8 Powyzej 300% do 325% 50 90
9 Powyzej 325% do 350% 60 100
10 | Powyzej 350% do 375% 80 100
11 Powyzej 375% 100 100

5. Ustala si¢ miesigczny okres rozliczeniowy za korzystanie z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych.

6. Podstawe obliczania miesigcznej odplatnosci za swiadczone ustugi opickuricze jest karta  pracy
opiekunki/na, stanowigca zatacznik nr 3 do uchwaty.

§ 3. 1. Nalezno$¢ za wykonanie ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuficzych nalezy uiscié,
w wysokosci okreslonej w decyzji administracyjnej, w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Bobolicach w terminie do 20-go dnia nastgpnego miesigca po wykonaniu ustugi.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osoba zainteresowana na jej wniosek lub na wniosek pracownika
socjalnego, moze byé czesciowo lub catkowicie zwolniona na czas okreslony
z ponoszenia odplatnosci za ustugi opiekuncze ispecjalistyczne ustugi opiekuncze, jezeli wystgpuje jedna
z nastgpujacych sytuacji:

1) poniesienie strat w wyniku zdarzenia losowego,

2) wystgpowanie w rodzinie wigcej niz jednej osoby wymagajgcej pomocy w formie ustug opiekuriczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych,

3) konieczno$¢ ponoszenia optat za pobyt czlonka rodziny w domu pomocy spolecznej lub os$rodku wsparcia
i wszelkiego typu placowkach opiekuficzo-wychowawczych i leczniczo-rehabilitacyjnych,

4) wysokie, udokumentowane wydatki na leczenie ileki wzwiazku zprzewlekla chorobg Iub
niepetnosprawnoscia. ;

Id: B54949A3-F56C-4303-9F23-2B576FAF4FDA. Uchwalony



§ 4. Traci moc Uchwata nr XVII/175/2004 Rady Miejskiej w Bobolicach zdnia 18 czerwca 2004 roku
w sprawie okreslenia szezegdétowych warunkow przyznawania i odplatnosci za ustugi opiekuiicze $wiadczone
przez Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Bobolicach oraz szczegdtowych warunkéw czesciowego
lub catkowitego zwolnienia od optat i trybu ich pobierania ze zmianami
oraz Uchwata nr XLIII/430/06 Rady Miejskiej w Bobolicach zdnia 26 pazdziernika 2006 roku
w sprawie okre$lenia szczegdtowych warunkow przyznawania i odplatnosci za specjalistyczne ustugi opiekuncze
$wiadczone przez Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach oraz szczegélowych warunkow
czgsciowego lub catkowitego zwolnienia od optat i trybu ich pobierania.

§ 5. Wykonanie niniejszej uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Bobolic.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od daty opublikowania w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
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(Pieczec przychodni, poradni)

Zatgeznik Nr 1 do Uchwaly Nr [X/80/15

(miejscowosc, data)

Informacja o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslug opiekunczych

Imig i nazwisko pagienta.. o memsvamsris s s o
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Prosze¢ wypetnié przez postawienie znaku ,, X" w odpowiedniej rubryce:

Lp. Zakres samodzielnosci pacjenta Pelny Ograniczony Brak
1. | Odpowiedzialnos¢ osobista w utrzymaniu higieny wlasnej
2. Komunikowanie sig¢
3. | Sprawnos¢ chodzenia w domu
4. | Sprawno$¢ chodzenia poza domem
5. | Sprawnosé rak
6. | Panowanie nad zwieraczami

Stwierdza si¢ konieczno$¢ $wiadczenia ustug opiekunczych

: TAK/NIE (odpowiednie zaznaczy¢)

(podpis i pieczgc lekarza)
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Zalgcegnik Nr 2 do Uchwaly Nr IX/80/15

ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI
w ramach §wiadczenia ustlug opiekunczych

I. | Zaspakajanie codziennych potrzeb zyciowych w tym: Wiasciwe
zaznaczy¢ ,, X"

Sporzadzanie zakupdw art. spozywczych i przemystowych

Przygotowanie lub dostarczanie positkéw oraz pomoc w ich spozywaniu

Przynoszenie opalu

Palenie w piecu

Zalatwianie i realizacja recept lekarskich

Zamawianie wizyt lekarskich

Oplacanie swiadczen np. rachunki za czynsz, §wiatlo, telefon

Towarzyszenie podczas wizyt lekarskich

oloe| Mo ]| wl |

Inne czynnodci wynikajace z potrzeb (wpisac):

II. | Podstawowa opieka higieniczno-sanitarna w tym:

—

Utrzymywanie w czystoéci sprzgtu pomocniczego, np. wozek inwalidzki

Ll

Utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia Klienta, wykorzystujac do tego sprzet
gospodarstwa domowego bedacy jego wlasnoscia

Utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych

Mycie okien (2 razy w roku co 6 miesiecy)

Pomoc przy toalecie i ubieraniu sig¢

Mycie i kapiel

Zmiana bielizny poscielowej

bl Bl o=l o Foond B o

Stanie t6zka

9. | Zmiana pieluchomajtek, itp

10. | Pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

I1. | Zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen

12. | Pranie bielizny osobistej i lekkiej odziezy

13. | Pranie bielizny poscielowej

14. | Wynoszenie smieci

15. | Inne czynnosci wynikajace z potrzeb (wpisad):

Powyzszy zakres czynnoS$ci przyjmuj¢ do wiadomosci:

Y (0 L R ——— (1 R ———

2. Opiekun/Ka.......ooooiiiii data,...oooeir

3. Pracownik socjalny.........coooeviiiieiiiiniiiiiiniiiinenenns, datas s sy
Zatwierdzam:

(pieczatka i podpis Kierownika)

Id: B54949A3-F56C-4303-9F23-2B576FAF4FDA. Uchwalony



Zalgcznik Nr 3 do Uchwaly Nr [X/80/15

Karta pracy

Imig i nazwisko pracownika éwiadczgcego ustugi opiekuricze

AdreszamieszRaiicom g oo e e
Czasookres Swiadczenia ustug opiekuiiczych od.............coooiiiinnn, d0ssrumsmsrmmmr
L.p Data Godziny pracy | Podpis Klienta | L.p Data Godziny pracy | Podpis Klienta
1. 13.
2. 14,
3 15.
4. 16.
5 17.
6. 18.
7 19.
8. 20.
9, 21.
10. 22,
11. 23,
12. 24,

Potwierdzam $wiadczenie ustug opiekunczych w wyzej wymienionych dniach i godzinach

(podpis Klienta)

Rozliczenie $wiadczonych ustug opiekunczych:

Miesige/rok.......oooeeiiinn

Liczba godzin dziennie...............cooeeennen, Liczba godzin miesigcznie.........................
Koszt 1-godziny...........oooovviiiiiiiiiinnnn, Koszt miesigezny..........c.oevviiiiiiiininenen,
Kwota do zaptaty za $wiadczone ustugi opiekuficze w miesigcu Wynosi....................... zl
CBHOWTTIE ) om0 o e T B
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