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INDYWIDUALNA SCIEZKA WSPARCIA SASIEDZKICH UStUG SPOLECZNYCH
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A. SASIEDZKIE UStUGI SPOLECZNE

Srednia iloé¢ godzin $wiadczonych w miesigcu (w zaleznosci od indywidualnych potrzeb) 15

SZCZEGOLOWY ZAKRES UStUG SASIEDZKICH

PODSTAWOWA OPIEKA HIGIENICZNO-PIELEGNACYJNA, PRZEZ KTORA NALEZY ROZUMIEC FORMY
WSPARCIA NIEWYMAGAJACE SPECJALISTYCZNEJ WIEDZY | KOMPETENCIJI

O Opieka higieniczno-pielegnacyjna, przez ktérg nalezy rozumie¢ formy wsparcia
niewymagajace specjalistycznej wiedzy i kompetencji (pomoc w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zycia codziennego):

POMOC W ZASPOKAJANIU CODZIENNYCH POTRZEB ZYCIOWYCH
Czynnosci zywieniowe:

O Dostarczenie lub przyrzadzenie (minimum jednego gorgcego positku w ciggu dnia) positkdw
zgodnie z zasadami higieny oraz uwzglednieniem odpowiedniej diety, a w razie koniecznosci
pomoc w spozywaniu positkow

O Przygotowanie i wtasciwe przechowywanie produktow lub positkéw na czesci dnia, w ktorej
podopieczny/a zostanie sam

Czynnosci gospodarcze:

O Wietrzenie pomieszczen

O Sprzatanie, utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia (za wyjatkiem ciezkich prac
porzadkowych), wynoszenie Smieci

O Odkurzanie dywandw, mycie podtég

l Mycie okien

O Utrzymanie czystosci w kuchni, urzadzen sanitarnych, wdzka inwalidzkiego, balkonika itp.
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O Pranie odziezy lub poscieli (w tym zanoszenie i odnoszenie do pralni), niezbedne
prasowanie

O Przynoszenie opatu i palenie w piecu

O Robienie zakupdéw lub pomoc w ich dokonywaniu (zywnos¢, srodki czystosci, prasa itp.) oraz

ich dostarczanie

Biezgce czynnosci organizacyjne:

Ustalenie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich, jezeli zachodzi taka potrzeba

Realizacja recept lekarskich

Zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt w urzedach i instytucjach

Pomoc w uiszczaniu opfat i naleznosci zgodnie z zyczeniem

o ooaoaao

Zgtaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych

ZAPEWNIENIE KONTAKTU Z OTOCZENIEM

O Inicjowanie i utatwianie kontaktu z rodzing i sSrodowiskiem lokalnym

O Organizacja wyjs¢ z mieszkania

O Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych w tym religijnych

O Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych

O Informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych

O Odwiedziny w szpitalu

O Inne czynnos$ci wynikajgce z indywidualnych potrzeb osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (wypisa¢ jakie)

B. INNE FORMY WSPARCIA OFEROWANE PRZEZ PROJEKT

| TELEOPIEKA - wsparcie w postaci wykorzystania nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych - opaska monitoringu (smartwatch).

............................................ Podpis Osoby potrzebujgcej
wsparcia w codziennym

) . Podpis pracownika Realizatora
funkcjonowaniu

Podpis Osoby swiadczacej
sgsiedzkie ustugi spoteczne




