Pieczatka Poradni ZArowia e e naeas

Psychicznego miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE

do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Tomicach

o koniecznosci swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby z zaburzeniami

psychicznymi (na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia1994r. z

pozn. zm oraz rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r.

w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych)

Zaswiadcza sie, ze

Wymaga pomocy w postaci specjalistycznych ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania w okresie

................ miesiecy”/ na state “w wymiarze ..............godzin dziennie.

w szczegdlnosci

1.

Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia ( samoobstuga,
dbatos¢ o higiene i wyglad, utrzymywanie kontaktéw z domownikami, wspdlne
organizowanie i spedzanie wolnego czasu).

Interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie (ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej
z osobami bliskimi, wspétpraca z rodzing).

Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

Wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia (w szukaniu informacji o pracy, pomoc w
znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia w szczegdlnosci uczestnictwo w
zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do
zatrudnienia, w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcy, wspieranie i asystowanie w
kontaktach z pracodawca).

Pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi (nauka planowania budzetu, asystowanie przy
ponoszeniu wydatkow, pomoc w uzyskaniu ulg w optatach, usamodzielnianie finansowe).
Pielegnacja (pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie i pilnowanie
terminéw wizyt lekarskich, badan, pomoc w realizacji recept, pilnowanie przyjmowania
lekéw, pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych).

Pomoc mieszkaniowa (w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat, w
organizacji drobnych remontdéw, likwidacji barier architektonicznych, ksztattowanie
wiasciwych relacji osoby z sgsiadami i gospodarzem domu).
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Pieczatka i podpis lekarza psychiatry



