ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DOT. PRZYZNANIA POMOCY
W FORMIE SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH
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Rodzaj zaburzen:

Zalecone rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych:*

1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza:

a) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:

— samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetnos$é utrzymania i prowadzenia domu,

— dbatosc¢ o higiene i wyglad,

— utrzymywanie kontaktéw z domownikami, réwies$nikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spotecznoscig lokalng,

— wspblne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

— korzystanie z ustug réznych instytucji,

W wymiarze ........... godzin miesiecznie

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

— pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje
kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

— utatwienie dostepu do edukacji i kultury,

— doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktérej cztonkiem jest osoba
uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

— ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

— wspodipraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej,
niepetnosprawnej,

W wymiarze ........... godzin miesiecznie

c) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

— w uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

—w wypetnieniu dokumentéw urzedowych,

W wymiarze ........... godzin miesiecznie

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwtaszcza:



— w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia,
w szczegolnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatéw terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci
zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej,
klubach pracy,

—w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

—w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawca,
— W rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku,
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e) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

—nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw,

— pomoc w uzyskaniu ulg w opfatach,

— zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnianie finansowe;
W wymiarze ........... godzin miesiecznie

2. Pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

e) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkdéw
pomocniczych i materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

f) pomoc w dotarciu do placdwek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

W wymiarze ........... godzin miesiecznie

3. Rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( tj. Dz.U. z 2019 r,, poz. 1373 z pdin. zm.) - w wymiarze ........... godzin
miesiecznie

4. Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé rehabilitacyjnych

i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjgtkowych przypadkach, jezeli nie majg dostepu do zaje¢,
o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2020
r. poz. 685 z pdzn. zm. ) - w wymiarze ........... godzin miesiecznie

Specjalistyczne ustugi opiekuficze w wymiarze ............. godzin miesiecznie

Podpis i pieczatka lekarza

* Wiasciwe podkresli¢
Zaswiadczenie wydaje sie do celdw pomocy spotecznej



