Zalacznik nr 7 do Regulaminu

Ostrowiec Swietokrzyski, dnia

(imie i nazwisko opiekuna/cztonka rodziny)

Zakres wsparcia w ramach ustugi opieki wytchnieniowej

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnosciq)

Ustugi opieki wytchnieniowej obejmuja w szczegdélnosci nastepujacy zakres:
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pomoc w dokonywaniu biezgcych porzagdkdw w uzywanej przez osobe niepetnoprawng czesci

mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),

pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotfowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa

domowego,

pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,
pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,

pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,

stanie tézka,

karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

pomoc przy myciu, kgpaniu,

zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

uktadanie osoby niepetnosprawnej w tézku, oklepywanie, zmiana pozycji,
podawanie basenu, kaczki,

zmiana pampersow,

zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,
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Podpis Uczestnika Programu

MiejscowosSC i data e st

Podpis opiekuna wytchnieniowego



