Miedzychdd, 11.07.2024 r.
OPS.GA.021.13.2024

Zarzadzenie Nr 17/2024
z dnia 11.07.2024 r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej
w Miedzychodzie

w sprawie wprowadzenia zmiany do dokumentu: ,Standardy ustug opiekunczych, ustug
opiekunczych sgsiedzkich i specjalistycznych ustug opiekunczych, swiadczonych w miejscu
zamieszkania klienta - obowigzujgce w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie”.

Dziatajgc na podstawie § 6 ust. 3 i 4 i ust. 7 Uchwaty nr LVI/499/2022 Rady Miejskiej Miedzychodu z
dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie statutu Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie w zwigzku z art.
50 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 901, ze zm.) zarzadza sie, co nastepuje.

§ 1. 1.Wprowadza sie do zmiane w dokumencie: ,,Standardy ustug opiekuniczych, ustug opiekunczych
sgsiedzkich i specjalistycznych ustug opiekunczych, swiadczonych w miejscu zamieszkania klienta -
obowigzujgce w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie”, stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszego zarzgdzenia, stanowigcym zatgcznik do Zarzadzenia Nr 13/2024 z dnia 04.06.2024 r.

2. W § 7 (KWALIFIKACJE OSOB SWIADCZACYCH UStUGI OPIEKUNCZE), po ust. 4 dodaje sie ust. 4.a. w
brzmieniu: , Potwierdzeniem spetnienia wymagan, o ktdrych mowa w § 7 ust. 4 jest oswiadczenie
pracownika/zleceniobiorcy, ztozone organizatorowi ustug opiekuriczych sgsiedzkich przed zawarciem
umowy — zatgcznik nr 9 ,Oswiadczenie zleceniobiorcy — osoby realizujgcej ustugi opiekuncze
sgsiedzkie”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Zobowigzuje sie pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, zatrudnionych:

a) w dziale Swiadczen pomocy spotecznej i analiz oraz

b) dziale pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny, a takze

c) pracownikéw: starszego administratora ds. kadr i ptac oraz starszego administratora ds.
organizacji i kadr,

- do zapoznania sie z trescig Zarzadzenia i stosowania przyjetych zmian.

2. Potwierdzeniem wykonania polecenia, o ktdrym mowa w ust. 1 bedzie podpisanie przez
pracownika oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia.

§ 3. Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierzam pani Iwonie Jenek - zatrudnionej na stanowisku:
starszy specjalista pracy socjalnej w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie.

§ 4. Niniejsze zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 11 lipca 2024 roku.
Signed by /
Podpisano przez:

Aneta Monika
Gierszewska

Date / Data:
2024-07-11 13:56




Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 17/2024 z dnia 11.07.2024 r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Zatgcznik nr 9
do: Standardy ustug opiekuriczych, ustug opiekuriczych sgsiedzkich i specjalistycznych ustug opiekurnczych,
Swiadczonych w miejscu zamieszkania klienta - obowigzujace w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Kod pocztowy, miejscowosé

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
— OSOBY REALIZUJACEJ UStUGI OPIEKUNCZE SASIEDZKIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajgcej z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1) jestem osobg petnoletnig;

2) nie jestem cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sg swiadczone ustugi sgsiedzkie;

3) nie jestem oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na rzecz

ktorej sg Swiadczone ustugi sasiedzkie;
4) zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi sgsiedzkie.

Data, czytelny podpis Zleceniobiorcy

Oswiadczam, ze posiadam zdolnos¢ pod wzgledem psychofizycznym do Swiadczenia ustug
opiekunczych sgsiedzkich.

Data, czytelny podpis Zleceniobiorcy
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):
1) ukonczytam/-tem szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy w okresie ostatnich 18
miesiecy (kopia dokumentu do akt),
2) nie posiadam ukoriczonego/waznego szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy w
okresie ostatnich 18 miesiecy i zobowigzuje sie do odbycia kursu zorganizowanego przez
Zleceniodawce, przed rozpoczeciem swiadczenia ustug.

Data, czytelny podpis Zleceniobiorcy



Jestem $wiadoma/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Adnotacje Zleceniodawcy

— ocena mozliwosci $wiadczenia ustug opiekuniczych sasiedzkich

1) Zleceniobiorca zostat zaakceptowany przez osobe, na rzecz ktérej sg swiadczone ustugi
sgsiedzkie*:  TAK  NIE

2) Zleceniobiorca zostat zaakceptowany przez Zleceniodawce, jako organizatora ustug sgsiedzkich
*; TAK  NIE

*zaznaczy¢ wtasciwe stanowisko

Data, czytelny podpis Zleceniodawcy
lub koordynatora ustug opiekunczych sgsiedzkich



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 17/2024 z dnia 11.07.2024 r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Stanowisko pracy

OSWIADCZENIE

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 17/2024 z dnia 11.07.2024 roku Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie zostaty wprowadzone zmiany w dokumencie: ,,Standardy ustug
opiekunczych, ustug opiekunczych sasiedzkich i specjalistycznych ustug opiekunczych,
swiadczonych w miejscu zamieszkania klienta - obowigzujace w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Miedzychodzie”.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

* zapoznatam(-tem) sie z ze zmiang do Standardéw ustug opiekunczych, ustug
opiekunczych sasiedzkich i specjalistycznych ustug opiekunczych, swiadczonych w
miejscu zamieszkania klienta - obowigzujgcymi w Osrodku Pomocy Spotfecznej w
Miedzychodzie oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

(podpis pracownika)
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