MIEJSKI DOM POMOCY SPOLECZNEJ
37-700 Przemyél, ul. Gen. Jozefa Wysockizgo 99
tel. 16 670 56 58, 16 670 57 86
fax 16 670 55 57
REGON 180928107, NIP 7952526440 Zarzadzenie Nr 9 /2017

Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu
ul. Gen. Jézefa Wysockiego 99

zdnia ©8 0%, QoyF

w sprawie wprowadzenia Procedury postepowania przy przyjeciu mieszkanea
do Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu, ul. Wysockiego 99.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej ( Dz.U. z dnia 27.08.2012 r.poz.964
Z p0z. zm.)

§1

Wprowadzam Procedure postepowania przy przyjeciu mieszkanca do MDPS
w Przemyslu, ul. Wysockiego 99.

§2

Wykonanie zarzagdzenia powierzam wszystkim pracownikom Dziatu Terapeutyczno
- Opiekunczego i Dziatu Ksiggowosci MDPS w Przemyslu, ul. Wysockiego 99,

§3

Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierzam kierownikom Dzialow Terapeutyczno
- Opiekunczych.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie mocg obowigzujgcg

od dnia O%. Of. Loty
DYREKTOR

“in Halawin



PROCEDURA POSTEPOWANIA PRZY PRZYJECIU MIESZKANCA
DO MIEJSKIEGO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W PRZEMYSLU
UL. WYSOCKIEGO 99 .

1. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest okredlenie zasad postepowania przy przyjeciu mieszkanca
do Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu, ul. Wysockiego 99

2. OPIS POSTEPOWANIA

1. Po otrzymaniu dokumentéw osoby zainteresowanej umieszczeniem w MDPS, pracownik
socjalny MDPS ustala aktualng sytuacje osoby przyjmowanej w miejscu zamieszkania lub
pobytu, odnotowuje zmiany zaistniale w jej sytuacji od momentu zlozenia wniosku oraz
ustala wstgpne warunki pobytu, a takze informuje o zakresie swiadczonych ustug,
2. W dniu przyjecia pracownik socjalny MDPS zapoznaje nowo przyjetego mieszkanca oraz
jego przedstawiciela ustawowego z Karta Praw i Obowigzkéw Mieszkancéw ( wzor
potwierdzenia zapoznania si¢ stanowi Zatacznik nr 1 do procedury), strukturg Domu oraz
zasadami zwigzanymi z pobytem w MDPS.
3. W dniu przyjecia mieszkaica 3 osobowa komisja w sktadzie: Kierownik Zespotu,
pracownik socjalny MDPS oraz personel dyzurujacy, w obecnosci mieszkaica badz
przedstawiciela ustawowego dokonuje spisu przywiezionych przez niego rzeczy. Protokot
zatwierdza Dyrektor MDPS. Zatacznik nr 2 do procedury.
Przedmioty warto$ciowe moga zostaé¢ zlozone do depozytu mieszkanca, w przypadku nie
ztozenia rzeczy do depozytu nowo przyjmowany mieszkaniec lub jego przedstawiciel
ustawowy sklada stosowne o$wiadczenie- Zatgcznik nr 3 do procedury
4. W dniu przyjecia pracownik socjalny MDPS zaklada teczke osobowg mieszkanca, wpisuje
mieszkafica do rejestru mieszkancéw, wypelnia arkusz ewidencyjny (wzor arkusza stanowi
Zatacznik nr 4 do procedury)
5. Niezwlocznie po przyjeciu, mieszkaniec lub jego przedstawiciel ustawowy zapoznaje si¢
1 podpisuje odpowiednie o$wiadczenia tj:

a. zgoda na pobyt w MDPS i ponoszenie odplatnosci za pobyt w MDPS.

( wz6r stanowi Zatgczniki nr 5 i 6 do procedury)



b. upowaznienie dotyczace regulowania odplatnosci za pobyt w MDPS, na podstawie
decyzji o odptatnosci za pobyt w MDPS, odptatnosci za leki i wyroby medyczne
powyzej wysokosci limitu i za pelna odplatnoscia ( wzor stanowi Zatacznik nr 7
do procedury)

¢. zgoda na przetwarzanie danych osobowych (wzér stanowi Zatacznik nr 8
do procedury)

6. Niezwlocznie po przyjeciu, psycholog MDPS przeprowadza rozmowe
z mieszkancem, a pracownik socjalny MDPS:

a. przeprowadza aktualizacj¢ wywiadu, ktéra przesyla do ogrodka pomocy spolecznej,
ktory wydat decyzje kierujaca celem ustalenia faktycznej odptatnosci za pobyt
w MDPS.

b. dokonuje zameldowania mieszkafica w MDPS oraz zglasza zmiang miejsca
zamieszkania do wlasciwego urzedu skarbowego.

¢. przesyta informacjg¢ do organu wyptacajacego $wiadczenie mieszkanca o przyjeciu
do MDPS, dotaczajac uzyskana od mieszkanca lub jego przedstawiciela ustawowego
deklaracj¢ o sposobie przesylania $wiadczenia po potrgceniu oplat za pobyt w MDPS.
d. informuje Sad opiekunczy o przyjeciu mieszkarica do MDPS, jezeli mieszkaniec
zostat skierowany do MDPS postanowieniem sadu.

e. uzyskuje od mieszkanca lub jego przedstawiciela ustawowego informacje na temat
sposobu odbioru $wiadczenia pienigznego tj. renty, emerytury, zasitku, po potraceniu

oplaty za pobyt w MDPS.




X

Zalacznik nr 1

................................. Przemysl, dnia..................

(imig i nazwisko opiekuna prawnego/ kuratora*)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Kartg Praw i Obowiazkow Mieszkancow

Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu.

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr:2

Przemysl, dnid.....ccoooeceeecccir i

PROTOKOL
z komisyjnego ustalenia przedmiotéw, odziezy oraz $rodkéw pienieznych

mieszkanki/mieszkarica Pani/Pana

Komisja w sktadzie:

T Lo L T —— miat/a przy sobie nastepujace przedmioty, odziez

oraz srodki pieniezne bedace wtasnoscig osobista:

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................



.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Podpis mieszkarica/opiekuna prawnego/kuratora*

Podpis Dyrektora:

..................................................................................

*niepotrzebne skregli¢



Zatacznik nr 3

Przemysl, dni@......oovecieiiecee e e seseeiaeseenns
/Nazwisko i imie/
/ Numer dowodu/
/ Imig i Nazwisko opiekuna prawnego/kuratora/
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a przyjmuje do wiadomosci, ze Miejski Dom Pomocy Spotecznej
w Przemyslu nie ponosi odpowiedzialnosci za srodki pieniezne i przedmioty wartoéciowe nie ztozone
przez mieszkarica do depozytu.

Podpis mieszkarica/
opiekuna prawnego/kuratora*

Podpisy $wiadkéw:

*Niepotrzebne skreéli¢



Zalacznik nr 4
ARKUSZ EWIDENCYJINY

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



Zatacznik nr 5

.....................

Imi¢ Nazwisko Przemysl

...................

Imig¢ i Nazwisko op.prwanego/kuratora

Zgoda

Wyrazam zgodg na pobyt w Miejskim Domu Pomocy Spoteczne;j.

......................................

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6

.......................................... Przemy$l, dnia.....................

................................................

( Imig i nazwisko opiekuna prawnego/kuratora*)

ZGODA

Wyrazam zgodg na ponoszenie odptatnosci za pobyt w Miejskim Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu z emerytury, renty, zasitku.*

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 7

Preemysl; dnig. oo s
( Imi¢ i nazwisko op. prawnego/kuratora*)
( adres zamieszkania)
( dowdd osobisty nr, seria)
UPOWAZNIENIE
Ja ntke] Podpisamy(a). ommsermemmsmss siimsse st ik coammsssmmsmmmnns bedacy(a) opiekunem

prawnym/ kuratorem* mieszkanca(ki) Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu

..................................................................................................................

( Imig i nazwisko mieszkanca, PESEL)

upowazniam:
R p—— - ksiegowa MDPS,
Ly RS R R G SR RS - ksiegowa MDPS

do regulowania z konta depozytowego mieszkanca:
- doptaty do odptatnosci za pobyt w MDPS,
- odplatnosci za leki i wyroby medyczne ponad limity cenowe,

- odplatnosci za leki i wyroby medyczne petnoplatne (100%).

Upowaznienie obowiazuje do odwolania.

......................................

( podpis opiekuna prawnego/kuratora*)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 8

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich
danych osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 1997 Nr 133 po0z.883 z pézn. zmianami) w zbiorze danych
050bowyCh prowadzonych Przez...........oouiuviiniiiiii e,

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tutejszy M.D.P.S zadan
okreslonych ustawg o pomocy spotecznej oraz zadan z zakresu pomocy spotecznej zleconych
M.D.P.S przez podmioty uprawnione na podstawie przepiséw odrebnych.

Jednoczesnie oSwiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na o:

—

adresie/siedzibie M.D.P.S jako administratora danych osobowych;

2. przystugujacych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych
uprawnieniach, a w szczegélnosci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich
poprawienia- tj. o uprawnieniach wynikajacych z art.24 ust.1 oraz art.32 ustawy
o ochronie danych osobowych.

.......................................................................................

( podpis pracownika przyjmujacego o$wiadczenie) ( data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)



