Srodowiskowy Dom Samopomocy

Sg.ljgi].:)( w EC Kl J! 1I-‘:.‘;'SSKI
tel.ffax 52 387 87 12
NIP 554 292 29 68
ZARZADZENIE NR $DS.021.13.2023
KIEROWNIKA SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W SOLCU KUJAWSKIM

z dnia 20 listopada 2023

W sprawie zmiany dokumentacji indywidualnej dla uczestnikow SDS w Solcu
Kujawskim.

Na podstawie § 24 ust 1, 2 Rozporzadzenia MPiPS z dnia 9 grudnia 2010r. sprawie
srodowiskowych doméw samopomocy (tekst jednolity: Dz.U. z dnia 17 lutego 2020r
poz. 249 obwieszczenia MRPIPS z dnia 24 stycznia 2020r. w sprawie jednolitego
tekstu Rozporzadzenia MPiPS z dnia 9 grudnia 2010r. sprawie $rodowiskowych
doméw samopomocy)

Zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Wprowadzam zmiane do Zarzadzenia Nr S$DS.021.17.2020 Kierownika
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim z dnia 22 grudnia 2020
roku’

1) Zmianie ulega tre$¢ zatgcznika nr 4, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszego
zarzadzenia,

§2

1. Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Dziatu
Terapeutycznego.
2. Zarzadzenie podaje sie do wiadomos$ci cztonkom zespotu wspierajgco-

aktywizujgcego.
§4

Zarzadzenie obowigzuje od dnia ogtoszenia.

KIEROWNIK
iskowego Domu Samo Y

w;eBl jawskim

mgr Beata/Rogowska

: Zmienionego Zarzgdzeniem Nr SDS.021.4.2022 Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy w
Solcu Kujawskim z dnia 5 stycznia 2022



Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr $DS.021.13.2023
Kierownika $DS w Solcu Kujawskim Z dnia 20 listopada 2023r.

w sprawie dokumentacji indywidualnej dia uczestnikow $DS w Solcu Kujawskim.

INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA
WSPIERAJACO

Na okres

Gtowne cele oddziatywan terapeutycznych:

Imie i nazwisko uczestnika

— AKTYWIZUJACEGO

OFERTA DOMU

| “¢WYMAGA
| __ (Tak/Nie)

2. iTremng funkcjonowamaw' ' !
codziennym zyciu ‘

-§2-1 " Trening higieniczny i dbatoscio - o
. _iwyglad zewngtrzny

@2 Trening y aktywnego i udzialu we . o

. wiasnym leczeniu

.33 Tremng _k_u_]i_namy o o

2.4 Trening umiejetnosci

_praktycznych
2.5 Trening gospodarowama

e e d Sl

3. Trening umlethnoscl

: komunikacyjnych, w tym z
wykorzystaniem |
alternatywnych i |
wspomagajqcych sposobéw

|  porozumiewania si¢

.. Trening umiejetnosci - .
| interpersonalnych i

wiasnymi zasobami fi inansowymi -

rozwigzywania probleméow

5. Trening umiejetnosci spedzania -
~ wolnego czasu * )

6. Poradnictwo psycho!oglczne :

7 * [Pomoc w zalatwianiu spraw )

' urz¢dowych

8. ‘Trening poznawczy /
podtrzymywanie umiejg¢tnosci
szkolnych

9.  Pomoc w dostepie do
niezbednych swiadczen
zdrowotnych

10. Terapla ruchem

11. Tremng relaksacy]ny

12. Przygotowame do uczestnictwa | 3
w WTZ lub podjecia




OFERTA DOMU
zatrudnienia w tym w |
warunkach pracy chronionej na
przystosowanym rynku pracy

'WYMAGA]
| (Tak/Nie)

~ SPOSOB REALIZACJI/ZALECENIA

13. |Wspélpraca z rodzing

14,  Wspélpraca z instytucjami

_Z—aqaaiﬁh_%'éﬁ‘[[am) sie Z powyzszym ﬁ)'im‘ei'r'i_ém i wyrazam zgode na jego realizacje, zobowiazujg si¢ do
aktywnego uczestniczenia w proponowanych zajgciach:

(podpis uczestnika/opiekuna prawnego)

Podpisy osob bioracych udzial w posiedzeniu zespolu ustalajacego IPPW-A:

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

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

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

Podpis kierownika SDS

AKTUALIZACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POSTEPOWANIA
WSPIERAJACO - AKTYWIZUJACEGO

Gtowne cele oddziatywan terapeutycznych (wprowadzamy tylko zmiany do planu rocznego):

~ OFERTADOMU

aktualizacji)

~ 'WYMAGA
(natezy wpisac jaki punkt ulega (Tak/Nie)

SPOSOB REALIZACI/ZALECENIA
(wprowadzamy tylko zmiany do planu rocznego)




Podpisy osob biorgcych udzial w posiedzeniu zespolu ustalajgcego IPPW-A:

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

Podpis kierownika SDS



