it ZARZADZENIE NR 17/2026
tel. 52 EKIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]J W SWIECIU
z dnia 20 kwietnia 2026 r.

W sprawie wprowadzenia zmian w karcie pracy oraz karcie informacyjnej
w Dziale Ustug Opiekunczych w Osrodku Pomocy Spolecznej w Swieciu

Na podstawie § 4 ust. 2 pkt 10 zalgcznika do Zarzadzenia Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej w Swieciu Nr 21/2024 z dnia 02 wrzesnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Swieciu oraz art. 50 ustawy
0 pomocy spolecznej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z p6zn. zm.)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza si¢ zmiany w karcie pracy w Dziale Ustug Opiekuriczych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Swieciu, stanowigca Zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Wprowadza si¢ zmiang w nazwie ,karta przebiegu ustug” na ,karta informacyjna” w Dziale
Ustug Opiekunczych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swieciu, stanowigcg Zatacznik Nr 2
do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3.

Zobowigzuje si¢ wszystkich pracownikéw Osérodka Pomocy Spotecznej w Swieciu
do zapoznania si¢ z trescig niniejszego zarzadzenia.

§ 4.

Traci moc Zarzadzenie nr 33/2022 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu
z dnia 14 pazdziernika 2022 rokuw sprawie wprowadzenia karty diagnostyczno-ewaluacyjnej
oraz karty przebiegu ustug w ramach pracy Dziatu Ustug Opiekuniczych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Swieciu oraz Zarzadzenie nr 04/2023 Kierownika Ogrodka Pomocy Spotecznej
w Swieciu z dnia 20 lutego 2023 roku w sprawie wprowadzenia zmian w karcie pracy
dla oséb swiadczacych ustugi opiekuncze w Dziale Ustug Opiekuriczych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Swieciu.

§S.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.05.2026 roku.

Otrzymuja:
KIEROWNIK OPS







Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 17/2026
Kierownika Os$rodka Pomocy Spofecznej
w Swieciu z dnia 20.04.2026 .
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SPRAWDZENIE MERYTORYCZNE ZGODNIE Z O$WIADCZENIEM
1 DECYZIA ADMINISTRACYJNA PRZEZ KIEROWNIKA
DZIALU USEUG OPIEKUNCZYCH LUB OSOBE UPOWAZNIONA

Data i pt;dpis pracownika

Data i podpis Kierownika Dziatu Ustug lub osobg upownzl.lién;q

*Zakres pomocy w formie ushug opiekunczych obejmuje:

A) Czynnoéci pielegnacyjne: zmiana bielizny osobistej i poscielowej, toaleta, kapiel, zapobieganie odlezynom i odparzeniom,

B) Czynnosci opiekuncze: pomoc w uirzymaniu aktywnego zycia, ulatwianie kontaktGw osobistych z otoczeniem, pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych, pobudzenie do aktywnosci w wolnym czasie, spacery,
utrzymanie kontaktu z poradnia rodzinng,

C) Czynnosci gospodarcze: zakupy, przygotowanie/ dostarczanie positkGw, karmienie chorego, utrzymanie w czystoéci otoczenia chorego, biezgce prace porzadkowe w uzywanej przez chorego czesci mieszkania,
pranie lekkiej odziezy, bielizny, palenie w piecu, przynoszenie wegla, mycie okien 2x do roku - tylko u chorych, ktérych rodzina zamieszkuje w innej miejscowosci, zatatwianie spraw takich jak: oplaty, powtérka
lekGw itd.



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 17/2026
Kierownika Osrodka Pomocy Spofecznej
w Swieciu z dnia 20.04.2026 r.

KARTA INFORMACYJNA

INFORMACIE PODSTAWOWE

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Kontakt

Stopien
niepetnosprawnosci

Kontakt do rodziny

Choroby przewlekie

Przyjmowane leki

Przychodnia
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