WNIOSEK o przyznanie pomocy w formie skierowania
do Srodowiskowego Domu Samopomocy

Dane WNIOSKOUAWCY .........oiiniiiit e e e e

Prosze o przyznanie pomocy w formie skierowania do Srodowiskowego Domu
Samopomocy na pobyt dzienny.

/za zgodnos¢ podpisu/ /podpis osoby zainteresowanej
lub opiekuna prawnego/

Zataczniki:

1) Za$wiadczenia lekarza rodzinnego
2) Za$wiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa o wystepujacych zaburzeniach psychicznych



Sytuacje osobista, rodzinng, dochodowa i majatkowg osoby Iub rodziny ustala si¢ na podstawie nastepujacych
dokumentow:

1) dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

2) skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka lub ksigzeczki zdrowia dziecka (do wgladu);

3) dokumentéw okreslajgcych status cudzoziemca w Rzeczypospolitej Polskiej;

4) decyzji wlasciwego organu w sprawie renty, emerytury, $§wiadczenia przedemerytalnego lub zasitku
przedemerytalnego, emerytury pomostowej, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, uposazenia w
stanie spoczynku, renty strukturalnej oraz renty socjalnej;

5) orzeczenia komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia wydanego przed dniem 1 wrzesnia 1997 r.,
orzeczenia lekarza orzecznika o niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, orzeczenia
komisji lekarskiej;

6) orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

7) zaswiadczenia albo o$wiadczenia o wysoko$ci wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia, zawierajacego
informacje o wysoko$ci potraconej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czgsci finansowanej przez
ubezpieczonego oraz sktadki na ubezpieczenie chorobowe;

8) zaswiadczenia albo o$wiadczenia o wysoko$ci wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy
agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej
lub spotdzielni kotek rolniczych (ustug rolniczych), zawierajacego informacje o potraconej zaliczce na podatek
dochodowy od o0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe w czgsci finansowanej przez ubezpieczonego oraz sktadki na ubezpieczenie chorobowe;

9) zaswiadczenia albo o$§wiadczenia o okresie zatrudnienia, w tym o okresach, za ktore byty oplacane sktadki
na ubezpieczenia spoteczne, oraz o okresach niesktadkowych;

10) dowodu otrzymania renty, emerytury, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,
emerytury pomostowej, nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego, uposazenia W stanie spoczynku, renty
strukturalnej oraz renty socjalnej;

11) zaswiadczenia urzedu gminy albo o$wiadczenia o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach
przeliczeniowych;

12) zaswiadczenia albo o$wiadczenia o kontynuowaniu nauki w gimnazjum, szkole ponadgimnazjalnej, szkole
ponadpodstawowej lub szkole wyzszej;

13) decyzji starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osob¢ bezrobotna, utracie statusu osoby bezrobotnej, o
przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu, wznowieniu wyplaty oraz utracie lub pozbawieniu prawa do
zasitku dla bezrobotnych, swiadczenia szkoleniowego, stypendium, dodatku aktywizacyjnego albo o$wiadczenia
0 pozostawaniu w ewidencji bezrobotnych lub poszukujacych pracy;

14) decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o ustaleniu kapitatu poczatkowego;

15) zaswiadczenia albo o$wiadczenia o zobowigzaniu do oplacania sktadki na ubezpieczenie spoteczne
rolnikow;

15a) dowodu optacenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow;

15b) dowodu optacenia sktadki na ubezpieczenie spoleczne przez osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$é
gospodarcza;

16) zaswiadczenia albo o$wiadczenia o zadeklarowanej podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
0s0b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza;

17) zaswiadczenia albo o$wiadczenia, o ktorych mowa w art. 8 ust. 71 8;

18) zaswiadczenia albo o$wiadczenia o uzyskaniu dochodu, o ktorym mowa w art. 8 ust. 111 12;

19) decyzji organdéw przyznajacych §wiadczenia pieniezne;

20) o$wiadczenia o stanie majatkowym.

W przypadku gdy okolicznosci sprawy, majace wptyw na prawo do $wiadczen, wymagaja potwierdzenia
innym o$wiadczeniem lub dokumentem niz wymienionym powyzej, mozna domagac si¢ takiego o§wiadczenia
lub dokumentu np.:

3) Zaswiadczenia lekarza rodzinnego

4) Zaswiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa o wystepujacych zaburzeniach psychicznych



Pieczatka nagtowkowa

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu

2. Czy osoba wymaga okresowego pobytu w §rodowiskowym Domu Samopomocy?

Tak Nie*
3. Choroby somatyczne

4. Prosze poda¢ zakres $wiadczen zdrowotnych niezbednych do zapewnienia przez
Srodowiskowy Dom Samopomocy:

pielggnacja chorych;*

pielegnacja 1 opieka nad niepetnosprawnym;*

leczenie, badanie i porady lekarskie;*

rehabilitacja lecznicza;*

badanie i terapia psychologiczna;*

dziatanie zapobiegawcze.*

5. Czy istnieja przeciwwskazania do umieszczenia w Srodowiskowym Domu Samopomocy?

Tak Nie*
6. Zalecana konsultacja lekarza psychiatry lub neurologa (w przypadku zaburzen
psychicznych)
Tak Nie*
7. Zalecana konsultacja psychologa (w przypadku uposledzenia umystowego lub ot¢pienia)
Tak Nie*
Miejscowosé i data podpis i pieczatka lekarza

*Wlasciwe prosze podkresli¢



Wyjasnienie: Przeciwwskazaniem do umieszczenia w srodowiskowym Domu Samopomocy
jest: choroba zakazna, choroba psychiczna powodujgca zagrozenie dla zdrowia i zycia osoby
ubiegajgcej sie o umieszczenie w  Srodowiskowym Domu Samopomocy dla 0séb

Z jej otoczenia oraz gruzlica w stadium zakaznym.



Zaswiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa
o wystepujacych zaburzeniach psychicznych
Na podstawie badan klinicznych z dnia .................. oraz zalgczonych wynikow badan

dodatkowych stwierdza si¢ u osoby badanej

1. ROZPOZNANIE — wpisa¢ doktadnie rozpoznanie kliniczne zgodnie z ICD — 10
z podaniem kategorii
- zaburzenia psychiczne

- uzaleznienia:

a) Alkoholizm: tak nie*
b) Narkomania: tak nie*
c) Lekomania: tak nie*
d) Inne (wpisac jakie)

2 Uposledzenie umystowe:

3. Epilepsja: tak nie*
4. W/wymieniona osoba stanowi zagrozenie:

- dla siebie tak nie*
- dla otoczenia tak nie*

5. Ostatni pobyt w szpitalu psychiatrycznym (dotaczy¢ kserokopie)

[czestos¢ hospitalizacji/

*wlasciwe podkresli¢



6. Objawy choroby (doktadny opis)

Na podstawie badan klinicznych z dnia ................. oraz zataczonych wynikow badan
dodatkowych stwierdza si¢, ze badana osoba

/imig¢ i nazwisko/
Powinna by¢ skierowana do Srodowiskowego Domu Samopomocy*.

Nie kwalifikuje sie do Srodowiskowego Domu Samopomocy (typ ABC) z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych*.

W/w zalecono pobieranie lekow ( doktadnie wypetnic¢- nazwa leku i dawkowanie )

Wyjasnienie: Przeciwwskazaniem do umieszczenia w srodowiskowym Domu Samopomocy
jest: choroba zakazna, choroba psychiczna powodujgca zagrozenie dla zdrowia i Zycia osoby
ubiegajgcej sie o umieszczenie w  Srodowiskowym Domu Samopomocy dla 0sob
z jej otoczenia oraz gruzlica w stadium zakaznym.

/miejscowosc 1 data/ /podpis 1 piecze¢ lekarza/

*wlasciwe podkresli¢



