










Załącznik nr 2 do umowy

    Nr ZP.322……..2020 

	Lp.
	ZAKRES  USŁUG
OPIEKUŃCZYCH PODSTAWOWYCH  
(wraz z numerem kodu do wpisania na kartę opiekunki)
	ORIENTACYJNY 
  CZAS  WYKONYWANIA  CZYNNOŚCI

	1
	Zakupy  artykułów spożywczych i innych potrzebnych w gospodarstwie domowym w najbliższym sklepie, prowadzenie zeszytu wydatków i rozliczanie się z podopiecznym z wydawanych pieniędzy .(1)
	do 30 minut dziennie
 

	2
	Przygotowanie  i podanie posiłków. (2)
	do 60 minut dziennie

	3
	Dostarczenie posiłku  z placówek gastronomicznych wskazanych przez podopiecznego lub przez OPS. (3)
	…………do……………………………
(czas ustalony indywidualnie, uzależniony od adresu palcówki gastronomicznej)

	4
	Pomoc przy spożywaniu posiłku. (4)
	do 30 minut dziennie

	5
	Utrzymanie w czystości naczyń stołowych, kuchennych i innego sprzętu gospodarstwa domowego codziennego użytku, służącego podopiecznemu .(5)
	do 30 minut dziennie

	6
	Utrzymanie w czystości sprzętu sanitarnego i urządzeń sanitarnych. (6)
	do 20 minut dziennie

	7
	Zmiana bielizny osobistej, pościelowej, przesłanie łóżka. (7)
	do 120 minut miesięcznie

	8
	Pranie bielizny osobistej, pościelowej oraz odzieży podopiecznego przy użyciu pralki.  (8)
	do 120 minut miesięcznie

	9
	Pomoc w  utrzymaniu higieny  osobistej podopiecznego, pomoc przy zmianie pampersa , bielizny osobistej i odzieży (z wyjątkiem osób leżących) (9)
	do 60  minut dziennie

	10
	Utrzymywanie w czystości pomieszczeń użytkowanych przez podopiecznego. (10)
	do 30 minut dziennie

	11
	Załatwianie spraw urzędowych, zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept, pomoc w dostępie do różnych instytucji, składanie wniosków o dodatek mieszkaniowy, regulowanie opłat mieszkaniowych, składanie wniosku o orzeczenie stopnia niepełnosprawności, wniosków do ZUS, UM. (11)
	do 60 minut miesięcznie

	12
	Towarzyszenie podczas spacerów (12)
	do 240 minut miesięcznie

	13
	Palenie w piecu i/lub przynoszenie węgla, wynoszenie popiołu. (13)
	do 30 minut dziennie

	14
	Mycie okien (raz na cztery miesiące).  (14)
	do 120 minut 

	15
	Wynoszenie śmieci. (15)
	do 15 minut

	16
	Pomoc w dotarciu do placówek np. ŚDS, DDPS, WTZ i inne (16)
	do  60 minut

	17
	Zapewnienie kontaktów z otoczeniem, podtrzymanie zainteresowań podopiecznego (17)
	do 30 minut


	Ilość usług podstawowych
	Odpłatność w %
	Realizator usług

	
	
	


   (podpis podopiecznego)                                                                   
             (data i podpis pracownika socjalnego)
…………………………….                                                                                    …..……………………………………………………
