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ZASWIADCZENIE
dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie
w celu przyznania specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Ze wzgledu na zaburzenia psychiczne (rozpoznanie Choroby) ... s st es

wymaga pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania w wymiarze
.................. (godzin tygodniowo) w zakresie:

D Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwiaszcza:
ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,

Pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych
Pomoc w zatatwianiu sprawa urzedowych,
Wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,
Pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi,

Pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym: pomoc w utrzymywaniu wtasciwej higieny
osobistej,
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Pomoc mieszkaniowa, w tym: w uzyskaniu mieszkania, organizowaniu remontdéw i napraw, optacaniu
rachunkéw mieszkaniowych, likwidacji barier architektonicznych

(podpis i pieczatka lekarza psychiatry)



