Zatacznik Nr I do Specyfikacji

ZLECENIEnnr....... na Swiadczenie ushug opiekunczych
Data zlecenia .................ccoinne.
Nazwisko 1 1mi¢ SWIadCZENIODIOTCY: .. .uuutiett ettt et e e e et e e et e e et e e ae e aeeeaeenneenss
Adres SWIAdCZENIODIOTCY: ...ttt ettt ettt et et e et e et e
Okres na jaki zleca 1€ USTUGI ..ot e
Liczba zlecanych godzin:
DI TODOCZE. . . et
Zakres ustug:
1) czynnosci gospodarcze:
a) utrzymanie czystosci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe korzystajaca
z pomocy (w jednym pokoju i1 kuchni) oraz pomieszczen i urzadzen sanitarnych,
b) utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego, dbanie o higien¢ zywnosci,
c) pranie bielimy i odziezy, pranie 1 zmiana bielizny poScielowej (pod warunkiem
posiadania pralki) lub zanoszenie bielizny poscielowej do pralni,
d) zakup podstawowych artykutéw spozywczych oraz artykuldw gospodarstwa domowego
(w sklepie najblizszym miejsca zamieszkania osoby objetej pomoca), pomoc przy sporzadzaniu
listy zakupow, informowanie o cenach towaroéw, towarzyszenie podczas robienia zakupow,
e) przygotowywanie positkdéw uwzgledniajacych diete oraz pomoc przy spozywaniu

positkéw: $niadania, 2 obiadu, kolacji, dostarczanie jednego goracego positku z baru,

f) palenie w piecu 1 przynoszenie opatu,
) zalatwianie spraw urzedowych, optacanie rachunkow,
h) organizowanie spacerow, podtrzymywanie kontaktow ze §rodowiskiem, niezbedne do

realizacji czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 1 — 10 (podac jakie?)
2) czynnosci pielegnacyjne:
a) mycie, czesanie, ubieranie, kapiel,
b) przescielanie 16zka, uktadanie chorego w 10zku, pielggnacja zalecona przez lekarza
(smarowanie, robienie okladoéw, zapobieganie powstawaniu odlezyn), zamawianie wizyt
lekarskich, kontakty z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia osoby objetej opieka,

realizacja recept (w aptece najblizszej miejsca zamieszkania osoby objetej pomoca),

(podpis pracownika socjalnego)



