Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Gen. Jozefa Hallera 11 ZARZADZENIE NR 44/2023 ]
86-100 Swiecie Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Swieciu
tel. 52 519 05 40 » .
e-mail: sekretariat@opsswiecie.p! z dnia 29 grudnia 2023 roku

W sprawie wprowadzenia Regulaminu Mieszkan Wspomaganych

Na podstawie § 4 ust. 2 pkt 10 zatacznika do Zarzadzenia Kierownika Ogrodka Pomocy
Spotecznej w Swieciu Nr 21/2023 z dnia 14 lipca 2023 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Swieciu, w zwiagzku z art. 53
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901

Z pdzn. zm.)

zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1

Wprowadzam do stosowania, w Osrodku Pomocy Spolecznej w Swieciu Regulamin
Mieszkan Wspomaganych, stanowigcy zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowigzuje  wszystkich pracownikow  Osrodka Pomocy Spolecznej w  Swieciu
do zapoznania sig z trescig niniejszego zarzadzenia,

§3
Traci moc Zarzadzenie nr 10/2023 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu z dnia

23 marca 2023 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu Mieszkan Chronionych
Wspieranych.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2024 roku.

KIEROWNIKA
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Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika O$rodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Osrodek Pomocy Spolecznej

w Swieciu

Regulamin Mieszkan Wspomaganych



(F%]

I. Zasady organizacji mieszkani wspomaganych

§1

Mieszkania wspomagane (dalej jako ,mieszkania” lub ,,mieszkania wspomagane™)
prowadzone sg przez Osrodek Pomocy Spoltecznej w Swieciu na podstawie:
a) Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901
z pozn. zm.),
b) Rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w  sprawie mieszkan treningowych i wspomaganych
(Dz. U. 22023 r. poz. 2354),
c) Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie
zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadezef pienigznych
z pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 1. poz. 1296).
Mieszkania znajdujg si¢ przy ul. Krélowej Bony 2 w Swieciu.
Mieszkania przeznaczone sg dla mieszkancow Gminy Swiecie.
W szczegllnie uzasadnionych przypadkach, w sytuacji dysponowania wolnymi
miejscami, dopuszcza sie mozliwo$¢ udzielenia wsparcia w  mieszkaniu
wspomaganym mieszkaficom spoza Gminy Swiecie po zawarciu porozumienia
migdzy Gming Swiecie, a gming wlasciwa ze wzgledu na miejsca zamieszkania osoby
ubiegajgcej si¢ o pobyt w mieszkaniu wspomaganym.
W mieszkaniach wspomaganych $wiadczy sie ustugi bytowe, prace socjalng
oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym funkcjonowaniu
1 realizacji kontaktow spolecznych, w celu utrzymania lub rozwijania niezaleZznosci
osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci.
Mieszkania przeznaczone sa dla oséb, ktore tacznie spetniaja nastepujgce warunki:
a) majg ukonczony 60 rok zycia,
b) zuwagi na ograniczong samodzielno$é potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu
W codziennym zyciu, ale nie wymagajg ustug w zakresie swiadczonym przez
jednostke catodobowej opieki,
¢) sa osobami samotnymi lub pozbawionymi wsparcia rodziny i najblizszych
0s0b.
Prawo do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu przyznaje si¢ na wniosek osoby
zainteresowanej (wzér wniosku stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu)
po  przedstawieniu  dokumentdw  potwierdzajacych  spelnienie przestanek
uprawniajacych do pobytu w mieszkaniu wspomaganym oraz kwalifikacji
do przyznania pobytu przez Zespot Kwalifikujacy powolany w Osrodku Pomocy
Spolecznej w Swieciu (w oparciu o zgromadzong dokumentacje oraz zaswiadczenie
lekarskie stanowigce zalacznik nr 2 do Regulaminu). Przed wydaniem decyzji
administracyjnej pracownik socjalny Ogrodka Pomocy Spolecznej w Swieciu
dokonuje ustalen w kontrakcie mieszkaniowym wedlug wzoru stanowigcego zalacznik
nr 3 do Regulaminu.
Przyznanie prawa do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu, jak i pozbawienie tego
prawa nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej, ktéra wydawana jest na czas
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okreslony. W stosunku do os6b, ktére posiadaja orzeczenie o Znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, a takze w szczegOlnie uzasadnionych
przypadkach w stosunku do innych o0sob, moze byé wydana decyzja o skierowaniu
do skorzystania ze wsparcia w mieszkaniu wspomaganym na czas nieokreslony.
Przed wydaniem mieszkanicowi mieszkania wspomaganego sporzadzany jest protokot
okreslajagcy wyposazenie mieszkania, stan techniczny i stopien zuzycia znajdujacych
si¢ w nim instalacji i urzadzen (zatgcznik nr 4).
Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem mieszkan wspomaganych i realizacja
pomocy zwigzanej z pobytem w mieszkaniu nadzoruje Kierownik Mieszkan
Wspomaganych i Dziennego Domu Pomocy.
W mieszkaniach wspomaganych $wiadczona jest praca socjalna prowadzona przez
pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu.
Mieszkaficy mieszkaf wspomaganych majg mozliwosé skorzystania z poradnictwa
psychologa.
W mieszkaniach wspomaganych organizuje si¢ pomoc terapeuty, do ktérego zadan
nalezy w szczegdlnosci:
a) sprawowanie pieczy nad wlasciwym uzytkowaniem mieszkania,
b) wspieranie w petnieniu r6l spotecznych,
¢) wspottworzenie i ewaluacja Programu Pomocy Mieszkancowi,
d) doradzanie w zakresie kontaktow spolecznych, ustug kulturalnych, rekreacji
1 integracji ze §rodowiskiem lokalnym,
€) pobudzanie aktywnosci mieszkancow,
f) prowadzenie indywidualnych treningéw spolecznych uzaleznionych od potrzeb
mieszkanca oraz ich ewaluacji,
g) ksztaltowanie prawidtowych relacji wéréd mieszkancow.
Kierownik Mieszkan Wspomaganych i Dziennego Domu Pomocy lub osoba przez
niego upowazniona, ma prawo wstepu do wszystkich pomieszczen mieszkania, takze
podczas nieobecnosci mieszkancéw, w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
mieszkaricOw lub ich mienia oraz koniecznosci usunigcia awarii lub wykonania
niezbednych prac remontowych.
Mieszkaniec traci prawo do pobytu w mieszkaniu na skutek korzystania
z przyznanego swiadczenia w postaci mieszkania w sposob niezgodny
z przeznaczeniem, w szczegélnosci nieprzestrzegania Regulaminu i nieregulowania
oplat.
W przypadku utraty prawa pobytu w mieszkaniu wspomaganym, osoba zobowigzana
jest do:
opuszczenia mieszkania bez zbednej zwloki i zabrania wszystkich swoich rzeczy,
rozliczenia si¢ ze wszystkich sprzetow stanowigcych mienie mieszkania
wspomaganego,
uregulowania naleznych oplat,
zwrotu kluczy.
Po zakoficzeniu pobytu w mieszkaniu wspomaganym Gmina Swiecie nie ma
obowigzku zapewnienia lokalu mieszkalnego. Wsparcie $wiadczone w mieszkaniu
wspomaganym nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych oséb lub rodzin.
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Mieszkaficy odpowiadaja za zniszczenia spowodowane niewlasciwym uzytkowaniem
mieszkania i jego wyposazenia zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego.

Kierownik lub osoba przez niego upowazniona dokona meldunku oséb w nim
zamieszkujacych na pobyt czasowy.

Po przyjeciu do mieszkania w obecnoscei Kierownika zostanie dokonany spis rzeczy
mieszkafica wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do Regulaminu.

Mieszkaniec zobowigzany jest do zlozenia pisemnego o$wiadczenia, w ktorym

wskaze osobg, ktora nalezy powiadomié w przypadku choroby lub zgonu
(zatacznik nr 6 Regulaminu).

Posiadanie zwierzat w mieszkaniu wspomaganym jest zabronione. W szczegélnie
uzasadnionych przypadkach, Kierownik Mieszkan Wspomaganych moze wyrazié
zgode na posiadanie zwierzat domowych.

IL. Zasady ponoszenia odplatno$ci za mieszkanie

§2

Pobyt w mieszkaniu jest odptatny.

Wysokos¢ odplatnosei ustala si¢ na podstawie Uchwaly Rady Miejskiej w Swieciu
W te] sprawie.

Opfate nalezy wnosi¢ na konto Osrodka Pomocy Spolecznej w Swieciu do 15 dnia
nastepnego miesigca.

Mieszkaniec ponosi odplatnos¢ za kazdy miesiac faktycznego pobytu w mieszkaniu,
a w przypadku pobytu obejmujacego niepelny miesiac proporcjonalnie do ilosci dni
pobytu w danym miesigcu.

Nieregulowanie ustalonych optat za pobyt w mieszkaniu wspomaganym podlega
egzekucji w trybie administracyjnym.

II1. Prawa i obowigzki mieszkancow

§3

Mieszkancy maja prawo w szczeg6lnosci do:

korzystania z mieszkania oraz jego wyposazenia,

korzystania na prawach réwnego dostepu z pomieszczen wspdlnych,
uzyskania pomocy opiekunéw medycznych i terapeuty zajeciowego,
pomocy pracownika socjalnego i specjalistow (np. psychologa),
gospodarowania wlasnymi zasobami pieni¢znymi,

pomocy w integracji ze $rodowiskiem lokalnym.

Mieszkaricy zobowigzani sa do:
regularnego ponoszenia odplatnodci za pobyt w mieszkaniu wspomaganym,



b) przestrzegania zasad wspolzycia spotecznego, poszanowania godnosci innych oséb,
poszanowania cudzej wlasnosei, respektowania praw innych mieszkancow
do realizacji ich potrzeb i zainteresowan,

¢) przestrzegania zakazu palenia wyrobow tytoniowych, spozywania alkoholu, lub
innych srodkéw odurzajacych,

d) poszanowania wyposazenia mieszkania i ponoszenia kosztéw zawinionych przez
siebie uszkodzen,

e) utrzymywania czystosci w mieszkaniu,

f) respektowania zalecen kierownika mieszkan i innych 0séb $wiadczacych ushugi opieki
1 wsparcia,

g) informowania kierownika mieszkan, opiekunéw $wiadczacych ustugi opieki
i wsparcia lub innych pracownikéw o ewentualnych trudnosciach, problemach,
nieporozumieniach,

h) przestrzegania zasady odwiedzin oséb postronnych od godz. 10.00 do godz. 20.00,

1) przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

J)  zapoznania si¢ i przestrzegania zasad bezpieczenstwa i ochrony przeciwpozarowej,

k) zglaszania personelowi kazdorazowo wyj$¢ poza teren budynku Mieszkan
Wspomaganych,

1) zglaszania w formie pisemnej wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 7, swojej
nieobecnosci  przekraczajacej 24 godziny, z co najmniej jednodniowym
wyprzedzeniem.

IV. Kary porzadkowe

§4

1. Za straty spowodowane umys$lnym lub nierozwaznym dziataniem mieszkaniec ponosi
osobistg materialng odpowiedzialnosé.

2. Sprawy mieszkancow, ktérzy w sposéb razacy naruszaja przepisy Regulaminu
rozpairywane beda, przez Kierownika mieszkan wspomaganych przy wspotudziale innej
osoby $wiadczacej ustugi opieki i wsparcia.

3. W stosunku do mieszkanca nieprzestrzegajacego regulaminu oraz wobec mieszkanca,
ktéry doprowadza do powstania szkod moga byé zastosowane nastepujace sankcje:

1) ustne upomnienie;
2) pisemne upomnienie;
3) uchylenie decyzji przyznajacej prawo pobytu w mieszkaniu.

V. Ustalenia koncowe

§5

Osoby uzytkujace mieszkanie zobowigzane sg do pisemnego potwierdzenia zapoznania sie
z obowigzujagcym Regulaminem, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 8 do Regulaminu.

p.o. KIEROWNIKA
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swieciu__

z’/\ el )é{?
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Qérodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Whiosek o przyznanie prawa pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym

......................................................

Wnoszeg o przyznanie prawa pobytu w mieszkaniu wspomaganym.

2. Zalaczniki:
- zaSwiadczenie lekarskie,
- dokumenty potwierdzajace dochdd,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci,

...................................................................

Data Podpis wnioskodawcy



Zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

pieczatka zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia osoby ubiegajace;j sie o skierowanie do wsparcia w Mieszkaniu
Wspomaganym

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO MIESZKANIA WSPOMAGANEGO!

.......................................................................

...................................................................................................................................................

1. Rozpoznane choroby przewlekle, uszkodzenia narzadéw i uktadow:

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

! Prawo do skorzystania ze wsparcia w przystuguje, zgodnie z art. 53 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej — ,Osobie pelnoletniej, ktéra ze wzgledu na trudna sytuacje zyciowa, wiek,
niepeinosprawno$¢ lub chorobg potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga ushug
w_zakresie $wiadczonym przez jednostke calodobowej opieki, w szczegblnosci osobie z zaburzeniami
psychicznymi, osobie opuszczajacej piecze zastepcza w rozumieniu przepisOw o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, mlodziezowy osrodek wychowawczy, okregowy oérodek wychowawczy, zaklad poprawczy,
schronisko dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktory uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrong uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, moze byé przyznane
wsparcie w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym.




2. Stosowane leczenie (dawkowanie lekow):

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny lub inne technologie
wspomagajace funkcjonowanie; ewentualne potrzeby w tym zakresie:

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

5. Ogolny stan psychofizyczny osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do mieszkania
wspomaganego, a w szczegblnosci:

» Sprawnos¢ ruchowa:
o0 Chodzi samodzielnie,
O Porusza si¢ z pomocg innych oséb,
0 Porusza si¢ z pomoca sprzetu pomocniczego — rehabilitacyjnego
(PEQEZE POAAE I cvcvnsnvunnimmmmim s i s famss et e s i
o0 Nie chodzi samodzielnie;

» Zdolnos¢ porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu
1 wzroku):

......................................................................................

...................................................................................................

» Zdolno$¢ przyjmowania positkow:
0 Samodzielnie,
0 Wymaga czg¢éciowej pomocy;

11. Czy aktualnie leczy si¢ z powodu gruzlicy lub innej choroby zakaznej: TAK/NIE

pieczeé i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Kontrakt Mieszkaniowy
Zawarty pomiedzy instytucja kierujaca: Oérodkiem Pomocy Spotecznej w Swieciu,_
a osobg ubiegajaca sie o pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym przy ul. Krélowej Bony 2 w Swieciu

I.  Strony kontraktu mieszkaniowego:

1. Dane osoby zawierajacej Kontrakt Mieszkaniowy:

Nazwisko i imie¢

Imiona rodzicow

Seria i nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Nr telefonu

2. Dane pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Swieciu:

Nazwisko i imi¢

Nr telefonu

II. Diagnoza i wnioski pracownika socjalnego (sytuacja materialna, sytuacja zdrowotna,
uzaleznienia, relacje z rodzing):




Uzgodnienia pomig¢dzy pracownikiem socjalnym, a osoba ubiegajacg si¢
o skierowanie do Mieszkania Wspomaganego

1. Cel pobytu:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
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6. Sposob zglaszania planowanej nieobecnos$ci w mieszkaniu:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

8. Zobowigzanie do przestrzegania Regulaminu:
Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z trescig Regulaminu Mieszkan Wspomaganych
w Swieciu oraz zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.
Ponadto jestem swiadoma/§wiadomy konsekwencji nieprzestrzegania Regulaminu jakimi sa:
© ustne upomnienie,
© pisemne upomnienie,
o uchylenie decyzji przyznajgcej prawo pobytu w mieszkaniu.

Kontrakt sporzgdzono w dwoch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Data i podpis strony Data i podpis pracownika socjalnego






Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Swiecie, dnia .....occecveeeenennnnnn. L

Protokol zdawczo — odbiorczy lokalu mieszkalnego

w sprawie odbioru Mieszkania Wspomaganego nr........ w Swieciu, przy ul. Krolowej Bony 2

W dniu odbioru mieszkania, stan jest nastepujacy:

Wraz z mieszkaniem przekazano:
 klucze do drzwi wejsciowych: 1 szt.

e klucze do drzwi do pokoju: 1 szt.

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

Data i podpis mieszkarica Data i podpis kierownika



Zaljcznik nr 5 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spofecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Swiecie, dnia ........cceeveervennnnn.

SPIS RZECZY

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

...............................................................................................................

Podpis mieszkanca

Osoby uczestniczgce w spisie:

Nazwisko i imie/podpis

..................................................................................

Nazwisko i imig/podpis

Nazwisko i imig/podpis

..................................................................................

Nazwisko 1 imi¢/podpis



Zalgcznik nr 6 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Swiecie, dnia ..o

Nazwisko 1 imig MIieSzKanCa: ............oeiiiiiiiiiiiee e

INE IONBETRAIET o000 mcomsimemsm s s s s s i

OSWIADCZENIE

W przypadku nagtej choroby lub $mierci prosze o powiadomienie:

Data i podpis mieszkanca



Zalgcznik nr 7 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Nazwisko i imi¢ Mieszkanca:

Nr mieszkania:

......................................................................

.....................................

Data i podpis mieszkarica



Zalgcznik nr 8 do Zarzadzenia Nr 44/2023
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 29.12.2023 r.

Swiecie, dnia

Nazwisko i imie mieszkanca:

.....................................................

Nr mieszkania:

Ja, nizej podpisana/y

.......................................................................

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Mieszkan Wspomaganych.

................................

Data i podpis mieszkarca



