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1. Wprowadzenie

Niniejszy model ma na celu stworzenie catosciowego srodowiskowego systemu wspierania
dorostych o0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng. System ten ma funkcjonowaé w
srodowisku zamieszkania i realizowac zasade deinstytucjonalizacji tj. podejmowac wszelkie
dziatania wspierajgce, ktore zapobiegng umieszczeniu osoby w placéwce. Wszelkie dziatania
profilaktyczne jak i interwencyjne majg na celu zapobiezenie wykorzenienia osoby dorostej
niepetnosprawnej intelektualnie z jej Srodowiska lokalnego.

W tym celu opracowano zestaw zasad ukierunkowujacych, jak zbudowaé taki system.
Zaproponowano nowe rozwigzania w zakresie wspotpracy interdyscyplinarnej, na ktorej caty
system ma sie opieraé. Bezsprzecznie tgczenie potencjatu réznych podmiotéw w trwate
formy wspotpracy jest rozwigzaniem gwarantujgcym postawienie osoby niepetnosprawnej w
samym $rodku systemu wspierania. Podmiotowe traktowanie ma zastgpi¢ kliencki system
charakteryzujagcy sie uznawaniem dorostej osoby za ,paliwo” do dziatania rdéznych
podmiotéw wsparcia. Bardzo waznym elementem tak rozumianego modelu jest stworzenie
nowych narzedzi wspierajgcych, jak i ulepszenie juz istniejgcych. Wedtug zasady nie
naprawiamy tego co dziata, ulepszamy narzedzia niedziatajgce i tworzymy nowe, ktére
umozliwiajg stworzenie lokalnego systemu. System, aby byt dostepny musi byé
zorganizowany na terenie powiatu. Zadania w modelu rozktadajg sie na samorzad
powiatowy, gminny oraz na organizacje pozarzagdowe. Wykorzystanie potencjatu zasobdéw
jakie drzemig na terenie powiatu jest sprawg kluczowa. W zwigzku z tym do wspotpracy
powinni by¢ zaproszeni oprdocz instytucji wspierajgcych i organizacji pozarzadowych réwniez
przedsiebiorcy.

Srodowiskowy model wsparcia powstaje w ramach projektu ,Lokalne zasoby, érodowiskowe
wsparcie”, finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego (Dziatanie 4.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj). Za realizacje
projektu odpowiedzialne sg cztery organizacje pozarzadowe: Fundacja na rzecz Oséb
Niepetnosprawnych Arkadia z siedzibg w Toruniu, Daj Szanse Fundacja na Rzecz Rozwoju
Dzieci Niepetnosprawnych z siedzibg w Toruniu, Stowarzyszenia Wspierania Osdb
Niepetnosprawnych SUBICERE z siedzibg w Radziejowie oraz Kujawsko-Pomorska Federacja
Organizacji Pozarzgdowych z Torunia.



2. Zasady organizacji i realizacji srodowiskowego modelu
wsparcia

Model ten skierowany jest do dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, a takze
ich otoczenia. Zaktada sie, ze grupa docelowg modelu bedg petnoletnie osoby z
niepetnosprawnoscia, ktdre kontynuujg lub zakoniczyty proces edukacji szkolnej. Model ma
na celu stworzenie systemu wsparcia dla wszystkich oséb, bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci lub wystepowanie sprzezonej niepetnosprawnosci. System wsparcia
kierowany réwniez bedzie do najblizszego otoczenia tych oséb tj. rodzicow, rodzenstwa,
sgsiadow, specjalistdow wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscig, aby wzmocnic¢ efekty
synergii i empowermentu.

Model opiera sie na nastepujacych zasadach:

1. Zasada indywidualnego wsparcia — ,System wsparcia” sam wychodzi do osoby
niepetnosprawnej intelektualnie (bada potrzeby, diagnozuje, udziela wsparcia).
Pojawienie sie informacji o osobie niepetnosprawnej intelektualnie powoduje, iz
przedstawiciele ,systemu wsparcia” przychodzg ze wsparciem ,do” osoby
niepetnosprawnej. Zasada indywidualnego wsparcia to odejscie od systemu
klienckiego, gdzie to niepetnosprawny i jego otoczenie jako petenci przychodzg do
réoznych podmiotdw po wsparcie. W momencie pojawienia sie osoby
niepetnosprawnej intelektualnie w systemie pomagania ma zosta¢ uruchomiona sie¢
wsparcia oparta na narzedziach proponowanych w niniejszym modelu. To
przedstawiciele systemu w odpowiedzi na potrzeby proponujg rozwigzania i wsparcie
dla osoby niepetnosprawnej intelektualnie.

2. Zasada podmiotowosci osoby niepetnosprawnej intelektualnie — Zasada ta
zobowigzuje do godnego traktowania dorostej osoby niepetnosprawnej
intelektualnie, jako osoby niepozbawionej praw przystugujgcych kazdemu
cztowiekowi (obowigzuje nawet w przypadku ubezwiasnowolnienia). Osobg
decyzyjng w procesie wsparcia jest osoba wspierana. Osoby wspierajgce majg za
zadanie stworzenie optymalnych warunkéw do podjecia przez nig decyzji, jak
wskazanie mozliwych rozwigzan oraz konsekwencji poszczegdlnych wyboréw. Zasada
ta ma wymiar dwojaki. Z jednej strony wskazuje na godne traktowanie osoby
niepetnosprawnej intelektualnie niezaleznie od jej sytuacji zdrowotnej, rodzinnej,
prawnej. Z drugiej strony ze wzgledu na nieprawidtowosci jakie pojawiajg sie w
Polsce w zwigzku z procesem ubezwtasnowolnienia zasada ta ma przyswiecac
zmianom rekomendowanym w niniejszym modelu (zastgpienie ubezwtasnowolnienia
kuratelg sprawowana przez koordynatora wsparcia).



3. Zasada srodowiskowosci — ,System wsparcia” dziata w srodowisku lokalnym, ktore
jest tworzone przez dorosta osobe niepetnosprawng, rodzine, otoczenie, instytucje
wspierajgce, catg lokalna spoteczno$é. Naktadanie sie relacji w srodowisku powoduje,
iz ,system wsparcia” musi uwzglednia¢ zaangazowanie kazdej z grup tworzacych
srodowisko. ,,System wsparcia” musi zatem wykorzysta¢ wszystkie zasoby srodowiska
i aktywnie wigczy¢ je do budowania wsparcia na rzecz dorostej osoby
niepetnosprawnej intelektualnie.

Lokalna
spotecznosé

" Instytucje
wspierajace

Otoczenie

{ ‘} Rodzina ; ) !

4. Zasada lokalnego wsparcia — ,System wsparcia” musi byé tworzony w sposdb
mozliwie bliski (odlegtosci) do osoby dorostej z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Kompletny system (odpowiadajgcy na  wszystkie potrzeby osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng) powinien by¢ tworzony na terenie nie wiekszym
niz teren powiatu. Zasada ta korespondujgc do zasady indywidualnego wsparcia
wskazuje, iz wsparcie powinno by¢ dostepne w najblizszym otoczeniu osoby
niepetnosprawnej intelektualnie.

5. Zasada wspétpracy — ,System wsparcia” oparty jest na wspdtpracy wszystkich
zasobow S$rodowiskowych. Zasoby te koncentruje do wspdtpracy zaspokojenie
potrzeb dorostej osoby niepetnosprawnej intelektualnie. Narzedzia i rozwigzania
zaproponowane w niniejszym modelu m.in. koalicja powiatowa, grupy robocze
oparte sg na bliskiej wspdtpracy wielu podmiotéw i oséb. Wspdtpraca ta jest
spoiwem w pracy na rzecz wsparcia osoby niepetnosprawnej intelektualnie.



3. Kooperacja

3.1 Koalicja powiatowa

Koalicja to porozumienie partnerskie podmiotéw publicznych i niepublicznych z obszaru
powiatu (ziemskiego lub grodzkiego) realizujgcego Srodowiskowy model wsparcia dla
dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Koordynacje koalicji zapewnia powiat, docelowo — po wdrozeniu modelu — koordynacja
koalicji bedzie zadaniem zleconym powiatowi na podstawie delegacji prawnej w ustawie o
pomocy spotecznej (samorzad powiatowy zapewnia obstuge administracyjng i materialng dla
koalicji, ustawa wskazuje obowigzki dla gmin i powiatu w zakresie udziatu w koalicji). Powiat
moze nastepnie zleci¢ to zadanie NGO. Szczegdétowy zakres dziatania koalicji okreslac
powinien ,Powiatowy program na rzecz wspierania oséb niepetnosprawnych intelektualnie i
ich otoczenia”.

Sktad podmiotéw wchodzacych do koalicji docelowo powinna okresli¢ ustawa z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej (OPS, ZAZ, WTZ, SDS, NGO, PUP, przedstawiciele
rodzin oséb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng, szkota, PPP, przedstawiciele
stuzby zdrowia). Koalicja powiatowa, w sktad ktérej wchodzg okreslone podmioty nie jest
tworem zamknietym pod wzgledem uczestnictwa. Kazdy pojawiajacy sie podmiot formalny
czy tez nieformalny moze by¢ wigczony do systemu wsparcia, jak i do samej koalicji.

Zadania koalicji:

1. tworzenie lokalnego systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych intelektualnie w
oparciu o zasady niniejszego modelu,

2. opracowanie ,Powiatowego programu na rzecz wspierania oséb niepetnosprawnych
intelektualnie i ich otoczenia” — zawierajgcego misje, mierzalne wskazniki oraz
diagnoze problemu,

3. inicjowanie i realizacja zadan w zakresie edukacji publicznej (informatory, portale,
kompendium itp.),

4. szkolenia dla podmiotéw wspodtpracujgcych w koalicji w zakresie podnoszenia
kompetencji wtasnych we wspodtpracy interdyscyplinarnej, w zakresie poznawania
zatozen modelu i jego systemu, w zakresie wspolnych szkolen doskonalgcych prace z
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng,

5. prowadzenie analiz i statystyk powiatowych, opracowanie zakresu potrzeb
srodowiska lokalnego,

6. monitorowanie zadan,
szukanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie wspierania osob niepetnosprawnych
intelektualnie,



8. ewaluacja i superwizja procesu i narzedzi wspierania (w przypadku niesprawdzania
sie ktoregokolwiek z rozwigzan koalicja zastepuje go lub rezygnuje z niego).

Zadania koalicji na co dzien realizuje jej petnomocnik (3.3 Role i zadania w modelu) dziatajacy
w strukturach samorzgdu powiatowego np. w PCPR:

1. powotuje grupe robocza dla konkretnej osoby wspieranej na wniosek podmiotu
uczestniczgcego w koalicji,
koordynuje wspétprace podmiotéw w koalicji,
rozstrzyga i mediuje w kwestiach spornych (o ile zajdg) pomiedzy podmiotami
kooperujgcymi,
wdraza i organizuje lokalne szkolenia dla cztonkéw koalicji,

5. gromadzi dane statystyczne dotyczace pracy z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie i przygotowuje podsumowania i analizy.

Podmioty w koalicji powiatowej

W koalicji powiatowe]j uczestniczg przede wszystkim PCPR, OPS, ZAZ, WTZ, SDS, PUP i inne
podmioty realizujgce wsparcie dla oséb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng ze
srodkdw publicznych. Dodatkowo w koalicji moga uczestniczy¢ przedstawiciele
rodzin/otoczenia oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng, NGO (nie nalezgce do
grupy podmiotdéw ze zdania poprzedzajgcego). Porozumienie o wspétpracy w koalicji stanowi
Zatgcznik nr 1 do modelu).

Whniosek o powotanie grupy roboczej dla konkretnej osoby sktada do petnomocnika jeden z
podmiotow koalicji (wzér wniosku stanowi Zafgcznik nr 2). Petnomocnik ustala sktad grupy
oraz wyznacza jej koordynatora (poziom gminy — koordynator wsparcia). Na poziomie gminy
— OPS zatrudnia koordynatoréw wsparcia, ktdérzy koordynujg prace grupy roboczej
(Kierownik OPS wskazuje koordynatora petnomocnikowi koalicji).

3.2 Grupa robocza

Grupa realizuje swoje zadania w oparciu o zasady wskazane w niniejszym modelu. Wszystkie
osoby wspotpracujgce w grupie roboczej wykonujg swoje czynnosci w ramach zadan
zawodowych i nie pobierajg z tego tytutu dodatkowego wynagrodzenia. Wspétpraca
przedstawicieli podmiotéw w grupie roboczej opiera sie na konsensusie. Sktad grupy zalezy
od potrzeb osoby niepetnosprawnej i moze sie zmienia¢. Obstuge administracyjng grupy
zapewnia OPS z gminy, w ktdrej zamieszkuje osoba wspierana. Spetniajgc zasady ochrony
danych osobowych OPS zapewniajacy obstuge administracyjng oraz organizacyjng
(koordynator wsparcia jest pracownikiem OPS) zgtasza do GIODO bazy osobowe.

Pracg grupy zawiaduje koordynator wsparcia, ktory:



e w razie potrzeby (szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych) jest automatycznie
kuratorem osoby niepetnosprawnej (za zgoda tej osoby — o ile jest ja w stanie
wyrazic),

e koordynator ma pierwszeAstwo w zaftatwianiu spraw w imieniu osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng,

e koordynacja pracy grupy odbywa sie za pomocg aplikacji raportujgcej,

e raz w miesigcu koordynator wraz z cztonkami grupy dokonuje podsumowania pracy i
realizacji planu wsparcia,

e praca koordynatora podlega systematycznej superwizji,

e realizuje on zadania edukacyjne i informacyjne ktére moga by¢ kierowane do rodzin z
nowonarodzonym dzieckiem niepetnosprawnym,

e koordynator nie moze wspiera¢ wiecej niz 15 rodzin,

e dopuszczalne jest, aby do szczegdlnie trudnych spraw w dla jednej rodziny byto
przydzielonych dwéch koordynatoréw,

e gmina zatrudnia koordynatoréow w liczbie zgodnie z potrzebami respektujgc wyzej
wymienione standardy.

Grupa opracowuje Indywidualny Plan Wsparcia (wzér IPW stanowi Zafgcznik nr 3)
wyznaczajacy cele, sposoby ich realizacji, osoby odpowiedzialne za realizacje planu,
harmonogram dziatan. Pracownik socjalny przeprowadza rodzinny wywiad srodowiskowy
czes¢ 1, o ktérym mowa w art. 107 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;.

Do wspotpracy w grupie w miare mozliwosci zaprasza sie osobe niepetnosprawng jak i jej
rodzine/najblizsze otoczenie (waznym jest wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia tych osdb).

Grupa w realizacji planu opiera sie przede wszystkim na mozliwosciach wsparcia
oferowanych przez podmioty wspodtpracujgce koalicji (mozliwe jest takze korzystanie ze
wsparcia oferowanego przez podmioty spoza koalicji, w tym spoza obszaru powiatu -
regulujg to potrzeby osoby niepetnosprawnej intelektualnie).

Oprécz zapewnienia koordynatorowi superwizji nalezy réwniez zapewni¢ mu kontakt z
innymi koordynatorami w celu wymiany doswiadczen, potrzebny bedzie réwniez system
szkolen, warsztatow.

Przyktad dziatania grupy: Osoba niepetnosprawna intelektualnie, jej opiekun wyrazajg cheé
wsparcia grupy. Podmiot, w ktérym dochodzi do kontaktu wnosi do petnomocnika koalicji o
powotanie grupy roboczej (wskazujgc wstepnie z wiedzy jakg posiada na tym etapie kto
powinien do grupy by¢ powotanym, oprdcz koordynatora wsparcia, ktory z natury swych
zadan jest obligatoryjnie cztonkiem i koordynatorem grupy). Grupa zostaje powotana.
Sprawa trafia do gminy wfasciwej ze wzgledu na zamieszkanie osoby niepetnosprawne;j
intelektualnie. Pierwszy sktad grupy nigdy nie musi by¢ sktadem ostatecznym. Wszystko
zalezy od ujawnionych potrzeb osoby niepetnosprawnej i jej rodziny. Podstawg pracy grupy
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jest diagnoza potrzeb i opracowany w porozumieniu z osobg niepetnosprawng intelektualnie
plan pracy/wsparcia. Realizacja planu pracy polega na realizowaniu przez cztonkéw grupy w
swych macierzystych podmiotach dziatan z niepetnosprawng osobg intelektualnie, jej rodzing
i otoczeniem. Za pomocga Internetowego Systemu Komunikacji (3.4 Internetowy System
Komunikacji) nastepuje biezgca wymiana informacji pomiedzy cztonkami grupy o stanie prac,
wykonanych zadaniach, czynnosciach zrealizowanych celach lub problemach, ktére sie
pojawity. Na prosbe kazdego z cztonkdw grupy lub osoby niepetnosprawnej intelektualnie, jej
rodziny moze by¢ zwotane spotkanie grupy w celu oméwienia kwestii problemowych lub
innych waznych. Oprdcz tej sytuacji spotkanie grupy musi odbywac sie nie rzadziej niz 1 raz
na miesigc w celu podsumowania pracy. Jezeli cztonkiem grupy jest cztonek rodziny lub sama
osoba niepetnosprawna to na podstawie konsensusu, ktéry charakteryzuje prace grupy caty
plan uwzglednia doswiadczenia i wole rodziny lub osoby niepetnosprawnej. Jezeli jednak
osoby te nie sg cztonkami grupy to nalezy w planie pracy oraz w codziennych kontaktach
uwzgledniac i uzgadnia¢ z rodzina i osoba niepetnosprawng podejmowane dziatania.

3.3 Role i zadania w modelu

Koordynator wsparcia - osoba bezposrednio pracujgca z osobg dorostg niepetnosprawng
intelektualnie i jej rodzing, zatrudniona przez OPS, znajaca ich potrzeby, a takze majgca za
zadanie stworzy¢ optymalne warunki dla oséb dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng do podejmowania decyzji nt. drogi wsparcia w ramach dostepnych na danym
terenie mozliwosci. Koordynator =zarzadza grupg wsparcia dla danej osoby z
niepetnosprawnoscia. Wystepuje w roli kuratora (4.3 Zabezpieczenie prawne) osoby z
niepetnosprawnosciag intelektualng. Koordynator winien cechowa¢ sie komunikatywnoscig,
kreatywnoscig oraz doswiadczeniem we wspotpracy z osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng, a takze znajomoscig srodowiska pomocowego w powiecie (kontakty do oséb
w poszczegdlnych instytucjach tworzacych koalicje, ktére odpowiedzialne sg w tych
instytucjach za prowadzenie wsparcia itp.). Ze wzgledu na zapewnienie odpowiedniego
standardu pracy koordynatora nalezy zarekomendowaé zapis do ustawy o pomocy
spotecznej, gdzie wskazuje sie, iz nie wolno tgczyé stanowiska pracownik socjalny ze
stanowiskiem koordynatora wsparcia (koordynator to nowy etat i inne zadania do
zrealizowania). Wymagania kompetencyjne opisane wyzej nalezy tez uzupetni¢ o wymagania
kwalifikacyjne. Koordynator wsparcia powinien mie¢ wyksztatcenie wyzsze na kierunku
pedagogika z preferencjg dla oligofrenopedagogiki, na kierunku praca socjalna, praca z
rodzing, socjologia, psychologia lub innych o ile posiada 3-letnie doswiadczenie w
bezposredniej pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie. Ze wzgledu na fakt
mozliwosci petnienia kurateli koordynator wsparcia musi by¢é osobg niekarang za
przestepstwa umysine.

Petnomocnik - osoba zatrudniona przy PCPR lub w ramach zadania zleconego, zajmujaca sie
obstugg koalicji powiatowej - biurowg i formalng. Petnomocnik zbiera, aktualizuje oraz
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udostepnia np. Koordynatorowi wsparcia czy instytucjom wsparcia na danym terenie
aktualne informacje na temat dostepnych form wsparcia o0sdéb dorostych z
niepetnosprawnoscia intelektualng (instytucjonalnych oraz pozainstytucjonalnych). Moze
zwotywac spotkania koalicjantéw, jest w statym kontakcie z podmiotami koalicji. Uczestniczy
w opracowaniu ,Powiatowego programu...”. Uczestniczy w tworzeniu ,,mapy potrzeb”, w
celu rzetelnej diagnozy problemu niepetnosprawnosci na swoim terenie. Zadaniem
petnomocnika jest tez administrowanie Internetowym Systemem Komunikacji.

3.4 Internetowy System Komunikacji

Internetowy System Komunikacji (ISK) jest systemem online, stanowigcym narzedzie pracy
cztonkdédw Grup roboczych, ktérzy beda rejestrowac wszystkie dziatania podejmowane na
rzecz os6b dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng. Ma on na celu biezace
zapewnienie dostepu do podstawowych informacji dotyczacych oséb wspieranych oraz
wymiany informacji miedzy cztonkami Grupy roboczej w taki sposéb, aby ich praca mogta
by¢ w petni skoordynowana, nastawiona na osigganie wspdlnych celéw. Aby komunikacja
byta efektywna, raporty z pracy z osobg niepetnosprawng powinny by¢:

e Maksymalnie dwuzdaniowe;

e Zobiektywizowane — maksymalna eliminacja wtasnych ocen sytuacji, opieranie sie na
faktach, a nie odczuciach osoby raportujacej,

e Wypetniane maksymalnie nastepnego dnia po kontakcie z osobg wspierana.

Aplikacja dostepna jest poprzez strone WWW za pomocga bezpiecznego tgcza. Aby uzyskaé
dostep do systemu, nalezy uzyé loginu i hasta otrzymanego od Petnomocnika koalicji.

Konto Petnomocnika zaktada administrator systemu.
Petnomocnik rejestruje Grupy robocze i nadaje ich koordynatorom wsparcia dane
dostepowe.
3. Koordynatorzy rejestrujg (dodajg konta) cztonkéw swojej Grupy roboczej, z
uwzglednieniem nastepujgcych danych:
a. Imieinazwisko
b. Nazwa instytucji, z ktérej pochodzi cztonek
c. Stanowisko.

Logowanie nastepuje poprzez panel logowania, ktéry sktada sie z pola -> LOGIN oraz pola ->
HAStO, przycisku -> Zaloguj i przycisku -> zapomniatem hasta.

Po zalogowaniu uzytkownik moze w kazdej chwili wylogowaé sie z systemu za pomoca
przycisku -> WYLOGUJ.

Kazdy z uzytkownikow ma dostep do aplikacji na innym poziomie funkcjonalnosci.
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l. Funkcjonalnosci konta cztonkdéw Grupy roboczej

W systemie na koncie cztonkdw Grupy roboczej znajduja sie zaktadki oséb, ktére wspierajg w
ramach Grup roboczych. Minimalny zakres informacji wynosi:

e Imie i nazwisko osoby wspieranej

e Miejsce zamieszkania

e PESEL

e Date i miejsce urodzenia

e Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci

e Informacje o kregu wsparcia

e Szkoty, do ktérych uczeszczata osoba

e Instytucje, od ktérych osoba otrzymata wsparcie i ich forma

e Doswiadczenie zawodowe

e Obecny sktad Grupy roboczej (instytucja, kontakt, data rozpoczecia uczestnictwa w
Grupie roboczej)

e Poprzedni cztonkowie Grup roboczych (instytucja, kontakt, okres ich uczestnictwa w
Grupie roboczej)

e Cele pracy z osobg z niepetnosprawnoscig — przy kazdym celu znajduje sie informacja
o statusie celu (zrealizowany/niezrealizowany) oraz dwa przyciski:

1. Przycisk -> Dodaj Raport — stuzy do przejscia do strony www, na ktérej mozna wpisaé
raport ze spotkania z osobg wspierang i pracg z nig nad realizacjg danego celu;

Podstrona stuzgca do dodawania raportu powinna zawierac nastepujgce elementy

e Imie i nazwisko osoby, ktdrej raport dotyczy;

e Cel, ktéry wybierany jest z listy rozwijanej

e Pole tekstowe, w ktérym wpisywany jest raport
e Przycisk -> Dodaj

e Przycisk -> Anuluj

2. Przycisk -> Raporty — umozliwia zobaczenie wczesniejszych raportéw dotyczacych realizacji
danego celu, zaréwno swoich, jak i innych cztonkéw Grupy Roboczej

Il Funkcjonalnos$¢ konta Koordynatora wsparcia

Koordynator wsparcia posiada uprawnienia, jakie posiadajg cztonkowie Grup roboczych.
Ponadto posiada mozliwos¢:

e Dodawania/usuwania cztonkéw Grupy roboczej;
e Dodawania/usuwania celéw pracy z osobg wspierang przez Grupe roboczg;
e Edytowania informacji dotyczacych osoby wspierane;j
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e Zmiany statusu celu (niezrealizowany/zrealizowany).

M. Funkcjonalno$¢ konta Pethomocnika Koalicji

Petnomocnik Koalicji posiada uprawnienia takie jak posiadajgc Koordynatorzy wsparcia.
Ponadto posiada mozliwos¢

e Dodawania/usuwania Koordynatoréw wsparcia
e Dodawania/usuwania kart oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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4. Narzedzia

Na zestaw narzedzi, ktérymi dysponuje koalicja powiatowa, sktadajg sie wszystkie formy
wsparcia o0s6b dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktérymi dysponuja
poszczegdlni koalicjanci (niezbedna jest wiec S$cista wspdtpraca koalicjantéw, w tym
udostepnianie wtasnych zasobdéw etc.). Narzedzia te zostaty podzielone na pie¢ grup, w
zaleznosci od ich przeznaczenia (celu, ktéremu stuzg): 1. Aktywizacja spoteczno-zawodowa,
2. Zabezpieczenie mieszkaniowe, 3. Zabezpieczenie prawne, 4. Zabezpieczenie finansowe, 5.
Wsparcie dla opiekunéw, 6. Wsparcie w sytuacjach kryzysowych. Srodowiskowy model
wsparcia zaktada, ze dla jego skutecznosci koalicja powiatowa musi posiada¢ dostep do
wszystkich ww. narzedzi i wszystkie stosowaé w codziennej praktyce.

Horyzontalnym celem, ktéry przyswieca wszystkim stosowanym w niniejszym modelu
narzedziom jest maksymalne mozliwe usamodzielnienie osoby niepetnosprawnie
intelektualnie. Usamodzielnienie jest tutaj rozumiane jako poprawianie sprawnosci
indywidualnej, jak i zwiekszanie umiejetno$ci umozliwiajgcych zycie w spoteczenstwie.

4.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa

Aktywizacja spoteczno-zawodowa jest realizowana w ramach nastepujgcych instytucji
wsparcia:

agencja zatrudnienia
wspomaganego

zaktady aktywnosci
zawodowe;j

wartsztaty terapii
zajeciowej

srodowiskowe domy
samopomocy
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gospodarstwa opiekuncze
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W ramach modelu zakfadane jest przewartosciowanie roli dotychczas istniejgcych instytucji
lub przywrdécenie im ich pierwotnego charakteru.

Rekomendowana jest réwniez zmiana wysokosci dotacji na uczestnika w zaleznosci od
stopnia niepetnosprawnosci w ww. instytucjach. Uzaleznienie kwoty dotacji od stopnia
niepetnosprawnosci pozwoli na optymalne zaangazowanie kadry — gdy mamy osoby
sprawniejsze, to jeden pracownik przypada na wiekszg liczbe uczestnikdw, gdy osoby z
gtebszg niepetnosprawnoscig — jeden pracownik dla mniejszej liczby oséb. Zwiekszy to szanse
na powstawanie osrodkéw dostosowanych do potrzeb oséb z gtebszg i sprzezong
niepetnosprawnoscia, dla ktérych w obecnym systemie jest wrecz niemozliwe utworzenie
instytucji wsparcia odpowiadajgcej ich ograniczeniom.

Wskazana jest zmiana orzecznictwa o niepetnosprawnosci - rekomenduje sie usuniecie z
orzeczenia czesci okreslajgcej koniecznos$é podjecia jednego konkretnego rodzaju terapii, by
umozliwi¢ osobie dorostej z niepetnosprawnoscig intelektualng rozpoczecie Sciezki
aktywizacji w miejscu, o ktérym sama zdecyduje

O przydziale do poczatkowego miejsca wsparcia decyduje osoba z niepetnosprawnoscia przy
wsparciu najblizszego otoczenia oraz koordynatora wsparcia. Zadaniem tego koordynatora
bedzie przeprowadzenie diagnozy funkcjonalnej (osobiscie lub przez jednego z cztonkéw
Grupy Roboczej), zebranie informacji z wczesniejszych placéwek, a takze rozmowa z osobg
wspierang na temat jej oczekiwan, predyspozycji i potencjatu. W wyniku podjetych dziatan
osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng powinna by¢ $wiadoma mozliwych $ciezek
aktywizacji, konsekwencji podjetej decyzji — pluséw i minuséw z niej wynikajgcych oraz
poznac opinie otoczenia nt. optymalnego miejsca, w ktérym powinna rozpocza¢ ten proces.
Jednakze na kazdym etapie powinna by¢ poszanowana podmiotowos$¢ osoby wspierane;j i
wszystkie informacje powinny by¢ przekazywane w sposéb dostosowany do mozliwosci
osoby z niepetnosprawnoscia, a takze w sposéb nienarzucajacy opinii oséb trzecich. W
przypadku zmiany miejsca odbywania rehabilitacji spoteczno-zawodowej osobg decyzyjng
jest osoba z niepetnosprawnoscia przy uwzglednieniu zasad wprowadzonych w modelu (np.
Tymczasowos¢ pobytu w WTZ i ZAZ).
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4.1.1 Agencja zatrudnienie wspomaganego

Dla wszystkich oséb z
niepetnospranoscia
intelektualng
Trener dziata na 3
obszarach - osoba z
niepelnosprawnoscia,

Prowadzone
przez PUP lub

pracodawca, otoczenie organizacje
osoby wspieranej pozarzgdowe

Trener udziela wsparcia
tylko tyle, ile jest
niezbedne, pozostawiajac
jak najwiecej autonomii

doradca zawodowy,
koordynator treneréw,
mentor

Zindywidualizowane Praca na
podejscie - praca otwartym

jeden na jeden z
trenerem rynku pracy

Celem zatrudnienia wspomaganego jest podjecie pracy na otwartym rynku przez osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng, co stanowi najlepszg forme rehabilitacji spoteczno-
zawodowe;j i gwarantuje wigczenie spoteczne tych oséb w sposob najpetniejszy.

Jest to nowatorskie podejscie do aktywizacji, poniewaz wiekszo$¢ ofert pracy dla oséb z
niepetnosprawnoscia jest obecnie kierowanych z chronionego rynku pracy. Ponadto takie
rozwigzanie przeciwdziata tworzeniu sie kolejnych wyspecjalizowanych gett dla oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualna.

Podmioty realizujgce:

e Powiatowe Urzedy Pracy

e Organizacje pozarzagdowe w ramach zadan zleconych przez PUP

Potrzebny personel:

e Trener pracy (peten etat, jednoczesnie wprowadza jedng osobe na rynek pracy,
monitoruje srednio 10 osoéb)

e Doradca zawodowy (minimalnie 10 godzin na osobe wspierang — liczba godzin
dostosowana do potrzeb osoby niepetnosprawne;j i jej stopnia niepetnosprawnosci)
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e Koordynator/mentor treneréw (Srednio 2 godziny tygodniowo na trenera)
Grupa docelowa:

e Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci;

W kazdym powiecie powinna znajdowaé sie co najmniej jedna jednostka prowadzaca
agencje zatrudnienia wspomaganego. Zatrudnienie wspomagane realizowane powinno by¢
na otwartym rynku pracy, zarobwno w zaktadach pracy, gdzie wiekszos¢ pracownikéw
stanowig osoby petnosprawne, jak i w szeroko rozumianych podmiotach ekonomii
spotecznej. Wszelkie dziatania podejmowane powinny byé zindywidualizowane, tzn.
uwzgledniajace mozliwosci i ograniczenia osoby wspieranej.

Proces zatrudnienia wspomaganego:

1. ldentyfikacja predyspozycji zawodowych w ramach poradnictwa zawodowego.

a. Doradca zawodowy przeprowadza szeroki wywiad doradczy (Zafgcznik nr 4) z
osobg z niepetnosprawnoscia, jej najblizszym otoczeniem oraz cztonkami
Grupy Roboczej, aby uzyska¢ jak najwiecej informacji o dotychczasowym
doswiadczeniu osoby wspieranej, jej mozliwosciach, zainteresowaniach i
ograniczeniach.

b. Doradca przy wykorzystaniu narzedzi dostosowanych do indywidualnych
potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz uwzgledniajac
zdobyte weczesniej informacje tworzy Indywidualny Plan Dziatania (IPD)
(Zatgcznik nr 5), w ktdérym zostang okreslone kroki, jakie powinna podjac
osoba z niepetnosprawnoscia, aby podjg¢ prace na otwartym rynku pracy.
Kazdy z elementéw musi byé¢ przedstawiony w sposéb zrozumiaty dla osoby
wspieranej oraz przez nig zaakceptowany.

2. W zaleznosci od krokéw wyznaczonych w IPD mozliwe jest zaproponowanie
uczestnikowi podjecia praktyk w réznych zaktadach pracy, stazu zawodowego lub od
razu podjecia pracy.

3. Trener pracy

Trener pracy dziata na trzech obszarach. Najwazniejszy obszar dotyczy bezposredniego
wspierania osoby niepetnosprawnej. Obszar drugi to srodowisko pracy, gdzie trener pracy
rownolegle wspodtdziata z pracodawcy i wspdtpracownikami osoby niepetnosprawnej. Obszar
trzeci to najblizsze otoczenie (w tym rodzina) osoby niepetnosprawne;j.

Charakterystyka kluczowej roli trenera pracy obejmuje: obowigzujgce standardy,
wykonywane przez niego zadania, konieczne kompetencje oraz predyspozycje
osobowosciowe. Trener pracy w wykonywaniu swej roli musi kierowa¢ sie reguta, ze jest
trenerem osoby niepetnosprawnej a nie pracownikiem pracodawcy, ktéry te osobe
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zatrudnia. Z reguty tg wigzg sie powinnosci trenera dotyczgce nieustannego uwzgledniania
indywidualnych mozliwosci, potrzeb i intereséw zawodowych osoby niepetnosprawne;.
Przytoczona reguta ma zasadnicze znaczenie dla wypetniania roli trenera pracy w zgodzie z
obowigzujgcymi standardami zatrudnienia wspomaganego.

W relacjach z osobg niepetnosprawng standardami dziatania trenera s3: poszanowanie
podmiotowosci osoby, traktowanie podmiotowosci (w tym samodzielnosci i autonomii) i
rozwoju osoby jako waznego celu pracy, utrzymywanie relacji opartych na partnerstwie,
obowigzek dobrej znajomosci osoby i jej problemdw, pielegnowanie we wzajemnych
relacjach szczerosci i zaufania, respektowanie indywidualnosci i prawa do prywatnosci,
tworzenie pozytywnego wizerunku osoby niepetnosprawnej. Szeroki zakres, w jakim trener
wspomaga osobe niepetnosprawng moze stwarza¢ pokuse pokierowania zyciem
zawodowym osoby niepetnosprawnej. W zatrudnieniu wspomaganym wazna jest zasada, ze
to sama osoba niepetnosprawna powinna kierowa¢ swoim zyciem zawodowym i okresla¢,
jakiego rodzaju i zakresu wsparcia potrzebuje. Trener ma tylko pomagac¢ jej w podejmowaniu
i realizacji waznych decyzji. W zwigzku z tg zasadg trener udziela wsparcia tylko tyle, ile jest
niezbedne, pozostawiajgc osobie niepetnosprawnej jak najwiecej autonomii. Rola trenera
jest stopniowo redukowana w miare uzyskiwania przez pracownika niepetnosprawnego
coraz wiekszej samodzielnosci w funkcjonowaniu zawodowym. Wazng zasadg pracy trenera
pracy jest tez zatozenie, ze brak postepdw w uczeniu sie, w jakiejkolwiek konkretnej sytuacji,
powinien by¢ najpierw zinterpretowany jako wynik niewfasciwej lub niewystarczajace;j
strategii nauczania, a nie jako niezdolnosci ucznia do nauki. Trener posiadaé powinien istotne
umiejetnosci coachingowe — zwitaszcza umiejetno$¢ stuchania i udzielania wtasciwej
informacji zwrotnej osobie wspieranej.

W relacjach z pracodawcg standardami dziatania trenera s3: wnikliwe rozpoznanie,
zrozumienie oraz state zainteresowanie sytuacjg i potrzebami pracodawcy, elastyczno$é w
dostosowaniu sie do potrzeb pracodawcy, systematyczna komunikacja, stata gotowos¢ do
wspierania pracodawcy w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z zatrudnieniem osoby
niepetnosprawnej, aktywne identyfikowanie probleméw oraz proponowanie rozwigzan, a
takze promowanie pracodawcow zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne. W relacjach z
rodzing osoby niepetnosprawnej trener pracy buduje zrozumienie i akceptacje dla
zatrudnienia tej osoby oraz wspiera rodzine (jesli trzeba) w zapewnieniu po temu
korzystnych warunkdw.

Wykonywanie zawodu trenera pracy wymaga posiadania okreslonych predyspozycji
osobowosciowych, wsrdd ktdrych do szczegdlnie waznych mozna zaliczy¢: opanowanie i
samokontrole, empatie, wrazliwos¢ moralng, kulture osobistg, takt, szacunek dla cztowieka,
postawe zyczliwosci i akceptacji dla o0sdéb niepetnosprawnych, umiejetno$é
podporzadkowania sie, wytrwatos¢, cierpliwosé, elastycznosé, samodzielno$é¢ myslenia i
dziatania, dobrg samoorganizacje, determinacje i zaangazowanie w osigganiu celdw,
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umiejetnos¢ wspotdziatania, innowacyjnos¢, umiejetnosci negocjacyjne, inicjatywe w

dziataniu, komunikatywnos¢, tatwos¢ w nawigzywaniu kontaktéw, umiejetnos¢ aktywnego

stuchania, sprawnosc¢ fizyczng, a takze poczucie humoru. Podstawowg cechg trenera jest

odpowiednie podejscie do osoby wspieranej i swojej roli coacha.

Do jego zadan nalezy:

1.

Znalezienie miejsca praktyk/stazu/pracy zgodnego z preferencjami osoby wspieranej;
Okreslenie stanowiska pracy w taki sposdb by odpowiadato predyspozycjom osoby z
niepetnosprawnoscia przy uwzglednieniu potrzeb pracodawcy;

Przygotowanie zespotfu pracowniczego na przyjecie osoby z niepetnosprawnoscig;
Nauka dojazdu do miejsca pracy;

Wsparcie w procesie zatrudnienia — objasnienie praw i obowigzkdéw wynikajacych z
podpisania umowy z pracodawcg, podczas badania u lekarza medycyny pracy i
szkolenia BHP;

Nauka wykonywania czynnosci pracy, a nastepnie usamodzielnienie osoby wspieranej
w wykonywaniu swoich obowigzkdéw;

Staty monitoring sytuacji w pracy osoby z niepetnosprawnoscig w celu wsparcia przy
rozwigzywaniu potencjalnych konfliktéw oraz doszkolenia w przypadku zmiany
zakresu obowigzkow;

Uczestniczenie w spotkaniach oséb pracujgcych w celu utrzymywania biezgcego
kontaktu z osobami usamodzielnionymi, mozliwosci obserwacji relacji
interpersonalnych oséb wspieranych.

Mentor trenerdw pomaga dokonac superwizji pracy treneréw, wspiera ich merytorycznie, a

takze pomaga rozwigzywaé ewentualne konflikty miedzy osobg wspierang a trenerem.

Zatrudnienie wspomagane powinno by¢ prowadzone zgodnie ze standardami Europejskiego

Modelu Zatrudnienia Wspomaganego oraz projektu , Trener pracy jako sposéb zwiekszenie

zatrudnienia oséb niepetnosprawnych” wypracowanego przez PFRON.
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4.1.2 Zaklad Aktywnosci Zawodowej

Prowadzone
przez jst lub
organizacje

pozarzgdowe

Po 5 latach Personel:
weryfikacja pobytu Kierownik,
oraz propozycja Instruktorzy

przejscia na otwaty zawodu,

rynek pracy lub Zaktad Pracownik

WTZ , . socjalny
aktywnosci

zawodowej

Charakter przejsciowy i Dla wszystkich 0séb z
pomocniczy na

obszarach o trudnej nieF’_eanSPrawnOéCia
sytuacji na rynku pracy intelektualng

Celem dziatan podejmowanych w ZAZ jest dalsza rehabilitacja zawodowa oséb z
niepetnosprawnoscia, trening kompetencji niezbednych do podjecia pracy na otwartym
rynku pracy oraz doskonalenie umiejetnosci wykonywania czynnosci pracy.

Innowacyjnos¢ rozwigzania dotyczy nadania ZAZ charakteru tymczasowosci, a nie
traktowania tej instytucji jako docelowej formy wsparcia. Kontynuacjg ZAZ bedzie
zatrudnienie na otwartym rynku pracy lub przejscie do WTZ.

Podmioty realizujgce:

e gmina,

e powiat,

e fundacja,

e Stowarzyszenie,

e inna organizacja spoteczna, ktorej celem jest rehabilitacja spoteczna i zawodowa oséb
niepetnosprawnych.

Potrzebny personel merytoryczny zgodnie z wtasciwym rozporzadzeniem, a w szczegdlnosci:

e Kierownik
e Instruktorzy zawodu (1 na 5)
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e Trener pracy
Grupa docelowa:
e Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym.

ZAZ ma na celu aktywizacje zawodowa oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng na
terenach charakteryzujgcych sie trudng sytuacjg na rynku pracy. Liczba ZAZ powinna by¢
dostosowana do lokalnych warunkéw. ZAZ majg mie¢ w gtdwnej mierze charakter
przejsciowy i pomocniczy na obszarach o szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy. ZAZ nie
powinien stanowi¢ miejsca docelowego w ramach aktywizacji zawodowej. W przypadku
0sb6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym po okresie
pierwszych 5 lat dokonywana jest diagnoza sytuacji tej osoby przez Grupe roboczg, ktéra
sporzagdza rekomendacje dotyczace dalszej sciezki osoby wspieranej. Mozliwe jest
zaproponowanie osobie z niepetnosprawnoscig odbywanie rehabilitacji w Warsztacie Terapii
Zajeciowej w celu wzmocnienia jego umiejetnosci czynnosci pracy, dokonania ponownej
analizy predyspozycji zawodowych lub wzmocnienia motywacji do podjecia pracy. Dla oséb z
terenéw wiejskich mozliwe jest takze przejscie do Gospodarstwa Opiekunczego. Kolejng
Sciezke stanowi podjecie pracy na otwartym rynku pracy w ramach zatrudnienia
wspomaganego lub w uzasadnionych przypadkach pozostanie na kolejny rok w Zakfadzie
Aktywnosci Zawodowej. W takim wypadku nastepne ewaluacje odbywajg sie co roku.

W ramach WTZ bedzie mozliwos¢ odbycia praktyk w ZAZ (szerzej w 4.1.3 ponizej).
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4.1.3 Warsztat Terapii Zajeciowej

Dla oséb z
niepetnosprawnoscig w
stopniu umiarkowanym

i znacznym

Prowadzone przez
jst lub organizacje

Pracownie "zewnetrzne" w
pozarzadowe

budynkach uzytecznonsci
publicznej lub
przedsiebiorstwach

Terapii
Zajeciowej

Propozycja przejscia do Personel jak w

SDS, GO, ZAZ lub na rozporzadzeniu

otwarty rynek pracy plu:‘rggzr’;"’gtiwy

Na okres max.
6 lat, a po 3
weryfikacja

Celem dziatan podejmowanych w WTZ jest podstawowa rehabilitacja zawodowa oséb z
niepetnosprawnoscia, trening kompetencji niezbednych do podjecia pracy na otwartym
rynku pracy oraz doskonalenie umiejetnosci wykonywania czynnosci pracy, jak réwniez
prowadzenie rehabilitacji spotecznej, majacej na celu nauke szeroko rozumianej
samodzielnosci zyciowej.

Trener pracy ma za zadanie organizacje i prowadzenia praktyk u pracodawcéw na otwartym
rynku pracy. Zajecia te majg mie¢ charakter $cisle prozatrudnieniowy i przyczynia¢ sie do
poznania jak najwiekszej ilosci miejsc pracy, w celu okre$lenia w praktyce preferencji i
predyspozycji zawodowych uczestnikéw.

Innowacyjnos¢ rozwigzania polega na wprowadzeniu ram czasowych pobytu w WTZ, a
przede wszystkim przywrdcenie ich prozawodowego charakteru, co jest gwarantowane przez
zaangazowanie trenera pracy i mozliwosci organizacji zaje¢ praktycznych. Kolejnym
nowatorskim rozwigzaniem jest mozliwos¢ organizacji pracowni zewnetrznych (filii
zamiejscowych), ktdére przyczynig sie do zmniejszenia wykluczenia spotecznego o0so6b
dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz spowodujg wychodzenie tych oséb z
zamknietych wyspecjalizowanych osrodkéw, a takze zwiekszenia ilosci miejsc w WTZ bez
koniecznosci rozbudowy dotychczas uzywanych budynkow.
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Podmioty realizujace:

e Jednostki samorzadu terytorialnego
e Organizacje pozarzagdowe

Potrzebny personel zgodnie z rozporzadzeniem, przy czym obligatoryjnie rowniez trener
pracy.

Grupa docelowa:

e Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym lub
ze sprzezong niepetnosprawnoscia.

W kazdym powiecie powinien znajdowac sie co najmniej jeden WTZ, natomiast ostateczna
ich liczba i wielkos¢ zaleze¢ bedzie od uwarunkowan danego powiatu. Warsztat Terapii
Zajeciowej ma miec charakter przejsciowy i pomocniczy. WTZ réwniez nie powinien stanowi¢
miejsca docelowego w ramach aktywizacji zawodowej. W przypadku oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym po okresie 3 lat
dokonywana jest diagnoza sytuacji tej osoby przez Grupe roboczg, ktdéra sporzadza
rekomendacje dotyczgce dalszej sciezki osoby wspieranej. Mozliwe jest zaproponowanie
osobie z niepetnosprawnosciag odbywanie rehabilitacji spotecznej w Srodowiskowym Domu
Samopomocy lub Gospodarstwie Opiekuriczym (na terenach wiejskich) w celu wzmocnienia
jego umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Kolejng sciezke stanowi podjecie pracy na
otwartym rynku pracy w ramach zatrudnienia wspomaganego lub w Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej. Mozliwe jest rowniez przedtuzenie okresu rehabilitacji o kolejne 3 lata w WTZ
do maksymalnie 6 lat tgcznego pobytu. Nastepnie nastepuje zmiana placéwki pobytu
uczestnika na SDS, GO, ZAZ lub wyjécie na otwarty rynek pracy.

WTZ moze prowadzi¢ pracownie stacjonarne oraz zewnetrzne. Pracownie stacjonarne
realizujg zajecia terapeutyczne w budynku WTZ przez caty okres trwania zaje¢. Natomiast
pracownie zewnetrzne powstajg na podstawie porozumienia z innym podmiotem np.
samorzgdem, jednostka organizacyjng samorzadu, przedsiebiorstwem Ilub organizacjg
pozarzagdowg, na terenie ktérej odbywajg sie zajecia terapeutyczne. Przyktadem takiej
pracowni mogtaby by¢ pracownia artystyczna prowadzona w Mtodziezowym Domu Kultury.
Przy czym lokal uzyczany jest bezptatnie WTZ z zasobdéw cztonkédw Koalicji. Uczestnicy
pracowni zewnetrznej co najmniej jeden dzien w tygodniu muszg uczestniczy¢ w terapii
prowadzonej w siedzibie WTZ.

W ramach WTZ jako osobna pracownia powinien dziata¢ trener pracy. Ma on za zadanie
organizacje i prowadzenia praktyk u pracodawcéw na otwartym rynku pracy lub w ZAZ w
ramach testowania stanowiska pracy. Zajecia te majg mie¢ charakter Scisle
prozatrudnieniowy i przyczynia¢ sie do poznania jak najwiekszej ilosci miejsc pracy, w celu
okresdlenia w praktyce preferencji i predyspozycji zawodowych uczestnikow. Praktyki
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powinny odbywaé sie na podstawie umowy o odbywanie praktyk (przyktadowa umowa
stanowi Zafgcznik nr 6).

4.1.4 Srodowiskowy Dom Samopomocy (typ B)

Dla oséb z
niepetnosprawnoscig w
Presonel wg stopniu umiarkowanym
rozporza- i znacznym
dzenia

Srodowiskowy

Dom
Samopomocy

Moze P<_)dr.n|oty.
stanowié realizujgce: jst
miejsce i organizacje
docelowe pozarzagdowe

Celem dziatalnosci SDS typu B jest prowadzenie aktywizacji spotecznej uczestnikéw oraz
nauki szeroko rozumianej samodzielnosci uczestnikdw. Pobyt w SDS moze by¢
bezterminowy, jednakie na wniosek uczestnika lub instruktora mozliwe jest wejscie
uczestnika na inng $ciezke aktywizacyjna.

Nowym elementem jest ograniczenie grupy odbiorcow do o0sdb z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym i wyeliminowanie z zadahn SDS
aktywizacji zawodowej. SDS skupiaé¢ sie beda na rozwijaniu kompetencji spotecznych i
umiejetnosci z zakresu samodzielnosci zyciowej.

Podmioty realizujgce:

e Jednostki samorzadu terytorialnego
e Organizacje pozarzagdowe

Potrzebny personel zgodnie z rozporzadzeniem.
Grupa docelowa:

e Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng umiarkowanym, znacznym Ilub ze
sprzezong niepetnosprawnoscia.
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W kazdym powiecie powinien znajdowac sie co najmniej jeden SDS, natomiast ostateczna ich
liczba i wielkos¢ zaleze¢ bedzie od uwarunkowan danego powiatu.

Rekomenduje sie zapewnienie mozliwosci dojazdu na zajecia w SDS ze $rodkéw wiasnych
gminy lub organizowanych bezposrednio przez SDS.

4.1.5 Gospodarstwo Opiekuncze (GO)

Prowadzone przez
gospodarstwa rolne
i agroturystyczne

Maksymalnie Nadzorowane

5 0s6b na przez GOPS
opiekuna

Gospodarstwo

opiekuncze Personel:
opiekun

gospodarstwa,
kierowca

Dowdz na
miejsce
zapewniony

Dla os6b z
niepetnosprawnoscia w
stopniu umiarkowanym

i znacznym

Przez 5 dni
w tygodniu
po 8 godzin
lub mniej

Gospodarstwo opiekuncze jest miejscem swiadczenia ustug spotecznych dla oséb dorostych z
niepetnosprawnoscia intelektualng w oparciu o zasoby tradycyjnego gospodarstwa rolnego.
Gospodarstwa opiekuncze majg na celu prowadzenie aktywizacji spotecznej oséb z
niepetnosprawnoscia na obszarach wiejskich, gdzie dostep do wczesniej wymienionych
placéwek jest utrudniony lub osoby z niepetnosprawnoscig posiadajg bariery psychiczne,
ktére utrudniajg im przebywanie w miejscach z wiekszg liczbg oséb jednocze$nie. W zwigzku
z charakterystyka miejsca, gmina ma obowigzek zapewni¢ dojazd do gospodarstwa osobom z
niepetnosprawnoscia zamieszkujgcym jej obszar.

Podmioty realizujace

e Gmina— Gminny OsSrodek Pomocy Spotecznej — jednostka nadzorujaca
e Gospodarstwa rolne, w szczegdlnosci agroturystyczne
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e Organizacje pozarzgdowe
Potrzebny personel:

e Opiekun gospodarstwa (1 etat na 5 oséb)
Grupa docelowa:

e Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym lub
z niepetnosprawnoscia sprzezona.

W kazdej gminie wiejskiej lub wiejsko-miejskiej powinno znajdowaé sie co najmniej jedno
gospodarstwo opiekunicze, natomiast ostateczna ich liczba i wielkos¢ zaleze¢ bedzie od
uwarunkowan danego powiatu. Zajecia w tych gospodarstwach powinny trwa¢ 8 godzin 5
dni w tygodniu, przy czym, jesli uczestnik wraz ze swoim najblizszym otoczeniem uzna, iz jest
to za duze dla niego obcigzenie psychiczne, mozliwe jest ograniczenie ilosci godzin lub dni
pobytu. Gospodarstwo co roku ma wyznaczone 2 tygodnie przerwy w funkcjonowaniu.

W ramach terapii w gospodarstwie opiekuriczym powinny by¢ realizowane zajecia zgodne z
zainteresowaniami i predyspozycjami uczestnikdw, w tym réwniez dziatania aktywizujgce
spotecznie, promujgce zdrowy i aktywny tryb zycia.

W terapii w jednym gospodarstwie moze uczestniczy¢ maksymalnie 5 o0séb z
niepetnosprawnoscig na jednego opiekuna.

Opiekun gospodarstwa posiada doswiadczenie w pracy w gospodarstwie rolnym. Zakfada sie,
ze gospodarstwa opiekunczego nie prowadzi specjalista z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej, nie musi wiec on posiadaé konkretnych kwalifikacji zawodowych. Powinien on
natomiast cechowac sie nastepujgcymi kompetencjami spotecznymi:

Kompetencja Opis w odniesieniu do specyfiki pracy opiekuna gospodarstwa

Odpowiednie nastawienie e Opiekun ma pozytywne nastawienie do pracy — pracuje z pasja.
do petnienia roli, Wierzy, ze kazdy moze sie rozwija¢, swiadomie przeciwstawia
zaangazowanie sie stereotypowym nastawieniom wobec mozliwosci rozwoju

spotecznego osoby z niepetnosprawnoscig. Dostrzega, ceni i
szanuje indywidualno$¢ kazdej osoby. Chce wspomagac
mieszkancéw w osigganiu celdw i utatwia¢ im poszerzanie
mozliwosci wsparcia w ich naturalnych srodowiskach.

e Pracuje z zaangazowaniem, wykazuje sie inicjatywa,
determinacjg do pokonywania trudnosci i gotowoscig do
nadzwyczajnych wysitkbw w razie potrzeby. Ma i rozwija
motywacje do dziatan wtasnych i uczestnika.
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Otwartos¢, gotowosc do
wspotpracy z ludzmi, w tym
osobami o szczegdlnych

Opiekun chce poznawaé¢ nowych ludzi, nie uprzedza sie do
nikogo i stara sie nie okreslaé innych na podstawie pierwszego
wrazenia. Ma tatwos¢ nawigzywania kontaktéw. Jest otwarty

potrzebach na prezentowanie odmiennych poglagddw oraz nowe sposoby
dziatania i metody pracy.
Empatia Opiekun chce i stara sie skupia¢ na zrozumieniu innych oséb

oraz na byciu zrozumianym. Ma zdolno$¢ odczuwania stanéw
psychicznych innych ludzi (empatia emocjonalna) oraz
umiejetno$¢ przyjecia ich sposobu myslenia, spojrzenia z ich
perspektywy na rzeczywistos¢ (empatia poznawcza).

Podmiotowe traktowanie
innych

Opiekun traktuje wszystkich ludzi z szacunkiem: uznaje, ze
wszyscy sg sobie rowni.

Opiekun przyjmuje, ze to co robi, robi nie dla siebie, a dla
osoby, ktdérg wspiera — osoba z niepetnosprawnoscig jest
PODMIOTEM jego dziatan.

Dojrzatos¢ emocjonalna,
odpornos¢ psychiczna,
asertywnos¢

Opiekun jest dojrzaty emocjonalnie. Skutecznie radzi sobie z
negatywnymi uczuciami, potrafi zaakceptowac wtasne stabosci,
przekazuje te umiejetnos¢ uczestnikom. Kontroluje swoje
emocje — na krytyke czy prowokacje reaguje spokojnie, nie
wchodzi w konfrontacje, stara sie nie dopuszcza¢ do sytuacji
kryzysowych.

Jest asertywny, w stanowczy i jednoznaczny sposdb stawia
granice, ktérych potrafi skutecznie broni¢. Nie poddaje sie
fatwo manipulacjom i naciskom emocjonalnym innych osdb.
Otwarcie wyraza swoje opinie takze wtedy, gdy s3 odmienne
od opinii innych. Formutuje swoje przekonania i potrzeby w
sposdb nienaruszajacy praw i uczu¢ innych oséb, w tym
posiada zdolnos¢ obrony witasnych intereséw przy zachowaniu
dobrych relacji z uczestnikami.

Umiejetnos¢ nawigzywania
i budowania relacji,
komunikatywnosé

Opiekun skutecznie komunikuje sie poprzez przekazywanie
innym swoich mysli w zrozumiaty dla nich sposob, a takze
uwazne i aktywne stuchanie wypowiedzi innych zaréwno w
formie ustnej, jak i pisemnej. Dopasowuje sposdb
komunikowania sie do specyficznych potrzeb uczestnika —
sprawnie formutuje wypowiedzi, w sposéb jasny i precyzyjny,
dostosowujgc tresc i forme do mozliwosci odbiorcéw.
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Elastycznosc i kreatywnos¢

Opiekun ma umiejetnosé tworczego, kreatywnego myslenia w
celu ulepszenia istniejgcych rozwigzan, dostrzega obszary
wymagajgce zmian.

Cechuje go odwaga i niezalezno$¢ myslenia.

Orientacja w dziataniu na
osobe i cel

Opiekun stosuje w swoim dziataniu podejscie skoncentrowane
na osobie, stuzgce temu, by uczestnicy mogli wykorzystac i
rozwija¢ swoje umiejetnosci oraz poszerzac relacje. Wykazuje
pozytywne nastawienie i elastyczno$é wobec zmieniajgcych sie
potrzeb i sytuacji uczestnika, z wtasnej inicjatywy proponuje
nowe, lepsze rozwigzania.

Organizacja pracy,
samodzielnos$¢ w dziataniu

Opiekun ma umiejetnos¢ pracy bez nadzoru, samodzielnie
poszukuje niezbednych informacji i sposobéw rozwigzania
biezgcych problemdéw. Samodzielnie organizuje swdj czas
pracy. Jednoczesnie ma bardzo dobrg umiejetno$é pracy
zespotowe].

Potrafi efektywnie planowaé i organizowaé¢ swojg prace. W
petni efektywnie wykorzystuje czas pracy.

Umiejetnosé¢ przekazywania
wiedzy

Opiekun posiada umiejetnos¢ skutecznego przekazywania
innym posiadanej  wiedzy, dzielenia  sie  swoimi
doswiadczeniami oraz ksztattowania nowych umiejetnosci.
Zacheca uczestnikow do rozwoju poprzez przekazywanie im
motywujgcych informacji zwrotnych w taki sposdb, ze czujg sie
nie tylko zmotywowani do dalszego rozwoju, ale sg gotowi do
wyraznego zwiekszenia swoich wysitkéw i zaangazowania
(docenia postepy, wyraza uznanie, inspiruje, zaraza
entuzjazmem).

Opiekun gospodarstwa jest zatrudniony na umowe o prace przez GOPS. Zastepstwo za

opiekuna w przypadku urlopu lub zwolnienia lekarskiego realizowane jest na podstawie

umowy zlecenia.

Minimalne wymogi infrastrukturalne:

e 1 pomieszczenie petnigce funkcje pokoju dziennego pobytu (wyposazone w stof,

krzesta itp.);

e 1 pokdj przeznaczony do odpoczynku i indywidualnych rozméw (z miejscem do

lezenia i miejscami do siedzenia);
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e 1 toaletailtazienka z umywalkg i prysznicem/wanng (mogg byc¢ potgczone);
e 1 kuchnia / aneks kuchenny;

e miejsce do przebywania na $wiezym powietrzu;

e swobodny dostep do budynku i otoczenia.

Kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania Gospodarstw opiekuniczych jest zapewnienie
dowozu uczestnikom. Zadanie to realizowane bedzie przez gmine, ktéra otrzyma dotacje na
ten cel, aby zapewni¢ wiekszg efektywnos¢ kosztowg niz w przypadku organizowania
dowozu przez kazde GO osobno.

Gospodarstwa opiekuicze bedg prowadzone w ramach zadan zleconych. Obstuga
administracyjna GO takze moze odbywac takze w formie zadania zleconego. GOPS bedzie
odpowiedzialny za dobdr odpowiednich gospodarstw i nadzér nad ich funkcjonowaniem.
Nadzor ten bedzie analogiczny do nadzoru prowadzonego nad WTZ przez jednostki zlecajgce
zadanie publiczne: konieczne bedzie sktadanie rocznego sprawozdania z prowadzenia
gospodarstwa zawierajgcego co najmniej:

e dane Gospodarstwa Opiekunczego,

e dane opiekundw gospodarstwa,

e rozliczenie srodkéw finansowych przekazanych przez GOPS,

e dane uczestnikdw (m.in. imie i nazwisko, stopien i rodzaj niepetnosprawnosci, termin
waznosci orzeczenia, frekwencja),

e zakres dziatan podejmowanych przez uczestnikow w gospodarstwie.

Wartoscia dodang Gospodarstw opiekunczych bedzie upowszechnianie i ksztattowanie
pozytywnych postaw zaangazowania we wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Jest to szczegdlnie istotne na obszarach wiejskich, gdzie sytuacja tych oséb jest
skomplikowana - z jednej strony uwazani sg oni za cztonkdw spotecznosci lokalnej, a z drugiej
nie traktowani powaznie. Prowadzenie Gospodarstw opiekunczych pozwoli na zmiane
sposobu ich postrzegania przez spotecznos¢ lokalng z wiecznych dzieci na doroste osoby
posiadajgce konkretne umiejetnosci i wnoszgce swdj wktad w ksztattowanie lokalnej
rzeczywistosci.

4.1.6 Podsumowanie

Przedstawione powyzej formy wsparcia obejmujg peten zakres aktywizacji spoteczno-
zawodowe] 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Kazda osoba moze rozpoczgé swoja
Sciezke aktywizacji w dowolnym miejscu modelu i swobodnie poruszac sie po jego szczeblach
zaleznie od swoich mozliwosci i postepéw. Sciezka wsparcia, po ktérej moze poruszaé sie
osoba z niepetnosprawnoscig wyglagda nastepujaco:
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otwarty
rynek

pracy

Nalezy zaznaczyé, ze osoba wspierana moze poruszaé¢ sie w ramach powyzszej matrycy
wsparcia w wielu kierunkach w ciggu catego swojego dorostego zycia. Stata diagnoza
aktualnych mozliwosci tej osoby pozwoli Grupie roboczej na dynamiczne reagowanie na
postepy uczynione w danej formie wsparcia lub spadek kompetencji (np. zwigzany z
wiekiem) i adekwatne dostosowywanie oferty wsparcia do rzeczywistej sytuacji uczestnika.

Przejscia oséb wspieranych miedzy poszczegdlnymi formami wsparcia odbywajg sie na
whniosek lub za zgoda uczestnika i tylko gdy w instytucji docelowej s3 wolne miejsca (z
zatozenia osoby nie moze trafi¢ do domu z powodu braku miejsca w instytucji docelowej). W
szczegolnosci dotyczy to instytucji, w ktérych pobyt jest z zatozenia czasowy, np. w sytuacji,
gdy osoba przechodzi z WTZ do ZAZ, w ktérym obecnie nie ma wolnych miejsc, pozostaje w
WTZ tak dtugo, az w ZAZ zwolni sie miejsce.

Wdrozenie modelu przyczyni sie do stworzenia znacznej rotacji uczestnikéw miedzy réznymi
formami wsparcia i spowoduje zmniejszenie lub catkowity eliminacje kolejek. Dzieki temu
osoby tracgce zatrudnienie na otwartym rynku pracy bedg miaty utatwiony powrdt do
lokalnych instytucji wsparcia.
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4.2 Zabezpieczenie mieszkaniowe

Koalicja powiatowa dysponuje nastepujacymi formami wsparcia w zakresie zabezpieczenia
mieszkaniowego dorostych osdb z niepetnosprawnoscig intelektualna:

Mieszkanie
treningowe

Mieszkanie
wspomagane

Rodzinne domy
pomocy

e
O
bl
(qV)
o
V)
=
>
&
-
@

L

W ramach powyzszych form zaktada sie przewartosciowanie roli Doméw Pomocy Spotecznej
i nadanie im S$rodowiskowego charakteru oraz rozwijanie nowych form: mieszkania
treningowego i mieszkania wspomaganego. Zaktada sie takze wykorzystanie istniejgcej juz w
polskim systemie prawnym, lecz szerzej niestosowanej formy rodzinnych domoéw pomocy.

31



4.2.1 Dom Pomocy Spotecznej

Dla os6b
wymagajgcych

specjalistycznej
e

Dom

Pomocy
Spotecznej

Dla 0séb z
niepetnosprawnoscig w Personel zgodnie z

stopniu umiarkowanym rozporzadzeniem
i znacznym

Podmioty realizujgce:

e jednostki samorzadu terytorialnego;

e Koscidét Katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spotfeczne,
fundacje i stowarzyszenia;

e inne osoby prawne;

e o0soby fizyczne.

Potrzebny personel:

e wg Rozporzadzenia Ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie domoéw pomocy spotecznej

Grupa docelowa:
e Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym

Postuluje sie, by nowo tworzone domy pomocy spotecznej byty przeznaczone dla
maksymalnie 30 mieszkancow. Istotne jest, by osoby kierowane do DPS mogty trafia¢ do
osrodkow znajdujacych sie jak najblizej ich dotychczasowego miejsca zamieszkania, tak aby
mogty pozosta¢ w srodowisku lokalnym i utrzymywad dotychczasowe relacje spoteczne.

Postulowane jest zobowigzanie organu kierujgcego do DPS do uwzglednienia zdania osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng i jej rodziny przy wyborze DPS, tak aby decydujagcym
czynnikiem nie byt wytgcznie koszt utrzymania pokrywany przez gmine.
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W DPS przebywajg osoby, ktérych stan wymaga catodobowej opieki specjalistycznej. W
zwigzku z tym DPS przeznaczony jest dla oséb z najgtebszg niepetnosprawnoscia lub w ztym
stanie zdrowia. Osoby wyzej funkcjonujgce biorg udziat w formach wsparcia mieszkaniowego
adekwatnych do ich poziomu samodzielnosci, co powoduje zwolnienie dotychczas
zajmowanych przez nie miejsc w DPS. Zwieksza to szanse na umieszczenie 0sOb
potrzebujgcych w DPS znajdujgcym sie najblizej jej wczesniejszego miejsca zamieszkania, co
jest realizacja zasady lokalnosci wsparcia réwniez w odniesieniu do DPS.

4.2.2 Mieszkanie treningowe (MT)

W kazdym
Bezptatne powiecie

Edukacja Mieszkanie 5-miesieczny

rodziny treningowe trening

. . Personel: trenerzy
Treningi: ekonomiczny, ieszkaniowi. koordvnator
higieniczny, prowadzenia st 0 y D

domu, organizacji czasu mentor, psycholog/
wolnego oligofrenopedagog

Podmioty realizujgce:

e Jednostki samorzadu terytorialnego

e Organizacje pozarzagdowe w ramach zadan zleconych przez gmine

Potrzebny personel:

e Trenerzy mieszkaniowi (4 etaty)

e Koordynator (% etatu)

e Mentor trenerdow (4 godziny tygodniowo)

e Psycholog/pedagog specjalny (12 godzin miesiecznie / 3h na uczestnika na miesigc)

Grupa docelowa:
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e QOsoby z niepetnosprawnoscia intelektualng bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci

Mieszkanie treningowe (MT) jest to miejsce czasowego zamieszkania i rekomendowany etap
przed zamieszkaniem w mieszkaniu wspomaganym. Jego celem jest nauczenie mieszkancéw
jak najwiekszej samodzielnosci przed zamieszkaniem w mieszkaniu wspomaganym, a takze
ocena ich poziomu samodzielnosci pod katem zamieszkania w statych formach
mieszkaniowych. Po zakonczeniu treningu mieszkaniowego mieszkaniec moze wréci¢ do
swojego domu rodzinnego lub zamieszkaé w rekomendowanym dla niego miejscu
(przyktadowy formularz rekomendacji stanowi Zatgcznik nr 7 do modelu).

W kazdym powiecie powinno by¢ prowadzone co najmniej jedno mieszkanie treningowe.
Mieszkanie treningowe nie jest prowadzone na podstawie ustawy o pomocy spotecznej,
dlatego tez uprawnienie do zamieszkania nie jest wydawane w drodze decyzji
administracyjnej. Natomiast o kwalifikacji kandydata do odbycia treningu mieszkaniowego
decyduje podmiot, ktéory prowadzi MT, po przedstawieniu rekomendacji Grupy robocze;.

Zaleca sie, aby MT byto 5-pokojowe (4 jednoosobowe pokoje i pomieszczenie wspdlne).
Mieszkanie to moze by¢ koedukacyjne. Na kazde mieszkanie przypada 4 treneréw
mieszkaniowych (4 etaty w pétrocznym rozliczeniu czasu pracy). Pobyt w mieszkaniu trwa 5
miesiecy. Moze by¢ powtdrzony po 2 latach od daty zakoriczenia poprzedniego treningu.

Kwalifikacje trenera mieszkaniowego:

e wyksztatcenie co najmniej Srednie,
e co najmniej dwuletni staz pracy z dorostymi osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie (wlicza sie w to takze wolontariat).

Trener mieszkaniowy powinien posiadac tez nastepujgce kompetencije:

Kompetencja Opis w odniesieniu do specyfiki pracy trenera mieszkaniowego

Odpowiednie nastawienie e Trener ma pozytywne nastawienie do pracy — pracuje z pasja.
do petnienia roli, Wierzy, ze kazdy moze sie rozwija¢, Swiadomie przeciwstawia
zaangazowanie sie stereotypowym nastawieniom wobec mozliwosci rozwoju

spofecznego osoby z niepetnosprawnoscig. Dostrzega, ceni i
szanuje indywidualnos¢ kazdej osoby. Chce wspomagac
mieszkancow w osigganiu celéw i ufatwia¢ im poszerzanie
mozliwosci wsparcia w ich naturalnych srodowiskach.

e Pracuje z zaangazowaniem, wykazuje sie inicjatywa,
determinacja do pokonywania trudnosci i gotowoscig do
nadzwyczajnych wysitkdbw w razie potrzeby. Ma i rozwija
motywacje do dziatan wtasnych i mieszkanca. Jest nastawiony
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na coraz lepsze wyniki, stawia sobie nowe trudniejsze cele,
wspiera innych w ich dazeniach. Dostrzega przy tym
mozliwosci i proponuje konkretne, realistyczne usprawnienia
swojej pracy lub pracy swojego zespotu.

Otwartos¢, gotowosc do
wspotpracy z ludZzmi, w tym
osobami o szczegdlnych

Trener chce poznawac¢ nowych ludzi, nie uprzedza sie do
nikogo i stara sie nie okresla¢ innych na podstawie pierwszego
wrazenia. Ma fatwos$¢ nawigzywania kontaktéw. Jest otwarty

potrzebach na prezentowanie odmiennych pogladdéw oraz nowe sposoby
dziatania i metody pracy.
Empatia Trener chce i stara sie skupia¢ na zrozumieniu innych oséb

oraz na byciu zrozumianym. Ma zdolnos$¢ odczuwania standéw
psychicznych innych ludzi (empatia emocjonalna) oraz
umiejetnosé przyjecia ich sposobu myslenia, spojrzenia z ich
perspektywy na rzeczywisto$¢ (empatia poznawcza).

Podmiotowe traktowanie
innych

Trener traktuje wszystkich ludzi z szacunkiem: uznaje, ze
wszyscy sg sobie rowni.

Trener przyjmuje, ze to co robi, robi nie dla siebie, a dla
osoby, ktérg wspiera — osoba z niepetnosprawnoscia jest
PODMIOTEM jego dziatan.

W kazdej sytuacji dba o podmiotowe traktowanie mieszkanca:
pozostawia mu wybory i kontrole swojej sytuacji. Rozumie, ze
jego wspoétpraca z mieszkaricem ma stuzy¢ wzmacnianiu jego
tozsamosci.

Wysoki poziom zasad
etycznych, gotowosc do
podejmowania
odpowiedzialnosci i
profesjonalizm

Trener realizuje podejmowane dziatania zgodnie z
wyznawanymi normami etycznymi i wartosciami organizacji
oraz przyjetymi standardami pracy. Jest uczciwy, szczery i
lojalny réwniez w trudnych sytuacjach. Zawsze dba o
poufnos¢ i zachowuje dyskrecje wobec mieszkanca. Otwarcie
przedstawia swoje stanowisko i intencje, promujac
jednoczes$nie postawe otwartosci wsrdd innych.

Przyznaje sie otwarcie do swoich btedéw, bierze za nie
odpowiedzialnos¢ i dgzy do ich naprawienia.

Dojrzatos¢ emocjonalna,
odpornosc psychiczna,
asertywnosc

Trener jest dojrzaty emocjonalnie. Skutecznie radzi sobie z
negatywnymi uczuciami, potrafi zaakceptowaé wtasne
stabosci, przekazuje te umiejetnos¢ mieszkaricom. Kontroluje
swoje emocje — na krytyke czy prowokacje reaguje spokojnie,
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nie wchodzi w konfrontacje, stara sie nie dopuszcza¢ do
sytuacji kryzysowych.

Jest asertywny, w stanowczy i jednoznaczny sposdb stawia
granice, ktdrych potrafi skutecznie broni¢. Nie poddaje sie
tatwo manipulacjom i naciskom emocjonalnym innych oséb.
Otwarcie wyraza swoje opinie takze wtedy, gdy s3 odmienne
od opinii innych. Formutuje swoje przekonania i potrzeby w
sposdb nienaruszajgcy praw i uczué¢ innych osdéb, w tym
posiada zdolno$¢ obrony wiasnych intereséw przy zachowaniu
dobrych relacji ze wspétpracownikami i mieszkancami itd.
Wspiera innych w wyrazaniu swojego niezadowolenia i innych
uczué negatywnych, uczy, jak dbac o uczucia innych, pokazuje,
w jaki sposdb wyrazaé krytyke tak, aby byta konstruktywna.

Umiejetnosé nawigzywania i
budowania relacji,
komunikatywnos¢

Trener potrafi wspodtpracowaé z ludimi na partnerskich
zasadach, rozumie ich znaczenie.

Jest otwarty i szczerze zainteresowany pogladami innych
ludzi, aktywnie inicjuje komunikacje w celu wymiany
doswiadczen,, pogladdéw, opinii i informacji. Uwaznie
wystuchuje i bierze pod uwage gtosy innych, dopytuje o
brakujace informacje. Unika przerywania wypowiedzi, podaza
za tokiem wypowiedzi i rozumowania rozmdwcy, upewnia sie,
czy dobrze zrozumiat.

Skutecznie komunikuje sie poprzez przekazywanie innym
swoich mysli w zrozumiaty dla nich sposdb, a takze uwazne i
aktywne stuchanie wypowiedzi innych zaréwno w formie
ustnej, jak i pisemnej. Dopasowuje sposdéb komunikowania sie
do specyficznych potrzeb mieszkarica — sprawnie formutuje
wypowiedzi, w sposéb jasny i precyzyjny, dostosowujgc tres¢ i
forme do mozliwosci odbiorcéw.

Kultura osobista, takt i
talent dyplomatyczny

Trener zachowuje sie, komunikuje i traktuje innych w sposdb
wskazujacy na  wysoki poziom kultury. Wie, ze jego
zachowanie bezposrednio wptywa na jako$¢ stosunkow
miedzyludzkich.

Ma umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktéw, rozumie, ze jego
rolag jest utatwianie mieszkaicom wspodtpracy przy
wzajemnym rozumieniu indywidualnych i wspdlnych celéw.
Jest dyskretny wobec mieszkancow i wspdtpracownikow.

Umiejetnosé obserwacji,
myslenia analitycznego i

Trener dostrzega wiele aspektéw rzeczywistosci, poszukuje i
wykorzystuje w pracy duzg ilos¢ réznych informacji. Analizuje
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planowania

je, dostrzega zaleznosci przyczynowo-skutkowe i wycigga
uprawnione wnioski.

Wykorzystuje swoje zdolnosci analityczne do podejmowania
dobrych decyzji. Okresla przyczyny popetnionych btedéw i
nieprawidtowosci, uczy sie, jak ich nie robi¢ w przysztosci.
Bierze pod uwage nie tylko to, co zrobit w celu adekwatnego
wsparcia mieszkanca, ale i to, czego nie zrobit (a powinien).
Analizuje informacje na temat postepdw mieszkarica i stopnia
realizacji zamierzonych celéw, elastycznie reaguje i proponuje
modyfikacje planu pracy. Zdaje sobie sprawe z wptywu jego
komentarzy, ocen i opinii na mieszkanica, na jego wiare we
wtasne sity. Przekazuje mu informacje zwrotne, ktére sg w
najwyzszym mozliwym stopniu konstruktywne i dotyczg nie
osoby, lecz rezultatéw jej dziatan.

Elastycznosc i kreatywnosé

Ma umiejetnos¢ twodrczego, kreatywnego myslenia w celu
ulepszenia istniejgcych rozwigzan (np. na stanowisku pracy),
dostrzega obszary wymagajgce zmian.

Cechuje go odwaga i niezalezno$¢ myslenia, a jednoczesnie
trener uwzglednia wiele réznych perspektyw, takze te, ktore
sg zupetnie inne niz jego punkt widzenia.

Orientacja w dziataniu na
osobe i cel

Trener stosuje w swoim dziataniu podejscie skoncentrowane
na osobie, stuzgce temu, by mieszkaricy mogli wykorzystac i
rozwija¢ swoje umiejetnosci oraz poszerzac relacje. Wykazuje
pozytywne nastawienie i elastycznos¢ wobec zmieniajgcych
sie potrzeb i sytuacji mieszkanca, z wifasnej inicjatywy
proponuje nowe, lepsze rozwigzania.

Organizacja pracy,
samodzielno$¢ w dziataniu

Trener ma umiejetnos¢ pracy bez nadzoru, samodzielnie
poszukuje niezbednych informacji i sposobdw rozwigzania
biezacych problemdéw. Samodzielnie organizuje swdj czas
pracy. Jednoczesnie ma bardzo dobrg umiejetnosé¢ pracy
zespotowe;.

Trener potrafi efektywnie planowac¢ i organizowaé swojg
prace. W petni efektywnie wykorzystuje czas pracy.

Wytrwatosé, konsekwencja,
sumiennosc¢ i doktadnosé

Jest pozytywnie nastawiony do trudnych sytuacji i mobilizuje
innych do konstruktywnego podejscia do pojawiajgcych sie
probleméw. Wspiera ich zarédwno merytorycznie, jak i
emocjonalnie (,podnosi na duchu”). Podejmuje ciggte préby
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pomimo porazek, nie poddaje sie, motywuje mieszkanca do
niezniechecania sie, wspiera go w podejmowaniu kolejnych
préob, pomaga modyfikowaé metody dziatania i poszukiwac
skutecznych sposobdéw rozwigzania.

o Konsekwentnie i nie ulegajgc wptywom, uczy mieszkanca, jak
by¢ konsekwentnym w dziataniach, pomagaé¢ wytrwaé¢ w
postanowieniach, pokazuje, jak nie ulega¢ wptywom.

Umiejetnos$¢ przekazywania e Trener posiada umiejetno$¢ skutecznego przekazywania
wiedzy innym  posiadanej wiedzy, dzielenia sie  swoimi
doswiadczeniami oraz ksztattowania nowych umiejetnosci.
Zacheca mieszkancow do rozwoju poprzez przekazywanie im
motywujgcych informacji zwrotnych w taki sposdéb, ze czuja
sie nie tylko zmotywowani do dalszego rozwoju, ale sg gotowi
do wyraznego zwiekszenia swoich wysitkdw i zaangazowania
(docenia postepy, wyraza uznanie, inspiruje, zaraza
entuzjazmem).

Intensywnos¢ wsparcia trenera mieszkaniowego jest dostosowana do potrzeb mieszkancow i
dynamiki treningu mieszkaniowego. Pierwszy miesigc jest miesigcem adaptacyjnym, ktory
jest najtrudniejszy dla mieszkancéw ze wzgledu na zdecydowang zmiane ich sytuacji
zyciowej. Dyzury treneréw pracy obejmujg catg dobe, aby nastepnie zmniejsza¢ swéj czas
trwania do srednio 12 godzin dyzuréw dziennie w ostatnim miesigcu wsparcia. Ponadto
prowadzony jest dyzur telefoniczny — jeden z treneréw jest zawsze dostepny pod telefonem
w razie koniecznosci nagtego wyjscia trenera przebywajacego w MT (np. pojechania z
jednym z mieszkancéw do szpitala) lub w przypadku zaistnienia sytuacji awaryjnej w czasie,
gdy w MT nie ma planowo na dyzurze zadnego trenera.

Zadania trenera mieszkaniowego

Trener mieszkaniowy przeprowadza wywiad Srodowiskowy (wzér wywiadu znajduje sie w
Zatqgcznik nr 8) i konsultuje sie z Grupg roboczg, by rozpoznac¢ deficyty, nad ktérymi dany
mieszkaniec moze pracowaé¢ w MT. Trener, ktéry przeprowadza wywiad, jest przypisany do
danego mieszkanca jako trener wiodgcy. Oznacza to m.in., ze jest on odpowiedzialny za
kontakt z rodzing danego uczestnika i jej edukacje w zakresie samodzielnosci uzyskanej w
mieszkaniu treningowym. Dodatkowo w trakcie pierwszych trzech tygodni zamieszkania
trenerzy mieszkaniowi obserwujg mieszkanicéw i zapisujg potencjalne obszary
problematyczne w posiadanych przez mieszkancow kompetencjach spofecznych i
umiejetnosciach samoobstugowych. Nastepnie wiodgacy trener mieszkaniowy przeprowadza
rozmowe z przypisanym mu mieszkancem, prezentujgc wypisane deficyty, i wspdlnie
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decydujg, nad ktérymi z nich pracowac bedg w czasie pobytu mieszkanca w MT. Taki plan

pracy jest nastepnie sporzgdzany w formie dokumentu przez trenera wiodgcego i mentora i

przedstawiany catej kadrze danego mieszkania oraz wszystkim pozostatym osobom

pracujgcym z mieszkaricem (instruktorom WTZ, trenerowi pracy, opiekunom ZAZ). Plan pracy

musi by¢ kompatybilny z IPW tworzonym przez Grupe robocza.

Przyktadowa forma planu pracy:

Opis problemu

Cel

Sposoby realizacji

1. Trudnosci w
samodzielnym planowaniu
i robieniu zakupdéw.

Wzrost umiejetnosci
samoobstugowych zwigzanych z
dokonywaniem podstawowych
zakupow.

Praktyczne éwiczenia w

samodzielnym planowaniu i

dokonywaniu zakupéw.

2. Trudnosci w
przygotowywaniu
positkow.

Nabycie umiejetnosci
niezbednych do przygotowywania
prostych i zdrowych positkéw.

1. Wspdlne wybranie i
przygotowanie

obrazkowych przepiséw
prostych potraw.

2. Przyrzadzenie kilku
prostych positkéw na
podstawie przepisow
obrazkowych.

3. Wdrazanie do
prawidtowej organizacji
pracy w kuchni.

4. Nauka podstaw
zdrowego zywienia.

Trenerzy mieszkaniowi oprécz realizacji z mieszkancami indywidualnych planéw pracy

prowadzg trening mieszkaniowy w czterech dziedzinach:

1. Trening ekonomiczny: zapoznanie z wartoscig pienigdza, nauka samodzielnego

robienia zakupow (w supermarkecie lub sklepie osiedlowym), nauka planowania
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zakupow i zdobycie orientacji w cenach produktéw, zapoznanie sie z podstawowymi
prawami konsumenckimi, nauka planowania budzetu domowego, zapoznanie sie z
kosztami zycia, nauka sposobdw oszczedzania i planowania wiekszych wydatkow,
poznanie konsekwencji brania pozyczek, skutkéw podpisywania umow, ktérych tresc
jest niezrozumiata.

e Metody: tworzenie obrazkowej listy zakupdw, planowanie rzeczy potrzebnych
do zrobienia zakupow, trening w sklepie, trening zachowania przy kasie,
przeliczanie reszty po powrocie do MT i poréwnywanie z paragonem,
wyktady, praktyczna nauka nominatéw

e Formy pracy: indywidualna i grupowa

e (Czas trwania: 1 godzina zegarowa, 3 razy w tygodniu

2. Trening higieniczny: ksztattowanie zachowan prozdrowotnych poprzez nabywanie
wtasciwych nawykéw higienicznych, ksztattowanie nawyku estetycznego i
higienicznego korzystania z toalety, prysznica, przypominanie o bezwzglednej
koniecznosci mycia rak przed i po positku, zapoznanie z zasadami uzywania srodkow
czystosci oraz ich przeznaczeniem, utrwalanie nawyku doktadnego mycia rak przed
przystgpieniem do prac w obrebie kuchni, przypominanie o bezwzglednej
koniecznosci zachowania czystosci na wysokim poziomie podczas przygotowywania
positkdw; nauka dbatosci o wyglad zewnetrzny — wtasciwy ubidr dostosowany do
okolicznosci i pory roku.

e Metody: treningi teoretyczne nauki higieny oraz filmy pogladowe
(poszczegdlne partie ciata: gtowa, rece — dtonie, klatka piersiowa - brzuch —
plecy, nogi — stopy, miejsca intymne, higiena jamy ustnej), wykfady i dyskusje

e Formy pracy: indywidualna i grupowa

e (Czas trwania: 1 godzina zegarowa, 2 razy w tygodniu

3. Trening prowadzenia domu: utrzymywanie czystosci uzytkowanych pomieszczen,
selektywna zbidérka odpaddéw, ekonomiczne korzystanie z medidow (woda, prad),
obstuga sprzetéw AGD obecnych w MT, dbato$é o estetyke otoczenia domu, trening
kulinarny — z uwzglednieniem zasad zdrowego zywienia.

e Metody: warsztaty, treningi praktyczne, prezentacje obstugi sprzetu,
stworzenie instrukcji obrazkowych obstugi sprzetu AGD, wspdlne ustalanie
dyzuréw porzadkowych, wzajemne kontrolowanie wykonania dyzurdw, filmy
pogladowe

e Formy pracy: indywidualna i grupowa

e (Czas trwania: 1 godzina zegarowa, 3 razy w tygodniu

4. Trening organizacji czasu wolnego: nauka samodzielnego szukania informacji o
atrakcjach w najblizszej okolicy, nauka planowania aktywnosci popotudniowych,
nauka sSwiadomego korzystania z Internetu, wybierania konkretnych programoéw
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telewizyjnych, rozbudzanie indywidualnych zainteresowan, nauka podejmowania
decyzji dotyczacych czasu wolnego.

e Metody: wyktady i dyskusje, udziat w zyciu kulturalnym okolicy, wspdlna
organizacja wycieczek, wyjscia do restauracji, kin, na basen, wieczorne
planowanie przebiegu nastepnego dnia

e Formy pracy: indywidualna i grupowa

e (Czas trwania: 0,5 godziny zegarowej, 5 razy w tygodniu

Zadania koordynatora

Koordynator odpowiada za koordynacje realizacji i rozliczanie mieszkania treningowego.

Zadania mentora

Mentor odpowiada za planowanie strategiczne pracy treneréw. Wspomaga treneréw w
przygotowywaniu Indywidualnego Planu Dziatania, pomaga im w prowadzeniu pracy
zorientowanej na cele. Wspiera treneréw w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
pojawiajgcymi sie w pracy i relacjach z mieszkancami. Ma za zadanie zmniejszanie ryzyka
wystgpienia efektu wypalenia zawodowego u treneréw. Mentor moze efektywnie wspieraé
do 10 pracownikow.

Raz w tygodniu mentor organizuje spotkania z kadrg trenerska danego mieszkania
treningowego, ktdre majg na celu:

e omowienie postepow pracy z mieszkancami w minionym tygodniu,

e rozwigzywanie pojawiajgcych sie problemow,

e przeglad realizacji celdw na podstawie raportéw w narzedziu IT, ich weryfikacja i
aktualizacja,

e planowanie treningdw na nadchodzacych tydzien,

e superwizje trenerdw, wazng przede wszystkim w przypadku sytuacji
problematycznych (objawy wypalenia zawodowego, trudne relacje z mieszkaricem,
niska efektywnos¢ pracy, brak wspdlnego kierunku pracy treneréw, nieporozumienia
w zespole).

Raz w tygodniu mentor spotyka sie z kazdym trenerem mieszkaniowym na indywidualng
rozmowe dotyczgcg mieszkanca, dla ktérego trener jest trenerem wiodgcym. Podczas
spotkania szczegdétowo omawiane sg sukcesy i problemy pojawiajgce sie w trakcie tygodnia.
Opracowywany jest tez plan pracy z otoczeniem mieszkarica realizowany przez trenera
wiodgcego, majacy na celu przygotowanie rodziny na ewentualny powrdt mieszkanca z MT i
rozwijanie w nich checi utrzymania osiggnietego poziomu samodzielnosci i umiejetnosci w
domu rodzinnym.

Zadania psychologa/pedagoga specjalnego
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Psycholog/pedagog specjalny ma za zadanie rozwigzywac biezgce problemy mieszkanca w
kontaktach z innymi mieszkaricami i trenerami mieszkaniowymi. Jest to osoba z zewnatrz
MT, ktorej zadaniem jest pozostac bezstronng w ewentualnych konfliktach pojawiajgcych sie
w MT i wzmocni¢ kompetencje spoteczne mieszkaiicow, co umozliwi im konstruktywne
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami. Zaktada sie, ze psycholog/pedagog specjalny bedzie
odbywac trzy godzinne indywidualne spotkania w miesigcu z kazdym mieszkaricem. Bedzie
takze Scisle wspdtpracowad z pozostatg kadrg MT.

Zasady funkcjonowania w mieszkaniu treningowym

W czesci wspdlnej MT znajduje sie tablica informacyjna (magnetyczno-suchoscieralna), ktéra
pozwala wszystkim mieszkanicom na zapoznanie sie z planami dyzuréw poszczegdinych
trenerow mieszkaniowych oraz dyzurami porzgdkowymi kazdego mieszkarica. Mozna na niej
takze zamieszczac inne informacje wazne dla wszystkich uzytkownikéw i pracownikéw MT.
Aby informacje byty mozliwe do zrozumienia takze przez osoby nieczytajgce zaleca sie
stosowanie piktogramow i zdje¢ treneréw do wskazania planu dyzuréw stacjonarnych i
telefonicznych.

Aby mieszkancy mieli jasng informacje o swoich prawach i obowigzkach w MT, nalezy
stworzy¢ regulamin MT. Regulamin ten mozina dostosowywaé¢ do indywidualnych
uwarunkowan w danym powiecie, natomiast w kazdym przypadku powinien on by¢ przyjety
przez organ prowadzacy i zawierac:

¢ nazwe podmiotu prowadzgcego i adres mieszkania,
e zasady dotyczgce przyjmowania mieszkancow,

e cele funkcjonowania mieszkania,

e prawa i obowigzki mieszkancow.

Przyktadowa tres¢ regulaminu znajduje sie w Zafgcznik nr 9.

Réwnoczesnie do dziatan w MT prowadzona jest edukacja najblizszego otoczenia (m.in.
rodzicow, rodzenstwa) dotyczgca mozliwosci samodzielnego funkcjonowania osoby z
niepetnosprawnoscia po zakonczeniu treningu mieszkaniowego. Ma ona na celu wzrost
Swiadomosci najblizszego otoczenia o nabytych przez mieszkarica umiejetnosciach i
kompetencjach, co pomoze utrzymac nabyty poziom samodzielnosci i zaradnosci zyciowe;j.
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4.2.3 Mieszkanie wspomagane (MW)

W kazdej
gminie

Docelowe
CzesSciowa miejsce
odptatnosé zamieszkania

Mieszkanie
wspomagane

Dla wszystkich oséb z Perso.nel: Op.'ekun
mieszkania,

niepetnosprawnoscia koordynator

intelektualng psycholog/pedagog
specjalny

Podmioty realizujgce:

e Jednostki samorzadu terytorialnego
e Organizacje pozarzgdowe w ramach zadan zleconych przez gmine

Potrzebny personel:

e Opiekun mieszkania
e Koordynator mieszkarh wspomaganych
e Psycholog/pedagog specjalny

Nie zaktada sie konkretnej liczby oséb, ktérg bedzie wspieraé opiekun mieszkania w ramach
swoich obowigzkéw - rézni mieszkancy wymagaé moga réznego poziomu wsparcia, w
zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci, indywidualnych predyspozycji, sytuacji osobistej
itp.

Grupa docelowa:

e Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci

Mieszkanie wspomagane (MW) jest w modelu definiowane za ,Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢c w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
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wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020”, jako mieszkanie ,stanowigce alternatywe dla
pobytu w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke. Ustuga ma charakter pobytu statego
lub okresowego (w przypadku potrzeby opieki w zastepstwie za opiekundéw faktycznych).
Stuzy osobom niesamodzielnym, w szczegdlnosci osobom starszym i osobom z
niepetnosprawnosciami, wymagajgcym wsparcia w formie ustug opiekuiczych Ilub
asystenckich”. Ma charakter ustugi swiadczonej w lokalnej spotecznosci. Rekomenduje sie
prowadzenie mieszkania wspomaganego w kazdej gminie.

Celem pobytu w mieszkaniu wspomaganym dla dorostej osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng jest zapewnienie osobie korzystajacej z MW wsparcia, dzieki ktoremu uniknie
umieszczenia w placéwce catodobowej. Umozliwi to dalszy pobyt w srodowisku lokalnym.
Istotna jest takze mozliwos¢ kontynuowania w mieszkaniu wspomaganym procesu
rehabilitacji ekonomicznej i spotecznej, zmniejszenie ryzyka wykluczenia spotecznego, nauka
i podtrzymywanie umiejetnosci przestrzegania norm spotecznych oraz czynnosci
samoobstugowych. Waznym aspektem prowadzenia MW jest pofozenie nacisku na stan
zdrowia mieszkancéw - nie powinien on ulec pogorszeniu, a wrecz powinna nastgpic jego
poprawa. Cel ten osiggniety bedzie poprzez nauke prowadzenia zdrowego trybu zycia,
stosowania odpowiedniej diety, zwrdcenie uwagi na systematyczne uczeszczanie na wizyty
kontrolne u lekarzy i przyjmowanie lekéw (trening lekowy). Wszystkie te dziatania majg by¢
podejmowane z uwzglednieniem jak najszerszej autonomii osoby wspieranej.

Mieszkanie wspomagane nie jest prowadzone na podstawie ustawy o pomocy spotecznej,
dlatego tez uprawnienie do pobytu nie jest wydawane w drodze decyzji administracyjne;.
Natomiast o kwalifikacji kandydata do zamieszkania w MW decyduje podmiot, ktéry je
prowadzi, po przedstawieniu rekomendacji Grupy roboczej.

Model nie okresla minimalnej ani maksymalnej liczby miejsc w Mieszkaniu wspomaganym.
Istotne jest, aby osoby wspierane mogty tam zamieszkiwaé w komfortowych warunkach przy
uwzglednieniu mozliwosci lokalowych dostepnych w danym powiecie. Rekomenduje sie
wspoélne zamieszkanie 4 oséb w pokojach 1-2 osobowych.

Przyszty mieszkaniec oraz instytucja prowadzaca MW podpisujg umowe regulujgca
wzajemne zobowigzania. Przyktadowa umowa stanowi Zafgcznik nr 10.

Mieszkanie wspomagane funkcjonuje na podstawie regulaminu zawierajgcego co najmniej:

e nazwe podmiotu prowadzgcego i adres mieszkania,

e prawa i obowigzki mieszkarncow.

Przyktadowy regulamin stanowi Zatgcznik nr 11 do modelu.
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Dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest to ostateczne miejsce zamieszkania,
poniewaz osoby te nie s3 w stanie mieszka¢ w petni samodzielnie i zawsze beda
potrzebowaty wsparcia. Intensywnos¢ wsparcia w MW jest dostosowana do indywidualnych
potrzeb mieszkancéw. Nalezy zaznaczyé, ze osoby mieszkajgce w MW muszg
charakteryzowac sie odpowiednim poziomem samodzielnosci. Ponadto w celu osiggniecia
jak najlepszych rezultatéw i trwatosci przede wszystkim nalezy kierowac osoby, ktdre:

e pozostajg w ciggtym procesie rehabilitacji spotecznej lub zawodowej (np.
uczestnictwo w SDS, WTZ, ZAZ, gospodarstwie opiekuriczym, zatrudnienie),

® majg wystarczajgcy sprawnosé psychomotoryczng, ktéra pozwoli im na samodzielne
poruszanie sie po domu,

e posiadajg orientacje i umiejetnos¢ przemieszczania sie po terenie lub majg mozliwosé
wyuczenia sie poruszania sie po konkretnych trasach,

® majg odpowiedni poziom samoswiadomosci odnosnie swojego stanu zdrowia i
pozytywnie nastawione do ewentualnego leczenia,

e majq ustabilizowang sytuacje zdrowotng,

e bedg silnie zmotywowane do prowadzenia w miare samodzielnego i niezaleznego
zycia.

Opiekun mieszkania posiada kompetencje analogiczne do kompetencji trenera
mieszkaniowego. Wsparcie opiekuna mieszkania ograniczone czasowo i merytorycznie do
rozwigzywania sytuacji problemowych i najtrudniejszych sfer samodzielnego zamieszkania
(sprawy administracyjne, bankowe, awarie itp.).

Mieszkanie wspomagane jest prowadzone w ramach zasobdéw lokalowych jednostki
prowadzacej.

Mieszkanie wspomagane jest odptatne. Wysoko$¢ optaty za pobyt w mieszkaniu
wspomaganym ustala podmiot prowadzacy. Jednakie kwota ta powinna uwzgledniac
sytuacje finansowg potencjalnych mieszkancéw i nie powinna ona stanowi¢ bariery
usamodzielnienia sie dla 0séb z niepetnosprawnoscia.
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4.2.4 Rodzinne domy pomocy (RDP)

Wolne miejsce

w sytuacjach
kryzysowych

W kazdej
gminie

d

Rodzinny
dom
pomocy

N

Standardy Realizuje organizacja
zgodne z pozarzadowa lub

rozporzgdzeniem osoba fizyczna

Podmiot prowadzacy:
e gmina
Podmioty realizujgce:

e Osoby fizyczne
e Organizacje pozarzagdowe

Rodzinne domy pomocy w mysl art. 52 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004
roku prowadzone sg przez osoby fizyczne lub organizacje pozytku publicznego. Standardy
funkcjonowania Rodzinnych Domoéw Pomocy okresla Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domoéw pomocy. Rekomenduje sie
prowadzenie rodzinnych doméw pomocy w kazdej gminie na podstawie umowy
podpisywanej przez gmine i podmiot realizujacy.

Osoba prowadzaca (samodzielnie lub z ramienia NGO) faktycznie zamieszkuje z osobami
wspieranymi, prowadzac opieke catodobowg. RDP stanowig odpowiednie miejsce
zamieszkania dla oséb, ktére nie posiadajg odpowiedniego poziomu samodzielnosci lub
motywacji do bardziej niezaleznego zamieszkania w systemie mieszkalnictwa
wspomaganego oraz skierowane sg do osob, ktére nie wymagajg tak specjalistycznej opieki,
jak osoby kierowane do DPS. Zaletg tego rozwigzania jest jego Srodowiskowos¢ oraz
charakter zblizony do domu rodzinnego, co utatwi osobom ze znaczacymi ograniczeniami
psychologicznymi przystosowanie i zaakceptowanie nowego miejsca zamieszkania.
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Osobom przebywajgcym w rodzinnym domu pomocy zapewnia sie, dostosowane do ich
sprawnosci psychofizycznej, catodobowe:

1. ustugi bytowe:
a. miejsce pobytu,
b. wyzywienie,
c. utrzymanie czystosci;
2. ustugi opiekunicze:
a. udzielanie pomocy w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
b. pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,
c. kontakty z otoczeniem,
d. inne czynnosci wynikajgce z indywidualnych potrzeb.

Mozliwe jest skierowanie osoby na pobyt staty lub czasowy. Wniosek o zamieszkanie w
domu sktada osoba z niepetnosprawnoscia lub jej otoczenie (opiekun prawny/koordynator
wsparcia), natomiast decyzje podejmuje osoba lub podmiot prowadzgcy w oparciu o
rekomendacje Grupy roboczej. Rekomenduje sie, zeby przyznanie miejsca w rodzinnym
domu pomocy nie odbywato sie w ramach decyzji administracyjnej.

Ponadto cze$¢ rodzinnych domow pomocy powinno miec status kryzysowych. Ich zadaniem
jest wsparcie w sytuacjach kryzysowych. Stagd tez rekomendowana jest zmiana
rozporzadzenia w sprawie RDP, ktéra umozliwi natychmiastowe umieszczenie dorostej osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng w RDP podczas interwencji kryzysowej, natomiast
niezbedne formalnosci dopetniane s3 po przyjeciu do domu. Takie domy na podstawie
umowy podpisanej z gminng powinny posiada¢ pokdj interwencyjny, w ktérym moze w
kazdej chwili zamieszkaé osoba znajdujgca sie w nagtej kryzysowej sytuacji mieszkaniowe;.

Gmina zapewnia opieke merytoryczng dla prowadzgcego podmiotu oraz pomoc w zakresie
zastepstwa opiekunczego.

Kontrole nad RDP sprawuje odpowiedni terytorialnie osrodek pomocy spotecznej.

4.2.5 Podsumowanie

Przedstawione powyzej formy wsparcia obejmujg peten zakres zabezpieczenia
mieszkaniowego 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Kazda osoba moze rozpoczgé
swojg sciezke w dowolnym miejscu modelu i swobodnie poruszaé sie po jego szczeblach
zaleznie od swoich mozliwosci i postepdw. Osoba z niepetnosprawnoscia moze obecnie
rozpoczgé swojg Sciezke wsparcia w dwdch miejscach: w domu rodzinnym lub w DPS.
Zaleznie od tego, jej droga moze wygladac¢ nastepujgco:
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Dom
rodzinny

DPS

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze DPS, mieszkanie wspomagane i rodzinny dom pomocy to w
modelu docelowe miejsca zamieszkania dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng,
natomiast mieszkanie treningowe jest z zatozenia tymczasowe i jest szczegdlnie
skoncentrowane na rozwijaniu kompetencji spotecznych potrzebnych do mozliwie
samodzielnego zamieszkania, a takze przetestowania mozliwosci usamodzielnienia sie osoby
wspieranej i przedstawienie jej rekomendacji odnosnie docelowego miejsca zamieszkania.
Stad dla oséb chcacych zamieszka¢ w RDP, a w szczegdlnosci w MW, rekomendowanym
miejscem rozpoczecia sciezki wsparcia w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osob
jest mieszkanie treningowe. Zaleca sie, by osoba z niepetnosprawnoscig odbywata trening
mieszkaniowy bezposrednio przed zamieszkaniem w RDP lub MW, poniewaz wtedy efekty
treningu mozna przenie$¢ bezposrednio do nowego miejsca zamieszkania, bez ryzyka
wpadniecia w stare nawyki po powrocie do domu rodzinnego. W przypadku DPS nie jest
konieczne odbycie treningu mieszkaniowego, poniewaz zgodnie z zatozeniami DPS, powinny
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w nim mieszka¢ osoby wymagajace catodobowej specjalistycznej opieki. Potrzeba ta
eliminuje mozliwos¢ zamieszkania w innej z form zabezpieczenia mieszkaniowego. Jednakze
mozliwa jest sytuacja, gdzie podczas pobytu w MT okaze sie, ze schorzenia towarzyszgce
niepetnosprawnosci intelektualnej mieszkarica spowoduja, ze optymalnym miejscem do
zamieszkania bedzie DPS. Natomiast w przypadku znaczgcego polepszenia sie stanu zdrowia
mieszkarica DPS i niewymagania catodobowej specjalistycznej opieki, mozliwe jest
skierowanie go do odbycia treningu mieszkaniowego w celu zaproponowania mu przejscia
do placéwki wsparcia majacej charakter bardziej srodowiskowy i pozwalajgcy na wiekszg
samodzielnos¢. Mozliwe jest réwniez przejscie z MW Ilub RDP do DPS w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia albo utraty umiejetnosci zwigzanych z samodzielnoscig z
powodu starzenia sie. Mozliwe jest ponowne skierowanie osoby mieszkajgcej w MW lub RDP
do odbycia treningu mieszkaniowego. W przypadku RDP moze to nastgpi¢, gdy osoby
wspierajgce zauwazg, ze osoba z niepetnosprawnoscig zwiekszyta swoje kompetencje
zwigzane z samodzielnoscia w procesie rehabilitacji w RDP i jest gotowa na bardziej
samodzielne zamieszkanie w MW. Skierowanie do treningu mieszkaniowego z mieszkania
wspomaganego moze nastgpi¢ w zwigzku z pojawieniem sie istotnych trudnosci w
samodzielnym mieszkaniu w MW.

4.3 Zabezpieczenie prawne

Proponuje sie, aby zabezpieczenie prawne o0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng byto
realizowane poprzez:

1. likwidacje instytucji ubezwtasnowolnienia i zastgpienie jej nastepujgcymi istniejgcymi
rozwigzaniami:

a. instytucja wspomaganego podejmowania decyzji — tzw. kuratelg, ktorg
mogliby $wiadczy¢ najblizsi osoby dorostej z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub w przypadku ich braku lub niezaangazowania - koordynator
wsparcia,

b. osobistym asystentem osoby niepetnosprawnej w postaci koordynatora
wsparcia,

c. udzieleniem notarialnego petnomocnictwa do reprezentacji osoby z
niepetnosprawnosciy;

2. jako innowacje proponuje sie wprowadzenie reprezentacji ustawowej przez
koordynatora wsparcia w szczegdlnosci w sytuacji kryzysowej — po takim
interwencyjnym wystgpieniu przetozony koordynatora informuje o tym fakcie sad
rodzinny, ktéry decyduje, czy zachowalé reprezentacje koordynatora i w jakim
zakresie (okreslenie czynnosci);

3. edukacje rodzin z zakresu dostepnych rozwigzan prawnych oraz zwiekszenia ich
Swiadomosci o koniecznosci uregulowania swojej sytuacji prawnej np. poprzez
uporzadkowanie kwestii wtasnosciowych nieruchomosci lub stworzenie testamentu.
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Idgc za wytycznymi Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach osdb niepetnosprawnych
uchwalonej 13 grudnia 2006 roku, a ratyfikowanej przez Polske 6 wrzesnia 2012 r, nalezy
zauwazyé, ze tylko petne upodmiotowienie oséb z niepetnosprawnoscig jest drogg do
zabezpieczenia praw tych oséb. Dlatego tez proponuje sie ograniczenie w jak najwiekszym
stopniu stosowania ubezwtfasnowolnienia jako formy zabezpieczenia prawnego o0séb z
niepetnosprawnoscia intelektualna.

Obecnie w polskim prawodawstwie wystepujg rozwigzania, ktére skutecznie mogg zastgpic
instytucje ubezwfasnowolnienia. Pierwszym 1z nich jest instytucja wspomaganego
podejmowania decyzji (art. 183 k.r.o.), ktéra rdwnoczesnie jest wypetnieniem zalecen
Konwencji i nie odbiera osobie z niepetnosprawnoscig przystugujacych jej praw. Sad na
wniosek uprawnionego, po przeanalizowaniu materiatu dowodowego postanawia, w jakim
zakresie danej osobie potrzebne jest wsparcie, nie wyfaczajac przy tym jej wiasnych
uprawnien w tym zakresie. Wadg tej instytucji jest jej rzadkie stosowanie przez Sady, ktére
poniekad wynika tez z matej Swiadomosci prawnej rodzin oséb z niepetnosprawnoscia, ktére
raczej sktadajg wnioski o ubezwtasnowolnienie anizeli o ustanowienie zastepstwa prawnego
w trybie art. 183 k.r.o. Wynika to z faktu, ze ,,wbrew obowigzkowi wynikajgcemu z przepisu
art. 13 ust. 2 Konwencji [o prawach o0sdb niepetnosprawnych], do chwili obecnej nie
prowadzi sie systematycznych szkolen osdéb pracujgcych w wymiarze sprawiedliwos$ci w
zakresie ochrony praw oséb z niepetnosprawnosciami. Programy szkolenia sedzidw i
prokuratorow prowadzone przez Krajowg Szkote Sgdownictwa i prokuratury nie przewiduja
wprost zadnego bloku szkoleniowego poswieconego ochronie praw oséb z
niepetnosprawnosciami.”

Innym wariantem jest rozwigzanie, gdzie z racji petnionej funkcji koordynator wsparcia
wystepuje jako reprezentant ustawowy osoby niepetnosprawnej intelektualnie. Chodzi o
unikniecie mozolnego procesu zgodnie z art. 183 k.r.o., gdzie trzeba ztozy¢ wniosek o
kuratora, uzasadni¢ potrzebe kuratora, optaci¢ wniosek i poczeka¢ na decyzje sadu. W
niniejszym modelu proponuje sie wprowadzenie zmian prawnych polegajacych na
automatyzmie wystepowania koordynatora w roli reprezentanta a sciezke z art.183 k.r.o.
Jezeli zachodzi taka potrzeba, koordynator wsparcia, informujgc swojego przetozonego i
Grupe roboczg, reprezentuje osobe niepetnosprawng intelektualnie. Z tych wzgleddw
koordynatorzy powinni miec¢ legitymacje, wydawane przez koalicje powiatowg (koalicja
jednoczesnie prowadzitaby baze danych koordynatorow) w celu okazania podczas
reprezentowania osoby niepetnosprawnej. Kazdy fakt reprezentowania czy tez zastepstwa za
osobe niepetnosprawng koordynator musi odnotowaé. Sad rodzinny jest informowany o
pierwszym fakcie koniecznosci reprezentacji i rozpatruje, czy utrzymac reprezentacje dalej
na okreslony czas i w jakim zakresie lub tez orzeka o brak wskazan do reprezentacji.

Kolejnym rozwigzaniem zastepujagcym ubezwtasnowolnienie jest petnomocnictwo
potwierdzone notarialnie, w ktérym to sama osoba z niepetnosprawnoscia okresla swojego
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przedstawiciela do wykonania konkretnych lub ogdlnych czynnosci prawnych. Ponownie
rozwigzanie to nie wytacza prawa osoby z niepetnosprawnoscig do podejmowania decyzji.
Proponuje sie, aby rekomendowaé do petnienia tej roli koordynatora wsparcia, ktéry z
zatozenia modelu ma za zadanie wspiera¢ osobe te rédwniez w zakresie problematyki
prawnej. Ponadto kontrole nad jego dziataniem w interesie osoby zastepowanej petni w
sposob naturalny Grupa robocza.

Innym istotnym elementem zabezpieczenia prawnego oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng jest edukacja rodzin z tego zakresu. Czesto niewyjasniona sytuacja majgtkowa
lub kwestie dziedziczenia sg przyczynami trudnej sytuacji oséb wspieranych po $mierci
rodzicow. W ramach modelu przewidziano edukacje rodzin z tego zakresu w ramach
poradnictwa prawnego (4.5.1 Edukacja rodzin i spoteczeristwa).

Jedng z podstawowych form zabezpieczenia prawnego o0sdob z niepetnosprawnoscia
intelektualng jest tworzenie zapiséw testamentowych przez ich rodzicow. Niepozostawianie
po sobie zapisow testamentowych powoduje, ze dziedziczenie odbywa sie w sposéb
wskazany w ustawie, co czesto w sposéb niewystarczajacy zabezpiecza sytuacje majgtkowa
pozostawionego potomka spadkodawcy. Taki sposéb spadkobrania jest tez czesto sprzeczny
z wolg spadkodawcy, ktéra to wola nie zostata jednak wyrazona w formie testamentu, a co
za tym idzie wola ta nie ma mocy prawnej. Zwiekszenie swiadomosci prawnej rodzin oséb z
niepetnosprawnoscia jest wiec i w tym przypadku kluczowym zadaniem. Odbywa sie ono za
posrednictwem  koordynatora wsparcia, ktéry pracujgc z rodzing osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng, unaocznia jej potrzebe uregulowania swoich spraw
majatkowych i zabezpieczenia sytuacji prawnej swojego niepetnosprawnego cztonka rodziny
jeszcze za zycia rodzicéw/opiekundw.

Rekomenduje sie zwiekszanie $wiadomosci oséb odbierajgcych oswiadczenia woli 0séb z
niepetnosprawnosciag intelektualng dotyczacej mozliwosci stosowania zastepczych form
podpisu na podstawie art. 79 kodeksu cywilnego: ,Osoba niemogaca pisa¢ moze ztozyé
oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposdb, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk
palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz
ztozy swdj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie
osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac.”

4.4 Zabezpieczenie finansowe

Sytuacja finansowa 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng réwniez w wypadku smierci
opiekuna jest zréznicowana ze wzgledu stopieni niepetnosprawnosci. Osoby z umiarkowanym
i znacznym stopniem niepetnosprawnosci majg prawo do renty socjalnej, zasitku
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pielegnacyjnego, a takie renty rodzinnej w wypadku $mierci rodzica. Swiadczenia te
pozwalajg na prowadzenie stabilnego finansowo zycia. Jednakze kazda sytuacja jest
uwarunkowana indywidualnie. Szczegdlnie sytuacja kryzysowa, czyli np. $mieré opiekuna,
komplikuje czesto tg stabilnos¢. Wielokrotnie okazuje sie, ze opiekun posiadat jakies
zobowigzania finansowe, ktére z dobrodziejstwem inwentarza sptywajg na osobe
niepetnosprawng intelektualnie jako dziedziczacg majatek. Mieszkanie byto zadtuzone,
wymaga remontu. Trzeba ustali¢ kwestie majgtkowe typu prawo do lokalu, domu itd.

a. W przypadku $mierci opiekuna osoby niepetnosprawnej lub braku mozliwosci
dalszego sprawowania opieki w S$rodowisku lokalnym przez dotychczasowego
opiekuna osobie niepetnosprawnej intelektualnie przystuguje zabezpieczenie
finansowe z systemu pomocy spotecznej polegajace na optaceniu optfat za mieszkanie
(wraz z mediami), pomocy rzeczowej zwigzanej z wyzywieniem, wykupieniem
niezbednych lekéw (do 1500 zt - przyznawane wedtug potrzeb i mozliwosci osoby
niepetnosprawnej intelektualnie). Oprécz tego osobie przystuguje zasitek pieniezny
(500 zt) na zakup niezbednych rzeczy do higieny osobistej, ubioru itp. W przypadku,
gdy osoba posiada dochdd wtasny przekraczajacy trzykrotnos$é odpowiedniego
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej pomoc wyzej
wymieniona jest fakultatywna. Pomoc w ujawnieniu potrzeb finansowych i okreslenia
jego zakresu sprawuje koordynator wsparcia.

b. Koordynator wsparcia w wyzej wymienionym przypadku stara sie tez wykorzystac
mozliwosci wsparcia finansowego juz istniejgce. Zabezpieczyé czynsz mozna
zwracajac sie do gminy o przyznanie dodatku mieszkaniowego (ustawa z dnia 21
czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych), ktéry przystuguje w kazdym lokalu
(dom, mieszkanie) przy odpowiednim metrazu, dochodzie i wydatkach na utrzymanie
lokalu. Wazne jest tez uruchomienie wsparcia rodziny, niekiedy tez w wymiarze
finansowym (krag wsparcia). Po smierci opiekuna trzeba wystgpi¢ do ZUS, KRUS itd. O
ustalenie i przyznanie renty rodzinnej wraz z dodatkiem sierocym. To zadanie dla
koordynatora wsparcia lub tez asystenta osoby niepetnosprawnej, ale nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby pomocgy wykazata sie rodzina. To wymaga czasu i jest to okres, w
ktorym wielokrotnie brakuje srodkéw finansowych.

c. Kolejnym problemem jest tez pobieranie Swiadczen i dysponowanie Srodkami
finansowymi, jezeli w wyniku nagtego zdarzenia zabraknie opiekuna, ktéry w petni
dysponowat srodkami finansowymi z powodu braku takiej mozliwosci po stronie
osoby niepetnosprawnej intelektualnie, to bedzie potrzebna pomoc koordynatora
wsparcia, reprezentowanie osoby niepetnosprawnej na poczcie, banku w celu
uruchomienia srodkdw oraz witasciwe zabezpieczenie ich wydawania.

W przypadku umieszczenia osoby dorostej z niepetnosprawnoscig intelektualng w
Rodzinnym domu pomocy przystuguje swiadczenie w kwocie 500 zt. wedtug w/w warunkow
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(opisanych w pkt. a), a zabezpieczenie bytowe (koszty pobytu) pokrywa gmina na podstawie
zawartej z podmiotem prowadzgacym umowy.

4.5 Wsparcie dla opiekunow

Niepetnosprawno$¢ jednego cztonka rodziny wptywa na funkcjonowanie wszystkich jej
cztonkéw. To oddziatywanie ma podtoze zaréwno materialne (kiedy jedno z rodzicow,
gtownie matka, rezygnuje z pracy zawodowej, by zajg¢ sie na co dzied swoim
niepetnosprawnym dzieckiem juz od jego najmtodszych lat), jak i psychospoteczne (opieka
nad niepetnosprawnym dzieckiem moze prowadzi¢ — i czesto tak sie dzieje — do wykluczenia
spotecznego). Narasta poczucie niemoznosci uczestniczenia tak w 2zyciu gospodarczym
spoteczenstwa, jak i kulturowym. Wytgczenie z aktywnosci powoduje poczucie wytgczenia ze
spotecznosci.

Sytuacja rodzica osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng raczej sie nie zmienia po
uzyskaniu przez osobe niepetnosprawng petnoletnosci i zakoniczeniu edukacji szkolne;.
Dtugoletnia nieaktywno$é¢ zawodowa powoduje oddalenie sie od rynku pracy, a wieloletnie
usprawnianie dziecka z niepetnosprawnoscig czesto prowadzi do przeswiadczenia, ze ,nikt
sie nie zajmie moim dzieckiem tak dobrze, jak ja”.

Stereotypowo za najblizsze otoczenie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng uwaza sie
matke; tymczasem wsparcie otoczenia takiej osoby dotyczy zaréwno obojga rodzicow, jak i
rodzenstwo, a takze innych krewnych, sgsiadéw i spotecznosc¢ lokalng, ktéra ma wptyw na jej
funkcjonowanie.

Roéwnolegle z rozwigzaniami proponowanymi w modelu na rzecz o0s6b z
niepetnosprawnoscia intelektualng nalezy wprowadzi¢ rozwigzania dla otoczenia. Otoczenie
stanowi pierwszg pomoc i wsparcie dla tej grupy beneficjentdw, zatem im silniejsze
otoczenie (bardziej Swiadome, kompetentne i sprawcze), tym lepsze funkcjonowanie osoby z
niepetnosprawnoscia. W pierwszym rzedzie wsparcie powinni otrzymaé rodzice, a niniejszy
model zaktada dwie réwnorzedne formy pomocy: o podtozu edukacyjnym (4.5.1 Edukacja
rodzin i spoteczerstwa) oraz o podtozu psychologicznym (4.5.2 Polityka wytchnieniowa).

Wsparcie rodzicow/otoczenia oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng stanowi
integralng czes¢ modelu.

4.5.1 Edukacja rodzin i spoteczenstwa

Podczas prac nad modelem, w ktérych wspodtuczestniczyty osoby z réznych srodowisk na co
dzien pracujgce z docelowg grupg dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng (w
tym rodzice tych oséb), zdiagnozowano nierdwny poziom wiedzy tzw. otoczenia na temat
dostepnych ustug i mozliwosci wsparcia. Uznano, iz wiedza ta jest rozproszona, a najlepszym
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zrodtem informacji stajg sie inne rodziny w podobnej sytuacji. Brak jest kompleksowego,
wyczerpujgcego zréodta wiedzy w tym obszarze. Instytucje wsparcia dysponujg wiedzg
ograniczajacg sie do dziatalnosci danej placowki, nie ma przeptywu informacji pomiedzy
instytucjami. Rodzice czujg sie niedoinformowani juz od samego poczatku, tj. momentu
przyjScia na Swiat/zdiagnozowania niepetnosprawnosci intelektualnej ich dziecka. Jezeli nie
nastgpi potrzeba zwiekszenia tej wiedzy lub jesli nie otrzymajg odpowiedniego wsparcia ze
strony srodowiska, na etapie uzyskania petnoletnosci przez osobe niepetnosprawng rodzice
pozostajg bezradni np. w kwestii przystugujgcego wsparcia.

Innym wskazanym problemem do rozstrzygniecia jest czesto wystepujgca nadopiekurczosc
rodzicéw/opiekundw oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng. Z tego powodu
nie poszukujg oni dostepnych mozliwos$ci wychodzac z zatozenia, ze ,nikt inny nie zaopiekuje
sie moim dzieckiem tak, jak ja sam(a)”. S3 mniej sktonni do testowania rozwigzan, traktujac
je jako zbedne i zbyt wymagajace ,eksperymenty”, na ktdére zwyczajnie nie majg sity
fizycznej, lecz przede wszystkim psychiczne;j.

Kolejnym problemem dotyczgcym edukacji jest niewystarczajgca swiadomos¢ spoteczeristwa
na temat osdéb z niepetnosprawnoscig intelektualng, a co jest nieznane, czesto jest
krytykowane lub omijane z daleka.

Tymczasem zwiekszenie poziomu wiedzy wsrdd rodzicow/opiekundw oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng oraz wieksza swiadomos$é i wiedza spoteczeristwa
dotyczgca 0s6b z niepetnosprawnosciami moze bezposrednio wptyng¢ na poziom
funkcjonowania grupy docelowej niniejszego modelu.

Zaproponowane w modelu rozwigzania w zakresie edukacji majg na celu:

1. zrownowazy¢ poziom  wiedzy rodzicow/opiekunédw  o0séb  dorostych z
niepetnosprawnoscig intelektualng w takich obszarach, jak: przystugujgce
uprawnienia, mozliwosci socjalne, dostepno$é ustug czy istniejgcego na danym
terenie wsparcia instytucjonalnego;

2. wptyna¢ na usamodzielnianie oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng i
wigczenie ich w szersze zycie spoteczne;

3. niwelowaé stereotypy dot. oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng w
spoteczenstwie.

W celu realnej poprawy funkcjonowania dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng
wszelkie proponowane rozwigzania powinny byé popularyzowane przez wszystkie instytucje
w ramach Koalicji powiatowej, a grupe odbioréw stanowi¢ wszystkie rodziny
wychowujgce/opiekujgce sie osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng w danym
powiecie, od momentu zdiagnozowania niepetnosprawnosci (nie mozina pozwoli¢ na
wypadniecie ‘poza system’). Catosciowa informacja o mozliwych i niezbednych dziataniach
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na rzecz osob z niepetnosprawnosciami i ich otoczenia winna by¢ dostepna dla rodzicow juz
bezposrednio po urodzeniu dziecka/zdiagnozowaniu niepetnosprawnosci.

Model zaktada realizacje dziatarn w ramach edukacji rodzin i spoteczenstwa poprzez:

I Poradnik (Kompendium) dla oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna i ich

rodzin/opiekundéw

Kompendium publikowane jest w wersji on-line, papierowej i audio; czesci dotyczgce
bezposrednio 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng pisane s3g jezykiem dostosowanym
do oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Kompendium jest poradnikiem przeznaczonym dla rodzin opiekujgcych sie osobami z
niepetnosprawnoscia intelektualng, z informacjami natury ogdlnej (rozdziat 1-5) oraz lokalnej
(zorientowanej na dany powiat, opisujagcy mozliwosci wsparcia na terenie zamieszkania
osoby dorostej z niepetnosprawnoscig intelektualng / jej rodziny, rozdziat 6). Za publikacje
Kompendium odpowiada koalicjant, za dystrybucje odpowiadajg wszyscy cztonkowie Koalicji
powiatowej z dbatoscig o to, by Kompendium dostarczone byto do wszystkich potencjalnych
miejsc, do ktdrych trafi grupa docelowa (osoby doroste z niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz ich rodziny). Kompendium w wersji cyfrowej publikowane jest na stronach powiatu,
gmin i innych urzeddéw i instytucji wchodzgcych w sktad Koalicji powiatowej. Kompendium
jest narzedziem Koordynatora wsparcia, ktéry dystrybuuje go bezposrednio do rodzin.

Gtownymi odbiorcami tresci Kompendium s3 rodzice/opiekunowie oséb dorostych z
niepetnosprawnoscia intelektualng, jednak nalezy zadbad o to, by pewne tresci dostosowac
do mozliwosci intelektualnych oséb z niepetnosprawnoscig (w tym w formie ikonografiki i
tekstu tatwego do czytania).

Kompendium zawiera nastepujace tresci:

Definicje niepetnosprawnosci i systemy orzekania

Stuzba zdrowia

a. Podstawowa opieka zdrowotna

b. Leczenie specjalistyczne

c. Rehabilitacja

d. Leczenie sanatoryjne i uzdrowiskowe

e. Opieka dtugoterminowa i domowa opieka pielegniarska

f. Refundacja lekéw i wyrobéw medycznych

3. Edukacja
a. mozliwosci ksztatcenia dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng
b. formy ksztatcenia: ogdlne i zawodowe

4. Prawo pracy

5. Uprawnienia wynikajgce z orzeczenia o niepetnosprawnosci
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ulgi podatkowe

znizki w srodkach komunikacji

karta parkingowa

wsparcie PFRON

e. ulgi w obiektach uzytecznosci publicznej

o 0o T W

6. Mozliwosci w Twoim powiecie

a. Koalicja powiatowa (instytucje lokalne, koordynator wsparcia, realizacja polityki
wytchnieniowej)

b. Gdzie zatatwic sprawy - adresy, telefony

c. Oferty NGO, w tym
e Oferty NGO dla oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng
e Oferty NGO dla rodzicow/opiekunéw osdb dorostych z niepetnosprawnoscig

intelektualna

Na etapie testowania modelu wydanie Kompendium (wersja papierowa i cyfrowa) jest
finansowane ze $rodkdw PO WER. Za aktualizacje tresci Kompendium po zakoriczeniu etapu
testowania odpowiada Koalicja powiatowa.

Il Dziatania informacyjno-edukacyjne

Szkota to miejsce, do ktérego trafiajg wszystkie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng,
stagd wydaje sie najwifasciwszym miejscem przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Po opuszczeniu szkoty nie wszystkie osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng trafiajag do kolejnych miejsc/placowek, zatem nalezy zadba¢, aby na etapie
edukacji szkolnej dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objg¢ wszystkie osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ich rodzicow/opiekunéw, zaréwno w szkotach
specjalnych, integracyjnych jak i ogdlnodostepnych. Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
zostang objeci rowniez petnosprawni uczniowie szkét ogélnodostepnych (niwelowanie
stereotypdw, przywracanie etosu 0osob niepetnosprawnych).

Dziatania informacyjno-edukacyjne wpisane s3 do ‘Lokalnej polityki rozwigzywania
probleméw spotecznych’, a za ich realizacje odpowiada powiat, ktéry moze powierzyé/zleci¢
to zadanie na podstawie Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Zakres tematyczny dziatan informacyjno-edukacyjnych prowadzonych w szkotach dla:

1. os6b dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng
a. lekcje praktyczne, w tym: spotkania z przedstawicielami koalicji powiatowej,
warsztaty z wypetniania wnioskéw, poznawanie dostepnych ustug na terenie
powiatu/gminy — wizyty studyjne w ZAZ, WTZ, GO, SDS itp.;
b. wizyty studyjne w MT, MW, RDP (poznanie ofert i warunkow pobytu,
rozmowa z trenerami i mieszkaricami);
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C. zajecia propagujace zdrowy styl zycia, np. z dietetykiem, fizjoterapeuts,
stomatologiem, pielegniarkg;

2. rodzicéw/opiekundw osdb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng
a. spotkania z przedstawicielami koalicji powiatowej, poznawanie dostepnych
ustug na terenie powiatu/gminy podczas ,zebrania rodzicow”;
b. wizyty studyjne / drzwi otwarte w instytucjach wspierajacych osoby doroste z
niepetnosprawnoscia intelektualng;
c. prezentacja i dystrybucja Kompendium;

3. spoteczenstwa (mfodziez szkolna szkét ogélnodostepnych i integracyjnych od klasy IV
szkoty podstawowej, klasy gimnazjalne, mtodziez szkét ponadpodstawowych)
a. lekcje wychowawcze w szkotach ogdlnodostepnych zajecia prowadzone np.
przez pedagoga, psychologa lub w ramach godzin wychowawczych z
mozliwoscig zaproszenia przedstawiciela Koalicji do wspotrealizacji zajeg;
b. kampanie spoteczne (informacyjne) przywracajace etos i godnos¢ oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualna.

Nalezy zadba¢, aby wsparcie w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych dostosowane
byto do potrzeb oséb edukowanych, tak w zakresie merytorycznym jak i organizacyjnym, np.
poprzez realizacje wsparcia w terminach i godzinach dopasowanych do oséb pracujgcych
(w przypadku dziatan dla rodzicéw/opiekundw oséb dorostych z niepetnosprawnoscig
intelektualng).

Po zakonczeniu etapu edukacji szkolnej przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
dziatania informacyjno-edukacyjne opierajg sie w duzej mierze na Koordynatorze wsparcia,
ktéry posiada narzedzia (np. Kompendium) i wiedze tak o osobach z niepetnosprawnoscig
oraz ich rodzinach, jak i o mozliwosciach i zasobach danego powiatu (rola Koordynatora
wsparcia zostata opisana w 3.3 Role i zadania w modelu).

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych rolg Koordynatora wsparcia jest réwniez:

e edukowanie najblizszego otoczenia o0séb dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng (rodzice, opiekunowie, rodzenstwo) na temat zadan poszczegdlnych
instytucji wsparcia (w ramach aktywizacji spoteczno-zawodowej oraz zabezpieczenia
mieszkaniowego) w usamodzielnianiu oséb z niepetnosprawnoscia. Istotne jest, aby
rodzice/opiekunowie przekonali sie o zasadnos$ci uczestnictwa swoich dorostych
dzieci w zajeciach aktywizujgcych, a w przypadku uczestnictwa oséb z
niepetnosprawnoscia w treningu mieszkaniowym kluczowa jest edukacja ich
najblizszego otoczenia nt. nabytych umiejetnosci i kompetencji, co pomoze utrzymac
nabyty poziom samodzielnosci i zaradnosci zyciowe;.
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e edukowanie rodzin w zakresie zabezpieczenia prawnego oséb dorostych z
niepetnosprawnoscia intelektualng (rozdziat zabezpieczenie prawne), a w przypadku
gdy jego wiedza jest niewystarczajgca skierowanie rodzin na konsultacje z
prawnikiem lub innym specjalistg w ramach ustug doradczych.

I, Ustugi doradcze

Model zaktada mozliwos¢ skorzystania z ustug doradczych przez rodzicow/opiekundw
dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng a w razie potrzeb rowniez przez same
osoby z niepetnosprawnoscig. Aby zapewni¢ kompleksowos$é dziatan, podstawowy katalog
ustug doradczych zawiera:

e Poradnictwo psychologiczne
e Poradnictwo socjalne
e Poradnictwo prawne

Dziatania w obszarze ustug doradczych sg obecne w istniejgcych strukturach zapewnionych
przez koalicjantéw (np. Poradnictwo psychologiczne - OPS, NGO; poradnictwo socjalne - OPS,
NGO; poradnictwo prawne - w ramach bezptatnych punktéw poradnictwa prawnego na
podstawie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji
prawnej; rekomenduje sie, aby do katalogu oséb korzystajgcych z nieodptatnej ustugi
poradnictwa prawnego dotgczy¢ osoby z orzeczong niepetnosprawnoscig oraz rodzicow/
opiekunow tych osob).

W Modelu zaktadamy wsparcie w uzyskaniu dostepu do ustug doradczych wedtug potrzeb.
Katalog mozliwosci uzyskania wsparcia pozostaje otwarty, tak aby model elastycznie
reagowat na rzeczywiste potrzeby dorostych oséb z niepetnosprawnosciag intelektualna.
Potrzeby te mogg dotyczy¢ np. zdrowia, edukaciji, itp.

Zakfada sie zatrudnienie specjalistdw w ramach elastycznej puli godzin, w zaleznosci od
zgtaszanych potrzeb.

Ustugi doradcze realizowane sg przez PCPR jako zadanie wtasne lub zlecone na podstawie
Ustawy o pozytku publicznym i o wolontariacie.

4.5.2 Polityka wytchnieniowa

Polityka wytchnieniowa zawiera formy wsparcia, ktére pozwalajg rodzicom i otoczeniu oséb
dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng skorzysta¢ z narzedzi zapewniajgcych im
tymczasowe/dorazne badz state mozliwosci regenerowania sit. Narzedzia te sg usytuowane
w powiecie, tj. jak najblizej beneficjenta. Zgodnie z zatozeniami polityki wytchnieniowej,
wsparcie udzielane jest rodzicom/otoczeniu bezposrednio (np. grupa wsparcia), jak tez
posrednio (np. SUO, UO, AON)
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Kluczowg role w informowaniu rodzicow/opiekundw o mozliwosciach w zakresie polityki
wytchnieniowej petni Koordynator wsparcia. Bedac najblizej rodziny, stanowi on ponadto
miejsce pierwszego kontaktu w przypadku wystgpienia jakiejkolwiek sytuacji kryzysowej
(4.6 Sytuacje kryzysowe).

Model zaktada, w kazdy powiat zapewnia podstawowe ustugi w ramach polityki
wytchnieniowej:

I.  Grupa wsparcia dla rodzicéw/otoczenia osdb dorostych z niepetnosprawnos$cia
intelektualng

Cykliczne (cotygodniowe) spotkania w grupie oséb z podobnymi potrzebami, prowadzone
przez wytonionego lidera. Do czasu wytonienia lidera grupa moze by¢ animowana przez
specjalistéw (psychologa, terapeute, itp.).

Program ramowy grup wsparcia wyptywa z zapotrzebowania jej cztonkéw.

Prowadzenie grupy wsparcia stanowi zadanie wtasne powiatu. Powiat dysponuje
niezbednymi zasobami do prowadzenia dziatan w tym obszarze, np. psychologa, a takze
niezbedny lokal. Jednak ze wzgledu na specyfike dziatania NGO (pozainstytucjonalne
wsparcie 0séb objetych swojg dziatalnoscig, obdarzone duzym zaufaniem ze strony oséb
poszukujgcych wsparcia) rekomenduje sie, aby wszedzie tam, gdzie to mozliwe, prowadzenie
grupy wsparcia byto zlecone lub powierzone organizacjom pozarzagdowym na podstawie
Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Zaleca sie, aby rownolegle do cyklicznych, cotygodniowych spotkan, przy grupie wsparcia
dziatato wsparcie doradcze, np. pomoc psychologiczna (mozliwos¢ indywidualnych spotkan),
pedagogiczna, prawna a takze inna wynikajgca ze zdiagnozowanych potrzeb (,Ustugi
doradcze”) Zapewnienie rodzicom/ opiekunom o0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng
tych forma wsparcia (Grupa wsparcia + ustugi doradcze) w jednym miejscu i przez jednego
operatora zapewni kompleksowos¢ i utatwi dostepnosé.

Elementem dziatan powierzonych w ramach prowadzenia grupy wsparcia sg réwniez
indywidualne spotkania rodzica z rodzicem, rodzeistwa z rodzeristwem, itp. Rodziny
udzielajg sobie nawzajem wsparcia, dzielg sie doswiadczeniami. Takie dziatania czesto
prowadzone sg oddolnie i majg charakter srodowiskowy, natomiast wazne jest, aby
informacja o mozliwosci indywidualnego spotkania z innym rodzicem/rodzeristwem itp. byta
udostepniona wszystkim rodzinom oséb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng na
terenie danego powiatu.

Udostepnienie bezposrednich informacji o grupie wsparcia wraz z mozliwoscig poradnictwa
oraz indywidualnych spotkan jest zadaniem Koordynatora wsparcia. Majgc pod opieka kilka -
kilkanascie rodzin z danego powiatu, a takie bedac cztonkiem Koalicji powiatowej,
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Koordynator wsparcia réowniez stymuluje indywidualne spotkania, jezeli zdiagnozuje taka
potrzebe.

1. SUOQ i ustugi opiekuncze

a. Specjalistyczne ustugi opiekunicze. Na podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku oraz wedtug rozporzadzenia MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych model wskazuje na
mozliwos¢ skorzystania przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng z
terapeutycznej opieki w ramach specjalistycznych ustug opiekunczych. Bezposrednia
praca osoby z niepetnosprawnoscig z terapeutg zapewnia ,,chwile wytchnienia” dla
rodzica. Ustugi opiekuicze, zgodnie z modelem, s3 dostepne dla o0séb z
niepetnosprawnoscia intelektualng réwniez w przypadku nieobecnosci rodzicow,
ktérzy moga w tym czasie korzystac np. z grupy wsparcia lub innej formy stanowigcej
elementy polityki wytchnieniowej.

b. Ustugi opiekunicze. Na podstawie art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku mogg by¢
Swiadczone ustugi opiekuncze w zakresie pomocy w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieki higienicznej, zalecanej przez lekarza pielegnacji oraz, w
miare mozliwosci, zapewnienie kontaktdw z otoczeniem. W zwigzku z rozwinietym
juz system $wiadczenia tych ustug na poziomie gminy wskazanym jest wigczenie go
do systemu polityki wytchnieniowej. Rekomenduje sie wiec w modelu uzupetnienie w
ustawie o pomocy spofecznej o zapis, ze ustugi opiekuricze moga by¢ rédwniez
przyznane ze wzgledu na zastepstwo Swiadczenia opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia intelektualng. Ustugi opiekuricze sg przyznawane godzinowo i
ich celem nie jest swiadczenie catodobowej opieki a jedynie pomoc i uzupetnienie
wsparcia dla osoby z niepetnosprawnoscig lub kilkugodzinne zastepstwo dla
opiekuna.

Wazne jest, aby informacja o mozliwosci skorzystania z ustug opiekunczych byta
udostepniona wszystkim rodzinom oséb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng w
danym powiecie (podczas pracy nad modelem zdiagnozowano, iz wiedza dotyczaca
mozliwosci skorzystania z ustug w ramach SUO wsrdd rodzin oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng jest niedostateczna).

M. Ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej

Model wskazuje mozliwo$s¢ wsparcia rodzicow/ opiekunéw dorostej osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng przez asystenta osoby niepetnosprawnej (zawdd
asystenta zapisany rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej dnia 7 lutego 2012 r. w
sprawie podstawy programowe] ksztatcenia w zawodach). Asystentura wptywa na poprawe
samodzielnosci dorostej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, a przy tym stanowi
element polityki wytchnieniowej. Liczba godzin wsparcia jest przydzielana wedtug potrzeb
przez Grupe robocza.
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Szczegdtowy zakres obowigzkow asystenta oraz sposob realizacji ustug jest okreslony w
regulaminie  zatrudnienia asystenta (Regulamin zatrudnienia asystenta osoby
niepetnosprawnej stanowi Zafgcznik nr 12 do modelu).

V. Voucher na ustugi asystenckie

Jezeli mozliwos¢ wsparcia instytucjonalnego w ramach ustug opiekunczych i asystenckich jest
niewystarczajaca, nalezy rozszerzy¢ ich zakres o ustugi swiadczone na wolnym rynku. Model
zaktada wykorzystanie vouchera na ustugi asystenckie, zdrowotne, terapeutyczne oraz inne
wspierajgce (np. rehabilitacja, terapia rodzinna, itp.); odbiorcami ustug udostepnionych
przez voucher sg doroste osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz, w uzasadnionych
przypadkach, réowniez rodzice/opiekunowie (np. potrzeba wsparcia rehabilitacyjnego gdy
dtugoletnia opieka nad dzieckiem w przypadku jego dysfunkcji ruchowych skutkuje ubytkami
na zdrowiu u rodzicdw/opiekundw; terapia rodzinna w sytuacji przezywania kryzysu itp.)

Voucher jest przyznawany wedtug potrzeb zdiagnozowanych przez Grupe roboczg,
niezaleznie od kryterium dochodowego i stopnia niepetnosprawnosci. Ma on realng wartos$é
finansowa, a ustugi wykupione za pomocg vouchera sg bezptatne dla odbiorcy.

Rozwigzanie polegajgce na wykorzystaniu ustug z wolnego rynku zapewnig wieksze wsparcie
dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin, z drugiej zas strony moga
pobudzi¢ i rozwingé rynek ustug niezaleznych od wsparcia instytucjonalnego. Zasady
korzystania z vouchera stanowig Zafgcznik nr 13.

V. Bon wakacyjny

W ramach ustug proponowanych w modelu zapewnia sie rodzinie bon wakacyjny, docelowo
finansowany ze srodkéw centralnych w ramach zadania zleconego gminie realizowany w
ramach swiadczen rodzinnych (rekomendacja do zmiany ustawy).

Rekomenduje sie, aby kazda rodzina opiekujgca sie osobg dorostg z niepetnosprawnoscia
intelektualng otrzymata bon o wartosci 1200 zt do wykorzystania w danym roku
kalendarzowym. Jesli w rodzinie jest wiecej oséb dorostych z niepetnosprawnosciag
intelektualng, wéwczas kwota wartosci bonu jest odpowiednio przemnozona przez liczbe
0s6b dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wartosé bonu nie zalezy od dochoddw
rodziny.

Bon moze byé wykorzystany zaréwno na dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego dla oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng jak i kazdej innej formy wypoczynku. Decyzja o tym, kto
wyjedzie z osobg z niepetnosprawnoscig nalezy do rodziny i pod tym wzgledem oferta ta
wypetnia zatozenia polityki wytchnieniowej, gdyz nie narzuca sie, ze musi to by¢
matka/ojciec lub inny cztonek rodziny, jesli uznajg oni, ze bardziej wartosciowe bedzie dla
nich pozostanie i odpoczynek w domu, gdy ktos$ inny w tym czasie zajmie sie ich dzieckiem
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podczas wakacyjnego wypoczynku. Przyktadowe zasady realizacji bonu stanowig 0 do
modelu.

4.6 Sytuacje kryzysowe

W modelu przez sytuacje kryzysowg rozumie sie zdarzenie (niespodziewane i niepozgdane),
ktére wptywa destabilizujgco na poczucie bezpieczeristwa osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Takim zdarzeniem jest moze by¢ utrata pracy przez osobe z
niepetnosprawnoscia intelektualng, wypadek, choroba osoby w niepetnosprawnoscig lub
cztonka rodziny, wreszcie $mierc cztonka rodziny, ktéry czesto jest jedynym opiekunem tej
osoby.

Model dazy do wypracowania rozwigzan, ktdére ztagodzg i pomogg rozwigzac¢ sytuacje
kryzysowe w rodzinie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz przygotujg rodzine na
wypadek pojawienia sie takiego niepozgdanego zjawiska.

. Koordynator wsparcia

Rola Koordynatora wsparcia jest kluczowa w zainicjowaniu rozwigzania sytuacji kryzysowe;j.
Model traktuje Koordynatora wsparcia jako osobe najblizszg osobie z niepetnosprawnoscia
intelektualng i jej rodzinie, stagd zaréwno ta osoba jak i poszczegdini cztonkowie jej rodziny
wspotpracujgcy z Koordynatorem wsparcia mogg traktowa¢ go jako osobe pierwszego
kontaktu. Koordynator posiada wiedze i narzedzia do rozwigzania sytuacji kryzysowych. W
przypadku pojawienia sie sytuacji kryzysowej, Koordynator wsparcia niezwtocznie zwotuje
Grupe roboczg do rozwigzania problemu. | post factum zgtasza to petnomocnikowi koalicji
(ten odnotowuje powstanie grupy ze wzgledu na stan wyzszej koniecznosci).

1. Krag wsparcia

Krgg wsparcia jest narzedziem Grupy roboczej w razie wystgpienia szeroko rozumianej
sytuacji kryzysowej. Krag wsparcia tworzg osoby bezposrednio zwigzane z osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng — rodzice, rodzenstwo, krewni, sgsiedzi, wolontariusze,
przyjaciele rodziny i inne osoby, ktére w danym momencie majg wiedze na temat sytuacji
danej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Spotkanie Kregu zwotuje koordynator
wsparcia, ktory najlepiej zna rodzine, wie, z jakich form wsparcia korzysta ta osoba i rodzina,
posiada wiedze i informacje o osobach, ktdre nalezy zaprosi¢ do kregu.

Kragg wsparcia pracuje nad rozwigzaniami danej sytuacji kryzysowej. Po przedyskutowaniu
sytuacji wypracowuje mozliwe rozwigzania, dzieli sie zadaniami. Koordynator nie musi
uczestniczy¢ w spotkaniach Kregu wsparcia, natomiast przyjmuje wnioski wypracowane
przez Krgg oraz monitoruje wykonanie zadan poszczegdlnych cztonkdw Kregu.
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M. 3. Zabezpieczenie mieszkaniowe 0s6b dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna

w sytuacji kryzysowej

Nastepstwem wystgpienia sytuacji kryzysowej moze by¢ utrata (tymczasowa lub trwata)
opiekuna przez osobe z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktéra moze sie wigzac z
koniecznoscia opuszczenia domu rodzinnego. Model zaktada w pierwszym rzedzie
wykorzystanie mozliwosci Srodowiskowych, tj. zabezpieczenie sytuacji mieszkaniowe] i
opiekuniczej oséb z niepetnosprawnoscig przez rodzenstwo, krewnych, przyjaciét rodziny
(zwtaszcza w pierwszym etapie po powstaniu zdarzenia kryzysowego).

W przypadku, gdy takie rozwigzanie jest niemozliwe, rozwigzaniem sytuacji kryzysowej
polegajgcej na zabezpieczeniu miejsca pobytu i opieki moze byé Rodzinny dom pomocy
posiadajacy status ,kryzysowego” (4.2.4 Rodzinne domy pomocy (RDP)), ewentualnie
krotkotrwaty (maksymalnie 3 doby) pobyt w SDS na podstawie obowigzujgcych przepiséw.
Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng przebywa w Rodzinnym domu pomocy do czasu
rozwigzania problemu bedacego zrédtem kryzysu (np. powrét do zdrowia rodzica) lub do
czasu znalezienia docelowego miejsca zamieszkania w wypadku $Smierci rodzica i/ lub utraty
miejsca zamieszkania. Pobyt w Rodzinnym domu pomocy o statusie kryzysowym lub w SDS
nie konczy procesu wyjscia z sytuacji kryzysowej. Pozostate formy pomocy, tj. dziatania
Grupy roboczej oraz Kregu wsparcia toczg sie do czasu znalezienia ostatecznych rozwigzan
optymalnych dla osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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5. Monitorowanie systemu

Wdrazanie modelu wymaga zastosowania monitoringu oraz ewaluacji. Informacje zwrotne
wynikajgce z wyzej wymienionych czynnosci beda stanowity podstawe do ewentualnych
korekt w modelu oraz beda przeciwdziataty problemom wystepujagcym podczas
implementacji do zastanej rzeczywistosci nowych rozwigzan, w tym réwniez innowacyjnych.
W zwigzku z faktem, iz w model zaktada taczenie rozwigzan istniejgcych z innowacyjnymi
rozwigzaniami i nowymi formami wsparcia przewiduje sie wystgpienie ograniczen i barier we
wdrazaniu modelu.

Na poziomie kazdego powiatu zostanie utworzony trzyosobowy zespdt monitorujacy. Zespot
pracuje w oparciu o roczny plan pracy, ktéry opracowuje na pierwszym spotkaniu. Zadania
zespotu monitorujgcego:

1. Monitoring

e monitorowanie elementéw modelu w celu stwierdzenia czy jest realizowany
zgodnie z zasadami (zasady modelu) — biezagcy monitoring dziatan
podejmowanych w modelu skoncentrowany na znajdowaniu odstepstw od zasad
ogblnych modelu (rozmowy z przedstawicielami podmiotéw wspierajgcych —
koalicja powiatowa, wywiady z cztonkami grup roboczych, wywiady z rodzinami i
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng) i rekomendowanie zmian majgcych
na celu poprawne wdrazanie systemu;

e obserwacja postepdw we wdrazaniu poszczegdlnych elementéw modelu i biezgca
sprawozdawczo$é w tym zakresie;

e rekomendowanie zmian w zwigzku z barierami i ograniczeniami na kazdym etapie
realizacji wdrazania modelu oraz nadzorowanie wprowadzenia zmian;

e narzedzia — dokumenty projektu, wypracowane formularze kwestionariuszy i
oswiadczen, raporty oséb zatrudnionych przy wdrazaniu modelu, analiza danych
statystycznych.

2. Ewaluacja — zbieranie informacji przez zespdt monitorujgcy w zakresie jakosci dziatan
podejmowanych w niniejszym modelu. Kazdy zespdt ma za zadanie opracowania
narzedzi ilosciowych i jakosciowych na podstawie ktérych badana bedzie skutecznos¢
realizowanego wsparcia, dostosowanych do charakteru poszczegélnych powiatéw
oraz formutowanie analiz krétkookresowych i dtugookresowych. Narzedzia:

e kwestionariusz wywiadu z osobg dorostg z niepetnosprawnoscig intelektualng;

e kwestionariusz wywiadu z rodzing/opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng;

e ankieta dla pracownikéw podmiotow wspierajgcych;

e ankieta dla grup roboczych.
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6. Zalaczniki

Zatacznik nr 1

Porozumienie o wspotpracy w koalicji powiatowej

dziatajacej na rzecz osob z niepetnosprawnoscia intelektualng

zawarte W dniu ....ceeveeveeceveveveenennen pomiedzy:

(nazwa powiatu) z siedzibg .......c.ccccoevevereieene reprezentowanym przez:

L s

a

(nazwa podmiotu) z siedzibg W ....ccceeeeeceeccecee e, reprezentowanym przez:

L s zwanym dalej podmiotem porozumienia

na podstawie art. ......ccceeevevervennne. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

nastepujacej tresci:

81
Celem niniejszego porozumienia jest zapewnienie wspoOtpracy w zakresie tworzenia i
skutecznej realizacji ustawowych zadan Koalicji Powiatowej na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie oraz grup roboczych, zwanej dalej Koalicjq.

§2
Podmiot Porozumienia zobowigzuje sie do:

a) wyznaczenia przedstawiciela na cztonka Koalicji, poprzez pisemne zgtoszenie danych
osobowych wytypowanej osoby do Starosty powiatu w terminie 7 dni od dnia
podpisania niniejszego porozumienia;

b) zapewnienia udziatu wyznaczonego cztonka w posiedzeniach i pracach Koalicji;

c) uwzglednienie zadan realizowanych w ramach Koalicji w zakresie obowigzkéw
stuzbowych i zawodowych wyznaczonego cztonka;

d) ztozenia wniosku o odwotanie cztonka Koalicji w przypadku zaistnienia okolicznosci
uzasadniajgcych jego odwotanie;

e) w sytuacji odwotania — wyznaczenie i zgtoszenie nowego przedstawiciela na cztonka
Koalicji w terminie 7 dni od dnia odwotania;

f) zapewnienia udziatu przedstawicieli reprezentowanego podmiotu w pracach grup
roboczych tworzonych przez Koalicie w celu indywidualnego wsparcia o0séb
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niepetnosprawnych intelektualnie i ich rodzin, w ramach obowigzkéw stuzbowych i
zawodowych;

g) zapewnienia podjecia czynnosci na rzecz osoby lub rodziny, w ramach kompetencji
reprezentowanego podmiotu, zgodnie z ustaleniami grupy robocze;j.

§3
Strony porozumienia deklarujg sprzyjanie podnoszeniu kwalifikacji cztonkéw Koalicji w
zakresie wspierania 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.

§4
Wszelkie sprawy sporne miedzy stronami porozumienia beda rozwigzywane w drodze
wzajemnych uzgodnien i negocjacji.

§5

Porozumienie obowigzuje z dniem podpisania przez Strony.

§6

Porozumienie sporzagdzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatacznik nr 2
Whniosek o powotanie Grupy roboczej

1T L 101 (e T - 11T o TSRS
(petna nazwa i dane teleadresowe instytucji zgtaszajacej)

(imie i nazwisko osoby, ktora wejdzie w sktad zespotu, jako reprezentant instytucji wnioskujacej)

Okreslenie problemu/probleméw:

Proponowane miejsce i termin spotkania Grupy Robocze;j:
(podac adres, date, godzine)

(miejscowos¢, data, czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 3

Indywidualny Plan Wsparcia

Dla

Pan/i (NQZWISKO i IMIE)....ueiiuiieiiieiieeciie ettt et tr et re e s ae e saaeeevee e

Koordynator wsparcia
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Karta Informacyjna

I.  Dane osobowe (wypetnia koordynator wsparcia)

L. NQZWISKO 1 IMIE ittt e et e e st e e e s s ta e e e e sabaeeeesnabaaeessneneeeennns
2. Data i Mi€jSCE UrOUZENIA .oiii i e e e e e et e e e e e e s ta e e e e e e e e sennrnnenens
I Ve [T Y 0 [ 174 1 1 U RURU
4. Imiona rodzicOW / NAzWiSKO rOJOWE MAtKI .....eeevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenenene
5. WYKSZtatCenie, ZAWO ......coooeeiiie e e e e e e e et e e e e e e aarea s
T - 1 o T oY AV 1 SRR

7. Informacje o rodzinie / osobach bliskich

Nazwisko i imie Stopien Adres Telefon
pokrewienstwa
1
2
3
4
5
6
8. Kontakt z rodzing (Z Kim i JAK CZESTO) ......oooneuurreeeeeee et e e e e

9. Stan prawny: petnia praw, ubezwtasnowolnienie czesSciowe, catkowite (podkres/
wtasciwe)

10. Opiekun prawny (nazwisko, adres, telefon, data ustanowienia opieki) ...........ccccceeeevuveenannn.
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Il. Diagnoza funkcjonalna

1. Aktywnosc spoteczna (kontakt z rodzing, osobami bliskimi, kontakty z przyjaciétmi,). ..........

3. Preferuje zajecia (podkres! wtasciwe)
[l grupowe
[ indywidualne
4. Samodzielne organizowanie sobie zajeé
] potrafi
[ nie potrafi
5. Stosunek do innych ludzi
[J opiekuniczy
[J obojetny
[1 agresywny
6. Sktonnosé do dominowania (jesli tak, to jaki ma charakter) ............ccooeeeevveeeeciiveeeeecnnnnnn.



10.

11.

12.

13.

14.

Ogélny nastrgj

[l wzmozony

[J zadawalajgcy
[] zmienny

[J obnizony
Agresywnosc

] silna

] umiarkowana
] staba

] brak
Zdolnos¢ do krytycznej oceny wtasnego postepowania:
] dobra

| staba

] brak krytycyzmu

Zdolnos¢ do krytycznej oceny postepowania innych ludzi:

[ dobra
[l staba

[1 brak

Sprawnos¢ w zakresie samoobstugi:

a) ubieranie sie (czy funkcja zostata opanowana i jak) ..............cccun.....
D) MYCIE SIE e e

C) SPOZYWANIE POSHKOW ..eeviiiiiiiiiiiiiieec et e e



) SPIZGEANIE weeeeiiiiiiicciteeee e e st r e e e e e e te bbb b eeeeeeeesesasbbaseeeeesseesansraraneeeeessennanes
€) dySpoNOWaNIe PIENIEAZIMI ...c..viiieiciiiee et e e e e et e e et e e e e abae e e e eanraeeeennns
f) dbato$¢ 0 higiene i WYEIQd ...cccueeiiieieeceee e
g) Pamiec

"] dobra

] staba

15. Utrwalone przyzwyczajenia i UZaleZNienia .....cccccveccciiiieeeee e eesrree e e e

1. Stan zdrowia

1. Diagnoza lekarska

a) stan fizyczny



IV.  Rehabilitacja medyczna

1. Diagnoza

V. Oczekiwania osoby niepetnosprawnej

VI. Wspétpraca z rodzing osoby niepetnosprawnej

1. Opinia rodziny o osobie niepetnosprawnej i jej potrzebach.



VIl. ZAMIERZENIA - CELE GEOWNE | SZCZEGOtOWE

Cel gtéwny planu wsparcia

Harmonogram dziatan

L.p. | Zadania planowane do realizacji

Osoba
odpowiedzialna za

realizacje

Termin realizacji

VIIl.  Uzupetnienia do harmonogramu
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IX. Ogdlna ocena realizacji planu

1. Podsumowanie osiggnietych efektow

a) czy udato sie zrealizowac cele

X. Whnioski
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Zatacznik nr 4

Wywiad doradczy

IMIE T NAZWISKO i e e e e e s st e e e e e e s e s neeaaeeeeeeeessannsnneneens
I. CHARAKTERYSTYKA OSOBY WSPIERANEJ JAKO KANDYDATA NA PRACOWNIKA

1. Czas pracy
(] moze pracowacd na pot etatu
[] moze pracowac na caty etat
[0 moze pracowac popotudniami
0 moze pracowac tylko przed potudniem
2. Samodzielnos¢ w drodze do pracy
[0 potrafi samodzielnie poruszac sie komunikacjg miejska
[ potrafi samodzielnie poruszac sie komunikacja podmiejskg
[ potrafi samodzielnie poruszac sie wtasnym srodkiem transportu lub chodzi pieszo
[ nie potrafi samodzielnie poruszac sie po miescie
3. Sita - potrafi i moze przenosi¢ rzeczy o wadze
[J ponizej 5 kg
[l powyzej 5 kg (ile maksymalnie? ........... )
4. Wytrzymato$¢ - potrafi pracowaé bez przerwy
[ krocejniz2 h
1 2-3h
] 3-4h
5. Orientacja w przestrzeni
[0 samodzielnie porusza sie w obrebie jednego pomieszczenia
[] samodzielnie porusza sie po kilku pomieszczeniach
[0 samodzielnie porusza sie po terenie budynku
[J samodzielnie porusza sie po terenie budynku i po terenie przylegtym
6. Mobilnos¢ fizyczna
[0 moze przebywac w pozycji siedzacej, w jednym miejscu dtuzszy czas
moze sta¢ w jednym miejscu dtuzszy czas
nie ma wiekszych problemdw z poruszaniem sie
umie pokonywac schody, drobne przeszkody

O O O o

jest w petni sprawny fizycznie
preferencje i potrzeby dotyczgce mobilnosci fizycznej w sytuacji pracy:



7. Tempo wykonywania czynnosci
'] wolno wykonuje zadania
[] w srednim jednostajnym tempie wykonuje zadania
[ w nierdwnym tempie wykonuje zadania
[J szybko wykonuje zadania
8. Czy doprowadza prace do konca?
[l zawsze
[J czasami
[l bardzo rzadko
9. W jakim zespole najlepiej wykonuje prace?
[l sam
[] z dwiema/trzema osobami
[] z wiekszg iloscig osob
10. W jaki sposob planuje prace?
[] samodzielnie
0 kieruje sie wskazdwkami dotyczgcymi kolejnosci czynnosci
o ustnymi
o wspartymi pokazem
o postuguje sie piktograficznym planem czynnosci
o inaczej, jak?

11. Czy potrafi adekwatnie oceni¢ efekty wtasnej pracy?
[l TAK
[1 NIE
12. Czy samodzielnie kontroluje czas wykonywania zadania?
[l TAK
[1 NIE

1. UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W ZAKRESIE POStUGIWANIA SIE SPRZETEM GOSPODARSTWA
DOMOWEGO | NARZEDZIAMI

Czy potrafi postugiwac sie podstawowym sprzetem gospodarstwa domowego i narzedziami:

O mechanicznym sprzetem domowym np. odkurzaczem, mikserem itp.
JAKIM, W jaki SPOSOD: ... e aaa e
O niemechanicznym sprzetem np. szczotkg do zamiatania, mopem itp.
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JAKIM, W JaKi SPOSOD: .ttt e e e eeeeas

[ niemechanicznymi narzedziami np. mtotkiem, srubokretem, obcegami
JAKIMI, W JaKi SPOSOD: ..viiiiiiiiie e aae s

[ mechanicznymi narzedziami np. wiertarkg
JaKIMi, W jaKi SPOSOD ....ueeiiieieeccee e e e e e e naes

[] narzedziami ogrodniczymi
JAKIMI, W JaKi SPOSOD ....eutiiiieiee et e e e e e e e e e eeas

IIl. ZAINTERESOWANIA | PREFERENCIE

1. W jaki sposdb spedza czas wolny
0T ] o= o1 =Y PSP

(4= 1= 11 0 1R
DAFAZO FZAAKO ettt e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eeaaeeennas

2. Ulubione czynnosci ktére wykonuje na terenie domu
[J gotowanie
pieczenie ciast
robétki reczne
praca w ogrodzie
przyjmowanie gosci
czestowanie gosci samodzielnie przygotowanymi daniami
ogladanie telewizji
stuchanie muzyki

(N I Y Y O A O

gry komputerowe

[ INNE, JAKIB.eeieeee ettt ettt st et b e e e e e e
3. Ulubione czynnosci ktére wykonuje poza domem

[J spacerowanie,

[0 chodzenie na mecze, zawody sportowe

'] chodzenie do kina
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chodzenie do kawiarni
chodzenie na koncerty
chodzenie na karaoke
chodzenie na festyny

0

0

0

0

[l odwiedzanie przyjaciét, krewnych
] udziat w zabawach tanecznych

[l udziat w zajeciach teatralnych

[J jazda konna

[J jazda na rowerze

0

INNE ZAJECIA, JAKIB.c.uie et s

IV. PLANY NA PRZYSZtOSC DOT. ZATRUDNIENIA NA OTWARTYM RYNKU PRACY

] Jaka prace chciatby wykonywa¢é
e jakie czynnosci pracy chciatby samodzielnie wykonywa¢

[J Jakiej pomocy potrzebuje

] pomocy trenera pracy

[J pomocy wspdétpracownikdéw

[ iNNEj POMOCY, JAKIE].cuveeuereereeere ettt et
] Czy rodzina wspiera w realizowaniu dazen, plandw zyciowych

[ TAK

] NIE
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V. FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE

1. Czy umie
a. czytac
] TAK

[J  proste teksty ze zrozumieniem
] globalnie (pojedyncze wyrazy, zwroty dwuwyrazowe)
] NIE
b. pisac
] TAK
] niefaczonymi literami pisanymi
] literami drukowanymi
[J f3czac litery pisane w wyrazy
] NIE
c. podpisac sie
[ z pamieci
[ wedtug wzoru
d. liczy¢
] TAK (w jakim zakresie) ....ccceeveeeeveeceiceccecece e,
] NIE
2. Czy korzysta z zegarka
] TAK
[0 odczytuje godziny i minuty na wyswietlaczu cyfrowym
"] odczytuje godziny i minuty ze wskazéwek na tarczy
(1 NIE
. Czy orientuje sie w nominatach pieniedzy i postuguje sie nimi w praktyce
(1 TAK

w

[J Banknoty
[ monety.
"] NIE
4. Czy ma orientacje co do stron ciata
] TAK
"] NIE
5. Czy jest

] praworeczny/a
] leworeczny/a
6. Czyzawsze orientuje sie w jakim jest miejscu
0 TAK
] NIE



7. Jak wykonuje swoje zadania

Powoli

Szybko

najpierw powoli, potem szybko albo odwrotnie
czasem powoli, a czasem szybko

zawsze wykonuje prace dokfadnie

zawsze wykonuje prace niestarannie

Y B Y O I O

czasami wykonuje prace niedoktadnie

8. Czy w skupieniu sie na zadaniu wymaga
czestego pobudzania

statego nadzoru i sporadycznego pobudzania
nie wymaga pobudzania

(0 O

wymaga czestego motywowania

9. Czy w wykonaniu polecenia pomaga
powtdrzenie polecenia

gtosne moéwienie

wolne moéwienie

wsparcie polecenia gestem
wsparcie polecenia piktogramem

N I Y R B A

wsparcie polecenia konkretem
10. Czy rozumie polecenia

J

jednocztonowe

J

dwucztonowe
"] wielocztonowe
11. Czy nowych czynnosci uczy sie
"] wolno
[J szybko
12. Czy w nowym miejscu
[J szybko zapamietuje droge i potozenie waznych miejsc
[J dtugo uczy sie drogi i potozenia waznych miejsc
[J nie zapamietuje drogi i potozenia waznych miejsc
13. Czy z wiasnej woli
[J dtugo koncentruje sie na zadaniu
[J krdétko zajmuje sie zadaniem, pracg
14. Czy samodzielnie potrafi zaplanowa¢ wykonanie powierzonego zadania
1 TAK
] NIE



VI.  FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNO-SPOtECZNE

1. Czy czasami zachowuje sie dziwnie, inaczej niz jest to powszechnie przyjete?
] TAK
] NIE
2. Czy swoim zachowaniem zaktéca zycie swoje i innych ludzi
] TAK
] NIE
JAKI© 10 ZAChOWANIE et st e st e e s ee s

CZesStotliWOSE WYSEEPOWANIA oiieviiieiiiiiieeeciiiee ettt e e s see e e s e sare e e e ssbaeesssnaraeesennns

W jakich sytuacjach to zachowanie WYStEPUJE .....ccueeeeiiiiiiiiiiiiiie e e

3. Czy w kontakcie z osobami obcymi zachowuje sie zgodnie z przyjetymi zwyczajami
(czy zachowuje wtasciwy dystans wobec obcych)
[l TAK
[ NIE
4. Jak komunikuje sie
mowi:
stowem
zdaniem
potrafi powtdrzy¢ polecenie, wazng informacije
porozumiewa sie bez stéw
gestem naturalnym
gestem systemowym (jakim).......cooeoereieeececece s

(N Y Y O

systemem piktograficznym (jakim)........ccccevueinieenininecrececee
5. Jak rozmawia

[J rozpoczyna rozmowe z wiasnej inicjatywy

[0 rozmawia wytgcznie zagadniety przez kogos

[0 utrzymuje rozmowe nie gubigc watku

(] zadaje pytania i stucha odpowiedzi

[J zadaje pytanie i nie zwraca uwagi na odpowiedz
6. W jaki sposéb radzi sobie z trudnosciami

[0 prosi o pomoc, kiedy napotyka na trudnosci w wykonaniu zadania i kontynuuje
prace we wtasciwy sposéb
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7.
[
[
[
[
[
[
8.
[
[
9.

[]
(]
(]
(]

nie prosi o pomoc, gdy napotyka na trudnosci w wykonaniu zadania i samodzielnie
kontynuuje prace nawet w nieprawidtowy sposéb

przerywa prace i nie robi nic

zachowuje sie w sposdb nieakceptowany spotecznie

samodzielnie poszukuje rozwigzania trudnosci

inaczej, jak?

Jak reaguje na uwagi krytyczne

nie reaguje w zaden widoczny sposéb

wycigga wnioski z uwag i dokonuje stosownej zmiany
ma obnizony nastroj

wycofuje sie ze wspodtpracy

wpada w agresje

inaczej, jak?

Czy przestrzega ustalonych

zasad postepowania spotecznego
regut zadaniowych

Jak wspétpracuje

wspdlnie z grupa, dazac do realizacji wyznaczonego celu

dziata niezaleznie dbajgc o wspdlny efekt

jest zainteresowany wytgcznie wtasnym dziataniem i nie dba o wspdlny efekt
poddaje sie wszelkim naciskom, sugestiom i wykonuje zadanie, tracgc poczucie
wspodlnego dobra

Podpis osoby przeprowadzajgcej wywiad
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Zatacznik nr 5

Indywidualny Plan Dziatania

dot. rozwoju zawodowego

Imie i nazwisko Data urodzenia

Cel ogdlny:
Podjecie i utrzymanie zatrudnienia w przedsiebiorstwie na otwartym rynku pracy.

I. Kompetencje i umiejetnosci

Mocne strony: Uczestnik ma trudnosci z:

1) 1)

Il. Preferencje zawodowe

1. Chce podjac prace Na StANOWISKU .....eeeiieiiieeiiiiiieeeciitee e ssiteee e e s svee e e e saaae e e s sabe e e e e naneeas

Czynnosci, ktdre chce wykonywac to:
[ ]
[ ]

2. Inne stanowisko, ma ktorym chce pracowac to .......cccccvvveeeeeieeicciireeeee e eeccrreee e e e e e e

Czynnosci, ktdre chce wykonywac to:
[ ]
[ ]
[ ]
3. Moze takze wykonywac nastepujgce prace:
[ ]
[ ]
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Ill. Przygotowanie zawodowe do podjecia pracy

Wyksztatcenie:

IV. Doswiadczenie zawodowe

Lp. | Nazwa pracodawcy Okres Forma Zakres czynnosci
zatrudnienia/pracy

1.

2.

3.

Inne doswiadczenia:

V. Preferencje dotyczace miejsca i warunkow pracy
PreferOWane MIEJSCE Praty: ..o ciiiieeee et e e e e et e e e e e e e st e e e e e e e sessnsraaeeeeeeeeeennnssrennes

Preferowane Warunki Pracy: ..o e e e e e e e e e e e e e nnar e e

Cel zawodowy:
Praca w firmie na otwartym rynku pracy przy wsparciu trenera na stanowisku: ...................




Sposoby osiggniecia celu:

Podpis osoby wspierane;j Podpis doradcy zawodowego
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Zatacznik nr 6
Umowa o odbywanie zajec¢ praktycznych

przez osobe wspierang przez

(nazwa Wysytajacego)

Zawarta W dnil c..ceeeveeveereireereerenrennnes

FEPIEZENTOWANYIM/G PIZEZ oueevvereneeireereseeieeeteseesseeteseasesstesss s sseses st abesssssseseseasessassassesesesessesanssensesesenns

zwanym dalej Wysytajacym

FEPIEZENTOWANYIM/G PIZEZ cooueeveeerenieireeiesieieteteseseeetesessesssesessssssesessesasesessesesesessasasssessesesesessesasssenseseseses
zwany dalej Przyjmujacym

o nastepujacej tresci:

§1

Przyjmujgcy zorganizuje zajecia praktyczne dla jednej osoby wspieranej przez Wysytajgcego,
zwang dalej Uczestnikiem, skierowanej przez Wysytajgcego, bez nawigzywania stosunku
pracy, na zasadach okreslonych niniejsza Umowa oraz: ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997,
Nr 123, poz. 776 ze zm.) i ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2008, Nr
116, poz. 731 ze zm.).

§2

Miejscem odbywania zaje¢ praktycznych bedzie siedziba Przyjmujgcego i miejsca przez niego
wskazane.
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§3

Wysytajacy kieruje do odbycia zajec praktycznych u Przyjmujgcego nastepujgcego uczestnika
okreslonegow § 1:

ktdrego prowadzgcym trenerem pracy BEAZIe .........ccvvvieieiiece e .

§4
1. Okres odbywania zajec praktycznych Strony ustalaja od dnia

..................................................... O ANIA et en s

§5

Wysytajacy zobowigzuje sie do wydania Uczestnikowi skierowania do odbywania zajec
praktycznych u Przyjmujgcego.

§6
Przyjmujacy zobowigzuje sie do:
1. zapoznania Uczestnika z jego obowigzkami i uprawnieniami,

2. zapewnienia Uczestnikowi bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania zajec
praktycznych na zasadach przewidzianych dla pracownikéw,

3. przestrzegania postanowien §7 niniejszej Umowy.

§7

Poza obowigzkami wynikajgcymi z §6, Przyjmujacy ma szczegdlny obowigzek przestrzegaé
nastepujgcych zasad swiadczenia pracy przez Uczestnika w ramach zaje¢ praktycznych:

1. Czas Swiadczenia pracy przez Uczestnika nie moze przekraczac .............. godzin
tygodniowo.

2. Uczestnik nie moze pracowac w porze nocnej i w godzinach nadliczbowych.
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§8

1. Stronom niniejszej Umowy przystuguje, w sytuacjach szczegdlnych, prawo jej
wypowiedzenia, za uzasadnieniem.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy ustawy o
rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych i Kodeksu
cywilnego.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Wysytajacy Przyjmujacy
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Zatacznik nr 7

[Pieczed instytucji]
miejsce i data

Rekomendacja po ukoficzonym treningu mieszkaniowym

M€ i NAZWISKO MIESZKANCA...cciiiiiiieiiiiiie ettt stee e e s st e e s s sbae e e e s sabaaeesssaneeesnans
Miejsce odbywania treningu mieszkanioWeE0 ........cooccueiiiiiiiie i
Okres treningu MieSZKANIOWEEO .......uviiiiuiiieeieiiieeceiee e sttt e e et e e e e e e e s sabae e e e sareeesesnreeeesnnneees
=T 01T/ Te o F- oY SR
Rekomendacja do zamiesSzKania Wi ......eeeeciiiii it

LU= 1= 1o La =T LTI



Podpis trenera wiodacego

UWAGA:

Rekomendacja jest wazna przez 2 lata od daty zakonczenia treningu mieszkaniowego.
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Zatacznik nr 8

Wywiad srodowiskowy

|. DANE OSOBOWE MIESZKANCA:

O T 4T TSI I = AT V£ o PR
P DY - WU o Ye A=) o Y- F TP

3. Adres zamieszkania:

KOod POCZLOWY ...oouveeieeiciiieecececece e MIEJSCOWOSC...evveeeeeiirieeeetteeeeriree e e s sbree e s saaeeeeeans
4. Telefon KONtAKEOWY: ....eeiii e e e e e et e e e s e aae e e e e s aaaeaaan

5. Ukonczona szkota:

[T (o T I =74 PSR

FOK UKD CZEINIA e et e e e et e e e e et e e s e e et e e s e e ee e s e eaeaereeeenaeseesnnaeseeennaaraes

W przypadku ukoriczenia szkoty zawodowej prosze podac:

° EYLUL ZAWOAOWY: oottt st sr e e s e e et sae e
° Ly LYol =1 L4 ol - TSR SRO

Il. AKTUALNA SYTUACJA MIESZKANCA:

1. Status
jest uczestnikiem WTZ, jaKi€ZO? ....ovcvveceeie et s
jest uczestnikiem SDS, DPS, JAaKIEEO? ....ccveuveeierieceisee et

jest osobg zarejestrowang jako poszukujgca pracy

0

0

O jest absolwentem szkoty pozostajgcym w domu

0

O jest 0s0bg pracujacg, SAzIiE? ...
0

IIl. FUNKCJONOWANIE W RODZINIE

1. Jakie postawy przejawiajg rodzice wobec mieszkarnca?

Matka Ojciec

[ Akceptujaca [J akceptujaca

[0 nadopiekuncza [0 nadopiekuncza

[ odrzucajgca [0 odrzucajaca

[J nadmiernie wymagajaca [J nadmiernie wymagajaca
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[0 nadmiernie przyzwalajaca 0 nadmiernie przyzwalajgca
[J unikajgca [J unikajaca

akceptujaca
nadopiekuncza
odrzucajaca

0

0

O

[J nadmiernie wymagajaca
[J nadmiernie przyzwalajaca
O

unikajaca

3. Czy rodzina angazuje sie w sprawy wazne dla mieszkanca dajgc mu swobode dziatania
wtasciwg dla jego mozliwosci?

[l TAK

(1 NIE
4. Czyrodzina angazuje mieszkanca w sprawy dotyczace domu i rodziny?

[l TAK

(1 NIE
5. Jakie sg oczekiwania rodziny wobec mieszkanca w zwigzku z jego przysztoscig?
6. Czy wykonuje i w jaki sposdb, nastepujgce czynnosci dnia codziennego:

O Scielenie tézkal] Tak [J Nie

] codziennie [] czasami [] bardzo rzadko

Osamodzielnie [z pomocg [Jzasystg
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przygotowywanie positkow [ Tak 0 Nie
[J codziennie [J czasami [J bardzo rzadko
[samodzielnie [1zpomocyg []zasystg

nakrywanie do stofu [ Tak [l Nie
[J codziennie [J czasami [ bardzo rzadko
Osamodzielnie [z pomocg [Jzasysty

dobieranie odziezy do pogody, pory roku, sytuacji [ Tak
[J codziennie [J czasami 0 bardzo rzadko
Osamodzielnie [z pomocg [Jzasystg

zakupy artykutéw codziennych [ Tak [l Nie
] codziennie ] czasami [ bardzo rzadko
[samodzielnie [1zpomocyg []zasystg

pranie [l Tak [J Nie
[J codziennie [J czasami [J bardzo rzadko
[samodzielnie [lzpomocyg []zasystg

wynoszenie $mieci [ Tak LI Nie
[J codziennie [J czasami [J bardzo rzadko
[samodzielnie [z pomocyg [Jzasystg

sprzatanie mieszkania, domu, otoczenia [ Tak
[J codziennie [J czasami [J bardzo rzadko
[Jsamodzielnie [z pomocyg [Jzasystg

inne, jakie?

[J codziennie [J czasami [J bardzo rzadko
[samodzielnie [z pomocyg [Jzasystg

[ Nie

[1 Nie
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IV. FUNKCJONOWANIE W SRODOWISKU

1. Samodzielnos¢ poruszania sie w terenie
[ potrafi samodzielnie poruszac sie komunikacjg miejska
O potrafi samodzielnie poruszac sie komunikacjg podmiejskg
O potrafi samodzielnie poruszac sie wtasnym srodkiem transportu lub chodzi pieszo
O nie potrafi samodzielnie poruszac¢ sie po miescie
2. Sita - potrafi i moze przenosi¢ rzeczy o wadze
[] ponizej 5 kg
[ powyzej 5 kg (ile maksymalnie? )
3. Orientacja w przestrzeni
0 samodzielnie porusza sie w obrebie jednego pomieszczenia
[J samodzielnie porusza sie po kilku pomieszczeniach
[J samodzielnie porusza sie po terenie budynku
[J samodzielnie porusza sie po terenie budynku i po terenie przylegtym
4. Tempo wykonywania czynnosci
[J wolno wykonuje zadania
[] w srednim jednostajnym tempie wykonuje zadania
[J w nierdwnym tempie wykonuje zadania
[l szybko wykonuje zadania
5. Czy doprowadza prace do konca
[l zawsze
[1 czasami
'l bardzo rzadko
6. W jakim zespole najlepiej wykonuje prace
[] sam
[1 z dwiema/trzema osobami
[0 z wiekszg iloscig osdb
7. W jaki sposéb planuje prace
[l samodzielnie
[ kieruje sie wskazdwkami dotyczacymi kolejnosci czynnosci
Il ustnymi
O wspartymi pokazem
[] postuguje sie piktograficznym planem czynnosci
o inaczej, jak?
8. Czy potrafi adekwatnie oceni¢ efekty wtasnej pracy?
] TAK
] NIE
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9.

Czy samodzielnie kontroluje czas wykonywania zadania?
[ TAK
[1 NIE

V. UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W ZAKRESIE POStUGIWANIA SIE SPRZETEM GOSPODARSTWA
DOMOWEGO | NARZEDZIAMI

Czy potrafi postugiwac sie podstawowym sprzetem gospodarstwa domowego i narzedziami:

[ mechanicznym sprzetem domowym np. odkurzaczem, mikserem itp.

JaKImM, W jaki SPOSOD: ... e e e e

O niemechanicznym sprzetem np. szczotkg do zamiatania, mopem itp.

Jakim, W jaki SPOSOD: ....ooiieee e e

O niemechanicznymi narzedziami np. mtotkiem, srubokretem, obcegami

JaKImMIi, W jaKi SPOSOD: «...uuiiiiiieiee e e e e e e e e e e

O mechanicznymi narzedziami np. wiertarkg

JaKIMi, W jaKi SPOSOD: «..eeiiiieie e e e

[ narzedziami ogrodniczymi

JaKImMIi, W jaki SPOSOD: ....uiiiieiiiie it e e e e e e e e e anes

VI. ZAINTERESOWANIA | PREFERENCJE MIESZKANCA

1.

2.

W jaki sposéb spedza czas wolny

N Y o ol 1] [PPSO PUTPT

Ulubione czynnosci ktére wykonuje na terenie domu
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gotowanie

pieczenie ciast

robotki reczne

praca w ogrodzie

przyjmowanie gosci

czestowanie gosci samodzielnie przygotowanymi daniami
ogladanie telewizji

stuchanie muzyki

gry komputerowe

N Y Y Y Yy O Ay O O O

INNE, JAKIB..uee et st e e
3. Ulubione czynnosci ktére wykonuje poza domem
spacerowanie,

chodzenie na mecze, zawody sportowe

chodzenie do kina

chodzenie do kawiarni

chodzenie na koncerty

chodzenie na karaoke

0

0

[

[

[

0

[J chodzenie na festyny

[l odwiedzanie przyjaciét, krewnych
[ udziat w zabawach tanecznych
[ udziat w zajeciach teatralnych
] jazda konna

[] jazda na rowerze

0

inne zajecia, jakie?

VIl. FUNKCJIONOWANIE POZNAWCZE

1. Czy umie

e (Czytac [ TAK [INIE

[J proste teksty ze zrozumieniem

] globalnie (pojedyncze wyrazy, zwroty dwuwyrazowe)
e pisac O TAK O NIE

[ nietaczonymi literami pisanymi

[ literami drukowanymi

[ f3czac litery pisane w wyrazy

97



e podpisac sie
]z pamieci
]  wedtug wzoru
o liczy¢ JTAK "I NIE

W JaKim ZaKreSIi@? .....uveeiiiiiie ettt e e s

Czy korzysta z zegarka? 0O TAK LI NIE

0 odczytuje godziny i minuty na wyswietlaczu cyfrowym
[l odczytuje godziny i minuty ze wskazéwek na tarczy
Czy orientuje sie w nominatach pieniedzy i postuguje sie nimi? [ TAK
[J banknoty

[l monety.

Czy ma orientacje co do stron ciata?

(] TAK

CJ NIE

Czy jest

] praworeczny/a

[ leworeczny/a

Czy zawsze orientuje sie w jakim jest miejscu

] TAK

[ NIE

Jak wykonuje swoje zadania?

powoli

szybko

najpierw powoli, potem szybko albo odwrotnie
czasem powoli, a czasem szybko

zawsze wykonuje prace dokfadnie

zawsze wykonuje prace niestarannie

N s I B O R B A O

czasami wykonuje prace niedoktadnie

Czy w skupieniu sie na zadaniu wymaga

[J czestego pobudzania

[J statego nadzoru i sporadycznego pobudzania
[0 nie wymaga pobudzania

'] wymaga czestego motywowania

Czy w wykonaniu polecenia pomaga

[0 powtdrzenie polecenia

[0 gtosne mdwienie

[1 wolne moéwienie

LI NIE
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10.

11.

12.

13.

14.

[J wsparcie polecenia gestem

[J wsparcie polecenia piktogramem

[J wsparcie polecenia konkretem

Czy rozumie polecenia

[J jednocztonowe

[l dwucztonowe

'] wielocztonowe

Czy nowych czynnosci uczy sie

(] wolno

0 szybko

Czy w nowym miejscu

[l szybko zapamietuje droge i pofozenie waznych miejsc
[ dtugo uczy sie drogi i potozenia waznych miejsc

[ nie zapamietuje drogi i potozenia waznych miejsc

Czy z whasnej woli

[0 dtugo koncentruje sie na zadaniu

[ krotko zajmuje sie zadaniem, praca

Czy samodzielnie potrafi zaplanowa¢ wykonanie powierzonego zadania?
(] TAK

CJ NIE

VIIl. FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNO-SPOtECZNE

1. Czy czasami zachowuje sie dziwnie, inaczej niz jest to powszechnie przyjete?
] TAK

] NIE
2. Czy swoim zachowaniem zaktéca zycie swoje i innych ludzi

] TAK

] NIE
JaKi€ 0 ZAChOWANIE ..ottt s
CzestotliwoSE WYSLEPOWANIA .ceeiiiiiiiee et e e e e et e e e e e s e s snnrar e e e e e e e e eennnes
W jakich sytuacjach to zachowanie WyStEPUJE ......ceeeeieiiecciiiiiieeee e



3. Czy w kontakcie z osobami obcymi zachowuje sie zgodnie z przyjetymi zwyczajami

(czy zachowuje wtasciwy dystans wobec obcych)

J TAK

] NIE

4. Jak komunikuje sie
mowi:
stowem
zdaniem

O O0O0d0oo0oogd™d

potrafi powtérzy¢ polecenie, wazng informacje

porozumiewa sie bez stéw

gestem naturalnym

gestem systemowym (JaKim)......ocoeeeiererecesereier e
systemem piktograficznym (jakim).........coeveveeveeveivenviiecece e

5. Jak rozmawia

[
[
[
[
[

rozpoczyna rozmowe z wiasnej inicjatywy
rozmawia wyfacznie zagadniety przez kogo$
utrzymuje rozmowe nie gubigc watku

zadaje pytania i stucha odpowiedzi

zadaje pytanie i nie zwraca uwagi na odpowiedz

6. W jaki sposdb radzi sobie z trudnosciami

0

prosi o pomoc, kiedy napotyka na trudnosci w wykonaniu zadania i kontynuuje
prace we wtasciwy sposdb

nie prosi o pomoc, gdy napotyka na trudnosci w wykonaniu zadania i samodzielnie
kontynuuje prace nawet w nieprawidtowy sposdb

przerywa prace i nie robi nic

zachowuje sie w sposéb nieakceptowany spotecznie

samodzielnie poszukuje rozwigzania trudnosci

inaczej, jak?

7. Jak reaguje na uwagi krytyczne

nie reaguje w zaden widoczny sposéb

wycigga wnioski z uwag i dokonuje stosownej zmiany
ma obnizony nastroj

wycofuje sie ze wspodtpracy

wpada w agresje

inaczej, jak?



8. Czy przestrzega ustalonych
[0 zasad postepowania spotecznego
[J regut zadaniowych
9. Jak wspétpracuje
[l wspdlnie z grupg, dazac do realizacji wyznaczonego celu
[ dziata niezaleznie dbajgc o wspdlny efekt
[] jest zainteresowany wytgcznie wtasnym dziataniem i nie dba o wspdlny efekt
[0 poddaje sie wszelkim naciskom, sugestiom i wykonuje zadanie, tracgc poczucie
wspolnego dobra

Podpis osoby przeprowadzajgcej wywiad
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Zatacznik nr 9

Regulamin organizacji i zasad funkcjonowania mieszkania treningowego

§ 1. Informacje ogdlne

Mieszkanie treningowe prowadzone JESt Przez ......cccevevuveeiiriieeeesiiiiee e e esveee e seveees

§ 2. Zasady organizacji mieszkania treningowego

Celem mieszkania treningowego jest przystosowanie i przygotowanie
przebywajgcych tam uczestnikdw do samodzielnego zycia oraz prawidtowego
funkcjonowania w srodowisku spotecznym i nabycie kompetencji spotecznych
potrzebnych do mozliwie samodzielnego zycia.

Bezposredni nadzdr nad mieszkaniem treningowym petnig trenerzy mieszkaniowi.
Mieszkanie treningowe ma charakter rotacyjny, a pobyt w nim jest czasowy.

Pobyt w mieszkaniu treningowym trwa 5 miesiecy, w trakcie ktérych realizowany jest
indywidualny program usamodzielniania.

Pobyt w mieszkaniu treningowym jest nieodptatny.

Kandydaci do mieszkania treningowego przyjmowani sg na podstawie podania
ztozonego do organu prowadzgcego mieszkanie i zataczonej rekomendacji Grupy
roboczej.

§ 3. Pobyt w mieszkaniu treningowym daje prawo do:

Korzystania z pokoju samodzielnie.

Korzystania na prawach réwnego dostepu z pomieszczen wspolnych mieszkania
treningowego (przedpokoju, kuchni, tazienki, toalety, pokoju wspdlnego) oraz jego
wyposazenia.

Korzystania z pomocy trenera mieszkaniowego.

Przyjmowania gosci do godziny 21.00 (przyjmujacy bierze petng odpowiedzialnosc¢ za
swoich gosci).

Przyjmowania gosci po 21.00, po uzyskaniu wczes$niejszej zgody trenera
mieszkaniowego i pozostatych mieszkancow.
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10.
11.
12.

13.

14.

§ 4. Osoby zamieszkujgce w mieszkaniu treningowym zobowigzane s3 do:

Przestrzegania zasad wspoétzycia spotecznego, poszanowania godnosci innych oséb i
cudzej wtasnosci, respektowania praw innych lokatoréw mieszkania treningowego.
Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00.

Przestrzegania catkowitego zakazu wnoszenia i spozywania alkoholu i srodkéw
psychoaktywnych na terenie mieszkania treningowego.

Przestrzegania catkowitego zakazu palenia papieroséw w mieszkaniu treningowym.
Poszanowania wyposazenia mieszkania i niewynoszenia go poza obreb mieszkania.
Utrzymywania w czystosci mieszkania treningowego, w tym w pokoju wiasnym,
czesciach wspdlnych.

Respektowania zalecen trenera mieszkaniowego dotyczacych spraw organizacyjnych i
porzgdkowych.

Informowania trenera mieszkaniowego o ewentualnych trudnosciach, problemach,
nieporozumieniach wynikajgcych z pobytu w mieszkaniu treningowym.
Przestrzegania zakazu posiadania zwierzat w mieszkaniu treningowym.

Przestrzegania zakazu udostepniania mieszkania treningowego osobom obcym.
Oszczednego korzystania z mediéw, tj. energii elektrycznej, gazu, wody.

Uzytkowania sprzetu i wyposazenia mieszkania treningowego zgodnie z ich
przeznaczeniem, instrukcjg oraz przestrzegania przepisow ppoz.

Zgtaszania trenerowi mieszkaniowemu kazdego wyjscia z mieszkania i podawania
planowanego czasu powrotu. W przypadku niedotrzymania terminu powrotu —
poinformowanie trenera mieszkaniowego o przypuszczalnej godzinie powrotu.
Ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za  zniszczenia  spowodowane
niewtasciwym uzytkowaniem mieszkania i jego wyposazenia zgodnie z przepisami
Kodeksu Cywilnego.

§ 5. Utrata prawa do pobytu w mieszkaniu treningowym

Osoba moze zosta¢ pozbawiona prawa do pobytu w mieszkaniu treningowym w

przypadku:

a)
b)
c)

d)

e)

przebywania na terenie mieszkania w stanie nietrzezwym lub zazywania srodkéw
psychoaktywnych;

zaktdcania spokoju innym mieszkancom;

udostepniania mieszkania osobom nieupowaznionym;

stwierdzenia dewastacji lub celowych zniszczenn w mieszkaniu przez osobe, ktorej
przyznano pobyt lub osobe odwiedzajgcg;

nagminnego famania niniejszego regulaminu.
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2. Osoba moze zosta¢ pozbawiona prawa do pobytu w mieszkaniu treningowym ze

skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) wnoszenia, przechowywania, sprzedazy, zazywania Srodkow psychoaktywnych;
b) drastycznego zaktdcania spokoju;
c) chuliganskiej dewastacji lokalu;
d) wynoszenia wyposazenia mieszkania treningowego.

§ 6. Obowigzki trenera mieszkaniowego

Trener mieszkaniowy zobowigzany jest do:

a) sprawowania pieczy nad wtasciwym funkcjonowaniem mieszkania treningowego;

b) merytorycznego nadzoru nad przestrzeganiem niniejszego regulaminu przez

lokatoréow mieszkania treningowego;

c) przekazywania uczestnikom podstawowych wiadomosci i umiejetnosci niezbednych

do samodzielnego zycia, w tym do zatatwiania biezgcych spraw urzedowych;
d) udzielania uczestnikom wsparcia w trudnych sytuacjach zyciowych;

e) mediacji stuzacych fagodzeniu konfliktdw powstatych na skutek funkcjonowania

mieszkania treningowego.

§ 7. Przepisy korncowe regulaminu mieszkania treningowego

1. Zabrania sie dokonywania jakichkolwiek przerébek i manipulacji przy urzadzeniach i

instalacjach oraz dokonywania jakichkolwiek zmian konstrukcyjno-technicznych w

mieszkaniu treningowym.

2. W razie potrzeby dokonania prac technicznych, zabezpiecze przeciwpozarowych lub

innych, mieszkanicy zobowigzani sg do udostepnienia wszystkich pomieszczen mieszkania

treningowego.

3. Osoby korzystajgce z mieszkania treningowego nie mogg oddawaé¢ w uzyczenie innym

osobom sprzetu bedgcego wyposazeniem mieszkania treningowego.

4. Zmiany do regulaminu mozna wprowadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Zatacznik nr 10

Umowa o pobyt w mieszkaniu wspomaganym

(0T 3 0 TT=T o A PR ,
zwang dalej Instytucjg prowadzaca,

a

PANEMI/PANIG .veiiiiiieeiie ettt e et e e et e e te e e ta e e e e tbe e e eaae e e ta e e e aaeeebeeeabeeeabeeeabeeeareeeaareeenns
urodzonymy/-g dn. .....cceeeeeereee e W ettt eettee ettt e eer e e e etre e e etae e eetreeeetbeeeeaaeeeetaeeeareeennes ,
ZamieSZKatYM W .o e L PrZYy Ul o,

zwanym dalej Mieszkaricem

§ 1 Ustalenia ogolne

Instytucja prowadzgca oferuje Mieszkaricowi miejsce zamieszkania oraz zapewnia niezbedne
wsparcie Opiekuna mieszkania w codziennym funkcjonowaniu.

§ 2 Mieszkancy

Do Mieszkania Wspomaganego moze zostaé przyjeta kazda osoba bez wzgledu na pte¢,
posiadajgca orzeczenie o0 niepetnosprawnosci potwierdzajgce niepetnosprawnosé
intelektualng oraz posiadajgca wazng Rekomendacje po ukoriczonym treningu
mieszkaniowym.

§ 3 Zakres Swiadczen
1. Mieszkaniec otrzymuje miejsce zamieszkania w zlokalizowanej w ........ccccccvvevveeieeicnnns

2. Mieszkaniec zamieszka w pokoju jedno-/dwuosobowym. Podstawowe wyposazenie i
umeblowanie pokoju zostang zapewnione przez Instytucje prowadzaca.

3. Kuchnia i pomieszczenia wspdlne: Swietlica, tazienka i przedpokdj sg pomieszczeniami
wspolnego uzytku i stuzg wszystkim Mieszkancom MW.
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Korzystanie z pomieszczen MW obejmuje zaopatrzenie w cieptg i zimng wode,
ogrzewanie i prad.

Ogdlny zakres S$wiadczenia opieki i wsparcia obejmujg dziatania wspomagajace
codzienne funkcjonowanie mieszkanca.

Instytucja prowadzaca zastrzega sobie prawo do zmiany pomieszczenia
zakwaterowania.

§ 4 Odptatnos¢ za $wiadczenia
Instytucja prowadzaca ustala wyjsciowq, miesieczng opfate za korzystanie z MW.

W przypadku trudnej sytuacji finansowej Mieszkaniec moze ztozy¢ do podmiotu
prowadzgcego MW prosbe o obnizenie bgdz zwolnienie z optat za przebywanie w
MW. Prosbe te nalezy udokumentowac zaswiadczeniami o aktualnych przychodach i
ewentualnych zobowigzaniach finansowych.

Podmiot prowadzacy MW jest zobowigzany do pisemnej odpowiedzi na prosbe o
obnizenie badZ zwolnienie z optat za pobyt w MW w ciggu 7 dni od otrzymania
prosby.

§ 5 Regulowanie naleznosci

Miesieczna optata za pobyt i opieke w MW jest ponoszona przez Mieszkanca gotéwka
w siedzibie Instytucji przyjmujacej badz w formie przelewu bankowego na konto
INStytucji prowadzgce] W BAnKU .......eeeiiiiieiiiiiiieeeee ettt e e e e e tnrae e e e e e e

LA A =l 10T 010 TR

Wptaty dokonuje sie z goéry za jeden miesigc do korica miesigca kalendarzowego
poprzedzajgcego miesigc, za ktdéry wnoszona jest opfata.

Miesieczna optata za pobyt  WYNOSi  ceveeiecieicecrecre e, 7zt (stownie:

........................................................................ ).
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§ 6 Okres trwania i warunki rozwigzania umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas nieokre$lony/okreslony! od

2. Stosunek niniejszej umowy wygasa wraz z uptywem okresu, na jaki umowa zostata
zawarta.

3. Umowa wygasa réwniez w przypadku rozwigzania umowy za porozumieniem stron
lub poprzez rozwigzanie umowy przez jedng ze stron zgodnie z ustaleniami
§ 6 ust. 4-6.

4. Instytucja prowadzgca ma prawo rozwigzaé umowe o pobyt i opieke w MW wytgcznie
w przypadku wystgpienia waznej przyczyny. Wypowiedzenie umowy wymaga formy
pisemnej i uzasadnienia.

5. Wazna przyczyna ma miejsce, gdy:

a. stan zdrowotny Mieszkaica ulegnie powaznym zmianom i opieka nad
Mieszkancem w pomieszczeniach MW nie jest mozliwa.

b. Mieszkaniec dopuszcza sie zwtoki z uiszczaniem odptatnosci za pobyt i opieke
w MW za co najmniej jeden peten miesigc.

¢. Mieszkaniec narusza Regulamin MW, nie dotrzymuje obowigzkéw Mieszkanca
oraz indywidualnych ustalen pomiedzy Mieszkaricem a personelem
merytorycznym MW.

6. Instytucja prowadzgca ma prawo do rozwigzania umowy w przypadku wstrzymania,
znacznego ograniczenia lub istotnych zmian w rodzaju dziatalnosci statutowej, ktére
uniemozliwiajg wypetnienie zapiséw niniejszej umowy.

§ 7 Wyzywienie

1. Niniejsza umowa nie reguluje kwestii zapewniania positkdw (wyzywienia) dla
Mieszkanca w trakcie pobytu w MW.

! Niepotrzebne skresli¢
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§ 8 Mienie wtasne i odpowiedzialnos¢ cywilna

Wnoszenie oraz przechowywanie przez Mieszkanca mienia wtasnego oraz
przedmiotow, ktére nie nalezg do wyposazenia MW, wymaga wyraznej zgody
personelu MW.

Mieszkaniec zostat poinformowany przez personel MW o ryzyku, jakie wigze sie z
wnoszeniem i przechowywaniem mienia witasnego (np. gotdwka, bizuteria,
wartosciowe przedmioty) w pomieszczeniach MW. Za utrate lub uszkodzenie mienia
wilasnego Mieszkanica Instytucja prowadzgca odpowiada wytacznie wtedy, kiedy
zostanie mu wykazana wina umyslna lub razace niedbalstwo.

Mieszkaniec odpowiada wobec Instytucji prowadzacej za wyrzgdzone przez niego
szkody w wyposazeniu zajmowanego pokoju oraz pomieszczen wspdlnego uzytku w
wypadku razgcego niedbalstwa lub zamiaru.

§ 9 Przekazywanie prawa uzytkowania

Mieszkaniec nie moze dawac schronienia w pomieszczeniach MW osobom trzecim
lub przekazywania im prawa uzytkowania.

§ 10 Reguty wspotzycia
Mieszkaniec ma prawo do:
a. poszanowania jego godnosci osobistej;
b. prywatnosci i zachowania dyskrecji w sprawach prywatnych i zdrowotnych;

c. swobody wyrazania mysli i przekonan w szczegdlnosci dotyczacych zycia
spotecznosci MW oraz wyznawanej religii, jezeli sposéb praktykowania
przekonan nie narusza dobra Wspdtmieszkancéow;

d. korzystania z pomocy w sprawach socjalno-bytowych, w sprawach
problematycznych i naglacych;

e. korzystania ze sprzetéw gospodarstwa domowego, ogdlnie dostepnych dla
kazdego Mieszkanca;

f. swobodnego korzystania ze wszystkich pomieszczen wspdlnego uzytku, tj.:
pokdj dzienny, kuchnia, fazienka, przedpokdj;
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g. przyjmowania gosci na zasadach ogdlnie przyjetych zasadach spotecznych;

h. aktywnego wptywu na zycie spotecznosci MW poprzez wyrazanie swoich
spostrzezen i uwag na spotkaniach spotecznosci;

i. zgtaszania pracownikom MW uwag, postulatéw oraz zapytan dot. spraw
Mieszkancow i MW.

2. Mieszkaniec ma obowigzek:
a. stosowania sie do zasad, regut i obowigzujgcych w MW;

b. przestrzegania zasad kultury wspdtzycia spotecznego w odniesieniu do
personelu i Wspdétmieszkancéw;

c. ponoszenia odpowiedzialnosci za wtasne postepowanie, zdrowie, higieng,
czystosé, estetyke ubioru oraz dazenie do obranego celu;

d. dbania o wspdlne dobro, porzadek oraz estetyke pomieszczen MW,

e. aktywnego uczestniczenia i wypetniania dyzuréw porzadkowych w
zajmowanym pokoju i pomieszczenia wspolnych.

f. szanowania mienie wtasnego oraz bedacego wspdlnotg Mieszkancéw;
g. bycia tolerancyjnym wobec Wspoétmieszkancow;

h. wyrazania zgody na inspekcje zamieszkiwanego pomieszczenia (w obecnosci
Mieszkanca),

§ 11 Ochrona danych osobowych

1. Podpisujac niniejszg umowe Mieszkaniec oswiadcza, ze podajgc dane osobowe nie
dziatat pod przymusem, zna cel, do ktérego beda wykorzystywane.

2. Personel podmiotu prowadzgcego zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych
Mieszkanca zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 12 Ustalenia koncowe

1. Regulamin MW stanowi czes¢ sktadowag niniejszej umowy.
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2. Mieszkaniec oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zostat szczegétowo
poinformowany o formach wsparcia i wyposazeniu MW oraz o Regulaminie MW.

3. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy, majg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. CzesSciowe lub catkowite zmiany poszczegdlnych ustaled w umowie nie podwazajg
waznosci catej umowy.

5. Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwigzku z wykonywaniem umowy, strony
poddajg rozstrzygnieciu przez wtasciwe sady powszechne.

6. Zmiany i ustalenia w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron

Instytucja prowadzaca Mieszkaniec
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Zatacznik nr 11

Regulamin organizacji i zasad funkcjonowania mieszkania wspomaganego

§ 1. Informacje ogdlne

3. Mieszkanie wspomagane prowadzone JESt Przez ......cccccevvcveeeieiiveeeeniiieeessiieeesesneeeeens

§ 2. Zasady organizacji mieszkania wspomaganego

7. Bezposredni nadzér nad mieszkaniem wspomaganym petfni opiekun mieszkania.

8. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym jest odptatny. Wysoko$¢ odptatnosci reguluje
Umowa o pobyt w mieszkaniu wspomaganym.

9. Kandydaci do mieszkania wspomaganego przyjmowani sg na podstawie podania
ztfozonego do organu prowadzgcego mieszkanie i zataczonej Rekomendacji po
ukoriczonym treningu mieszkaniowym.

§ 3. Pobyt w mieszkaniu wspomaganym daje prawo do:

6. Mieszkania w pokoju jedno- lub dwuosobowym.

7. Korzystania na prawach réwnego dostepu z pomieszczen wspdlnych mieszkania
wspomaganego (przedpokoju, kuchni, tazienki, toalety, pokoju wspdlnego) oraz jego
wyposazenia.

Korzystania z pomocy opiekuna mieszkania.

9. Przyjmowania gosci do godziny 21.00 (przyjmujacy bierze petng odpowiedzialnos¢ za
swoich gosci).

10. Przyjmowania gosci po 21.00, po uzyskaniu wczesniejszej zgody opiekuna mieszkania
i pozostatych mieszkancow.

§ 4. Osoby zamieszkujace w mieszkaniu wspomaganym zobowigzane sg do:

15. Przestrzegania zasad wspodtzycia spotecznego, poszanowania godnosci innych oséb i
cudzej wtasnosci, respektowania praw innych lokatoréw mieszkania wspomaganego.
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00.

Przestrzegania catkowitego zakazu wnoszenia i spozywania alkoholu i $rodkow
psychoaktywnych na terenie mieszkania wspomaganego.

Przestrzegania catkowitego zakazu palenia papierosow w mieszkaniu wspomaganym.
Poszanowania wyposazenia mieszkania i niewynoszenia go poza obreb mieszkania.
Utrzymywania w czystosci mieszkania wspomaganego, w tym w pokoju wiasnym,
czesciach wspdlnych.

Respektowania zalecen opiekuna mieszkania dotyczgcych spraw organizacyjnych i
porzadkowych.

Informowania opiekuna mieszkania o ewentualnych trudnosciach, problemach,
nieporozumieniach wynikajgcych z pobytu w mieszkaniu wspomaganym.
Przestrzegania zakazu posiadania zwierzat w mieszkaniu wspomaganym.
Przestrzegania zakazu udostepniania mieszkania wspomaganego osobom obcym.
Oszczednego korzystania z mediow, tj. energii elektrycznej, gazu, wody.

Uzytkowania sprzetu i wyposazenia mieszkania wspomaganego zgodnie z ich
przeznaczeniem, instrukcjg oraz przestrzegania przepisow ppoz.

Ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za  zniszczenia  spowodowane
niewtasciwym uzytkowaniem mieszkania i jego wyposazenia zgodnie z przepisami
Kodeksu Cywilnego.

§ 5. Utrata prawa do pobytu w mieszkaniu wspomaganym

3. Osoba moze zosta¢ pozbawiona prawa do pobytu w mieszkaniu wspomaganym w

przypadku:

f)
g)
h)
i)

j)

przebywania na terenie mieszkania w stanie nietrzezwym lub zazywania srodkdw
psychoaktywnych;

zaktécania spokoju innym mieszkaricom;

udostepniania mieszkania osobom nieupowaznionym;

stwierdzenia dewastacji lub celowych zniszczenn w mieszkaniu przez osobe, ktorej
przyznano pobyt lub osobe odwiedzajgcg;

nagminnego famania niniejszego regulaminu.

4. Osoba moze zosta¢ pozbawiona prawa do pobytu w mieszkaniu wspomaganym ze

skutkiem natychmiastowym w przypadku:

e)
f)
g)
h)

wnoszenia, przechowywania, sprzedazy, zazywania Srodkéw psychoaktywnych;
drastycznego zaktdcania spokoju;

chuliganskiej dewastacji lokalu;

wynoszenia wyposazenia mieszkania wspomaganego.
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§ 6. Obowiazki opiekuna mieszkania

Opiekun mieszkania zobowigzany jest do:

f) sprawowania pieczy nad wtasciwym funkcjonowaniem mieszkania wspomaganego;

g) merytorycznego nadzoru nad przestrzeganiem niniejszego regulaminu przez
lokatoréw mieszkania wspomaganego;

h) wspomagania mieszkarnicow w zatatwianiu biezgcych spraw urzedowych;

i) udzielania mieszkaricom wsparcia w trudnych sytuacjach zyciowych;

j) mediacji stuzgcych tagodzeniu konfliktow powstatych na skutek funkcjonowania
mieszkania wspomaganego.

§ 7. Przepisy koncowe regulaminu mieszkania wspomaganego

1. Zabrania sie dokonywania jakichkolwiek przerdbek i manipulacji przy urzadzeniach i
instalacjach oraz dokonywania jakichkolwiek zmian konstrukcyjno-technicznych w
mieszkaniu wspomaganym.

2. W razie potrzeby dokonania prac technicznych, zabezpieczen przeciwpozarowych lub
innych, mieszkancy zobowigzani sg do udostepnienia wszystkich pomieszczen mieszkania
wspomaganego.

3. Osoby korzystajgce z mieszkania wspomaganego nie mogg oddawacé w uzyczenie innym
osobom sprzetu bedgcego wyposazeniem mieszkania wspomaganego.

4. Zmiany do regulaminu mozna wprowadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Zatacznik nr 12

Regulamin zatrudnienia asystenta osoby niepetnosprawnej

§ 1 Zasady ogolne

Ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej (zwane dalej Ustugami) realizowane sg w

ramach Modelu wsparcia

Odbiorcami Ustug sg doroste osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng z

niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym i znacznym.

Ustugi realizowane sg przez asystentow osoby niepetnosprawnej (zwanych dalej

asystentami) zatrudnionymi przez gmine. Ustugi moga by¢ rédwniez realizowane

rowniez przy udziale stazystow, wolontariuszy oraz praktykantéw.

Asystent realizujgcy ustugi kieruje sie zasadami:

a) zasada akceptacji — opartag na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci,
swobody wyboru wartosci i celéw zyciowych osoby niepetnosprawnej;

b) zasada podmiotowosci — podmiotowego podejscia do osoby niepetnosprawnej,
jego niepowtarzalnej osobowosci, z jej prawami i potrzebami;

c) zasada poufnosci — respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji
uzyskanych od osoby niepetnosprawnej bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim
(z wytaczeniem wyjgtkdw wynikajgcych z przepisdw obowigzujgcego prawa);

d) zasada prawa do samostanowienia - prawo osoby niepetnosprawnej do wolnosci i
odpowiedzialnosci za swoje zycie (z wytaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i
zycia).

Gmina ubezpiecza asystentow od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

W ramach Modelu ustugi Asystenta nie dotyczg ustug opiekunczych oraz

specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie o pomocy

spotecznej.
§ 2 Zakres ustug asystenckich

Do zakresu ustug podstawowych asystenta nalezy wspomaganie osoby

niepetnosprawne;j:

a) w nauce orientacji przestrzennej w miescie oraz w korzystaniu ze sSrodkow
komunikacji miejskiej;

b) w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka konieczno$¢), powrocie oraz dojazdach
w wybrane przez osobe niepetnosprawng miejsca (np. dom, praca, szkota, kosciot,
lekarz, urzedy, sklep, znajomi, rodzina, itp.);

c) w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznos¢), powrocie oraz dojazdach
na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;
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d) w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznos¢), powrocie oraz dojazdach
na kursy i szkolenia zawodowe;

e) podczas robienia zakupow pod warunkiem czynnego w nich uczestnictwa
beneficjenta (asystent moze pomdc przynies¢ zakupy o wadze jednorazowo do
5kg);

f) przy odbiorze osoby niepetnosprawnej z dworca kolejowego, przystanku
autobusowego i dotarciu w wybrane miejsce;

g) w zatatwianiu spraw urzedowych (np.: dotarcie z osobg niepetnosprawng do
urzedu/banku i dyskretna pomoc w kontaktach z urzedem/bankiem);

h) podczas wizyty u lekarza/na badaniach;

i) w korzystaniu z débr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.;

j) w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektdw sportowych: basen, sitownia i in.
(udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych mozliwy jest tylko po
uzgodnieniu z trenerem/instruktorem);

k) doraznie w domu:

-podczas nieobecnosci rodzica/opiekuna spowodowane wyzszg koniecznosciag

zyciowa (zafatwienie sprawy urzedowej, wizyta u lekarza, zdarzenie losowe np.:

pogrzeb) - petnienie opieki, rozwdj zainteresowan, spedzanie czasu wolnego, pomoc

w czynnosciach dnia codziennego (gotowanie, sprzatanie, itp.).

— w przypadku beneficjenta samotnie zyjacego - pomoc w czynnosciach dnia

codziennego (gotowanie, sprzatanie, itp.) przy aktywnym wspodtudziale osoby

niepetnosprawne;.

. Jesli wymaga tego sytuacja i stan zdrowia osoby niepetnosprawnej, asystenci

Swiadczg ustugi towarzyszgce do zakresu ustug podstawowych, wymienionych w pkt

1,tj.:

a) pomoc w ubieraniu sie;

b) pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych i higienicznych;

c) pomoc w przygotowaniu i podaniu positku lub/i napoju;

d) pomoc w zatatwianiu spraw zycia codziennego (zakupy) i urzedowych w imieniu
beneficjenta.

Po uzgodnieniu z Koordynatorem wsparcia i za jego zgodg mozliwe jest korzystanie z
innych ustug poza wymienionymi w pkt 1, o ile sg zgodne z rozdziatem |. Zasady
ogodlne.

Ustugi asystenckie wspierajgce aktywnosé osoby niepetnosprawnej realizowane sg w
pierwszej kolejnosci.

Asystent nie sprzata i nie gotuje.

Ustugi nie sg Swiadczone w miejscach, w ktérych ustugi powinny by¢ swiadczone na
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podstawie odrebnych przepisow lub w placéwkach zapewniajgcych catodobowa
opieke (tj. w szczegdlnosci w domach pomocy spotecznej, zaktadach opieki
zdrowotnej, np.: szpital).

W przypadku koniecznosci dojazdu osoby niepetnosprawnej poza teren zamieszkania
w celu odbycia terminowej wizyty u lekarza, wykonania umdwionych wczesniej
badan medycznych, ustalenia terminu zabiegu, zatatwienia sprawy urzedowej,
dotarcia na stacje PKP lub przystanek PKS, ustugi asystenckie mogg by¢ $wiadczone w
odlegtosci do 30 km od miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

Dojazd asystenta do miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej pokrywa
KOALICJA POWIATOWA a podczas $wiadczenia ustugi asystenckiej ewentualne
przejazdy dojazd asystenta pokrywa osoba niepetnosprawna.

§ 3 Ramy czasowe Swiadczonych ustug asystenckich

Ustugi asystenckie swiadczone sg 5 dni w tygodniu: od poniedziatku do pigtku, w
godz. 7.00 -20.00

Ustugi nie sg realizowane w $wieta okreslone w przepisach o dniach wolnych od
pracy.

Osoba niepetnosprawna moze korzystac z ustug asystenckich jeden raz w tygodniu, w
podstawowym czasie ustugi w wymiarze 2 godz. Za zgodg koordynatora, w
uzasadnionych przypadkach czestotliwosc i czas realizacji ustugi moga by¢ zwiekszone
lub zmniejszone.

W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgtoszenia ze wzgledu na brak wolnego
asystenta, koordynator powiadamia osobe niepetnosprawng i uzgadnia z nig inny
termin realizacji ustugi.

§ 4 Odptatnosé za ustugi asystenckie

Korzystanie z ustugi asystenckiej jest bezptatne.

Wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z wykonaniem ustugi asystenta (np. bilety do
kin, muzedw, teatréw, na koncert, wizyta w restauracji, itp.) ponosi osoba
niepetnosprawna.

§ 5 Sposab realizacji ustug asystenckich

Ustugi asystenckie realizowane sg przez asystentdow lub inne upowaznione osoby, o
ktérych mowa w pkt 5, Rozdziat | Zasady ogdlne Regulaminu.
Praca asystenta ma na celu kompensacje ograniczen spowodowanych

niepetnosprawnoscia osoby niepetnosprawnej, stymulowanie do podejmowania
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10.

aktywnosci zyciowe]j oraz uspotfecznianie osoby niepetnosprawnej a takze realizacje
celéw polityki wytchnieniowej w ramach Modelu.

Podmiotem pracy asystenta jest osoba niepetnosprawna. Asystent podkresla
decydujgcy wptyw osoby niepetnosprawnej na podejmowane wspdlnie dziatania i
wiasng sytuacje zyciowa.

Ustugi  asystenckie realizowane s3 na zasadzie wspodtdziatania osoby
niepetnosprawnej i asystenta.

Asystenta i osobe niepetnosprawng fgczy profesjonalna relacja wzajemnego
szacunku.

Kazda realizacja ustugi poprzedzona jest ztozeniem zamdwienia u koordynatora i
wpisaniem zlecenia do harmonogramu pracy asystentéw.

Ustugi asystenckie realizowane sg w terminie, czasie i zakresie ustalonym pomiedzy
koordynatorem a osobg niepetnosprawna.

Zmiana czasu i zakresu ustugi jest mozliwa tylko w uzasadnionych sytuacjach i
wymaga kazdorazowo ustalenia i potwierdzenia takiej mozliwosci z koordynatorem.
Oprocz spraw biezgcych, podczas ustugi podejmowane sg dziatania zmierzajgce do
poprawy sytuacji i funkcjonowania osoby niepetnosprawne;j.

Ustuga konczy sie potwierdzeniem pracy asystenta przez ztozenie podpisu przez
beneficjenta lub osobe upowazniong na KARCIE REALIZACJI UStUGI ASYSTENTA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ, stanowigcej Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

KARTA REALIZACJI UStUGI ASYSTENTA

Wypetnia Koordynator:

DATA ZGLOSZENIA ....cccoveiieiereens
UStUGA SWIADCZONA DLA (IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE))

Wypetnia asystent:
UStUGA ZREALIZOWANA W DNIU ....ovivieeeeeeeienns W GODZ. ...
ZAKRES UStUGI

Podpis asystenta
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Zatacznik nr 13

Regulamin korzystania z vouchera na ustugi asystenckie,

terapeutyczne i wspierajace

1. Niniejszy regulamin stanowi zbiér zasad korzystania z vouchera a ustugi asystenckie,

opiekunicze, terapeutyczne i wspierajgce w ramach Modelu wsparcia.

Operatorem Vouchera jest GMIiNG .......cocceeevverennns .

3. Dofinansowanie udzielane bedzie osobom dorostym z niepetnosprawnoscia

intelektualng objetych Modelem wsparcia (zwanym dalej Uczestnikami) oraz

rodzicom/opiekunom prawnym Uczestnikédw na podstawie rekomendacji Grupy

robocze;.

4. Voucher moze mieé wartos$¢ zréznicowang, dostosowang do aktualnych potrzeb

Uczestnikéw i rodzicow/ opiekunéw Uczestnikow.

5. Realizacja vouchera na okreslone ustugi musi nastgpi¢ do dnia ......cccceevevveecerecenennen. .

6. Voucher jest imienny i jest realizowany osobiscie przez Uczestnika lub rodzicéw lub

opiekundw Uczestnika. Ustugi w ramach vouchera nie mogg by¢ sprzedawane,

przenoszone ani zbywane w inny sposéb.

7. Podstawowy katalog ustug finansowany za pomocg vouchera obejmuje:

Ustugi

Przyktady

Zasady zakupu

asystenckie

Wynajecie asystenta

Voucher imienny dla
Uczestnika

zdrowotne i terapeutyczne

Terapia ruchowa/
rehabilitacja, wsparcie
psychologiczne, wsparcie z
zakresu terapii uzaleznien,
ustugi edukacyijne,
logopedyczne,
specjalistyczne ustugi
zdrowotne

Voucher imienny dla
Uczestnika

zdrowotne i terapeutyczne

Rehabilitacja, wsparcie
psychologiczne,
specjalistyczne ustugi
zdrowotne

Voucher imienny dla
rodzica/opiekuna Uczestnika

wspierajgce

Terapia rodzinna, pomoc w
zatatwianiu spraw osobistych

Voucher imienny dla
uczestnika
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8. Powyizszy katalog jest katalogiem otwartym; ustugi przydzielane Uczestnikom i
rodzicom/opiekunom sg dostosowane do ich potrzeb i sg indywidualnie przyznawane
po rekomendacji Grupy roboczej.
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Zatacznik nr 14

Zasady realizacji bonu wakacyjnego

Realizatorem Bonu wakacyjnego jest dorosta osoba z niepetnosprawnoscia
intelektualng zamieszkujgca gMiNg .....cccceceeveveveverircns

Bon wakacyjny moze by¢ przyznany Wnioskodawcy raz w roku, w zwigzku z
planowanym wyjazdem Whnioskodawcy poza miejsce zamieszkania i udziat w
zorganizowanej formie wypoczynku.

Kwota dofinansowania w roku ................. wynosi do 1200 zt i jest niezalezna od
kryterium dochodowego

Rozliczenie swiadczenia nastepuje na podstawie oswiadczenia wraz z rachunkami lub

fakturami przedtozonymi przez Wnioskodawce w gminie w terminie 14 dni po
zakonczeniu wypoczynku.
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