ZAŁĄCZNIK NR 1
do Zarządzenia Nr 15/2026
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Ostrowi Mazowieckiej z dnia 31 sierpnia2026 r.
KARTA ORGANIZACJI USŁUG OPIEKUŃCZYCH – ZAKRES CZYNNOŚCI
Kartę wypełnia pracownik socjalny Zespołu ds. Usług po wydaniu decyzji administracyjnej.
I. DANE OSOBY
Imię i nazwisko: .................................................................................................
Adres: ................................................................................................................
Nr decyzji: ...................................... z dnia: ........................................................
Okres świadczenia usług: ....................................................................................
Wymiar usług: .....................................................................................................
II. PODSTAWA SPORZĄDZENIA KARTY
☐ decyzja wydana od dnia 5 sierpnia 2026 r. – Karta uszczegóławia organizację realizacji usług w granicach zakresu określonego w decyzji
☐ decyzja wydana przed dniem 5 sierpnia 2026 r. – Karta uszczegóławia organizację realizacji usług na podstawie decyzji, dokumentacji sprawy, ustalonych potrzeb osoby korzystającej z usług oraz obowiązującego standardu świadczenia usług 
III. ZAKRES CZYNNOŚCI
A. Zaspokajanie codziennych potrzeb życiowych
[bookmark: _Hlk238714277]☐ ubieranie i zmiana odzieży; przygotowanie prostych posiłków z uwzględnieniem diety; 
☐ pomoc w spożywaniu posiłków, karmienie i pojenie; 
☐ słanie łóżka i zmiana pościeli; 
☐ sprzątanie w niezbędnym zakresie; 
☐ zakupy lub towarzyszenie w zakupach; 
☐ dbanie o sprzęt ułatwiający funkcjonowanie; 
☐ pranie i niezbędne prasowanie; 
☐ towarzyszenie w sprawach związanych z leczeniem, rehabilitacją, profilaktyką, sprawach urzędowych i płatnościach; 
☐ pomoc przy zmianie pozycji ciała; 
☐ pomoc w korzystaniu ze sprzętu rehabilitacyjnego i pomocniczego
☐ inne czynności wynikające z decyzji:………………………………………………………………………………….
B. Opieka higieniczna
☐ toaleta poranna i wieczorna; 
☐ kąpiel i mycie głowy; 
☐ pielęgnacja niezmienionych chorobowo paznokci; 
☐ pomoc w korzystaniu z toalety i naczyń sanitarnych; 
☐ zmiana pieluchomajtek i wkładów higienicznych wraz z czynnościami zapobiegającymi odparzeniom i odleżynom
[bookmark: _Hlk238713985]☐ inne czynności wynikające z decyzji:..............................................................
C. Zlecona przez lekarza pielęgnacja
☐ pomoc w przygotowaniu i przyjmowaniu leków; 
☐ pielęgnacja miejsc zmienionych chorobowo, w tym drobne opatrunki; pomiary podstawowych parametrów (temperatura, tętno, ciśnienie, glikemia, saturacja); 
☐ obserwacja stanu zdrowia i adekwatna reakcja w przypadku jego pogorszenia
☐ inne czynności wynikające z decyzji:.....................................................................
D. Zapewnienie kontaktów z otoczeniem
☐ pomoc w przebywaniu na świeżym powietrzu i podczas spacerów; 
☐ prowadzenie rozmów; 
☐ pomoc w utrzymywaniu kontaktów z rodziną i społecznością lokalną; 
☐ pomoc w czytaniu i korzystaniu z biblioteki;
☐ towarzyszenie w drodze do instytucji kultury i rekreacji oraz podczas pobytu;
☐ inne czynności wynikające z decyzji:...............................................................
IV. ORGANIZACJA ŚWIADCZENIA USŁUG
Dni świadczenia:
☐ poniedziałek ☐ wtorek ☐ środa ☐ czwartek ☐ piątek ☐ sobota ☐ niedziela
Istotne informacje organizacyjne:
....................................................................................
....................................................................................
V. INFORMACJE DLA WYKONAWCY USŁUG
....................................................................................
....................................................................................
VI. AKTUALIZACJA KARTY
	Lp
	Data
	Przyczyna aktualizacji
	Zakres zmian
	Podpis pracownika

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczenie pracownika
Potwierdzam, że zaznaczone czynności są zgodne z zakresem usług określonym w decyzji administracyjnej albo – w przypadku decyzji wydanych przed dniem 5 sierpnia 2026 r., w których nie określono szczegółowego zakresu czynności – zostały wskazane w celu organizacji realizacji usług.
Karta nie stanowi zmiany decyzji administracyjnej.
Pracownik socjalny Zespołu ds. Usług:
............................................................
Data: ....................................
