Regulamin Organizacyjny

Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 1
przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku

z siedzibg w Opatowie, ul. Slowackiego 13

PRZEPISY OGOLNE:

§1

. Regulamin Warsztatu Terapii Zajeciowej zwany dalej "Regulaminem™ ustala sposéb

funkcjonowania Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 1 przy Domu Pomocy Spotecznej
w Zochcinku z siedzibg w Opatowie, ul. Stowackiego 13, zwany dalej "Warsztatem"

oraz zwigzane z tym prawa i obowiazki Uczestnikow oraz personelu.

. Przepisy Regulaminu obowigzuja wszystkich Uczestnikow oraz personel Warsztatu.

SPOSOB FUNKCJONOWANIA WARSZTATU — ZALOZENIA OGOLNE

§2

. Warsztat dziala na podstawie:

1.1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2021 poz. 573 z pdz.zm.)

1.2. Rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2004 roku w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. 2021 poz. 2284 z
poZ.zm.).

1.3. Umowa z dnia 25.05.2007r. o dofinansowanie kosztéw dziatalnosci Warsztatu
Terapii Zajeciowej ze srodkoéw budzetu Powiatu Opatowskiego z pdzn. zm.

1.4. Umowa z dnia 23.04.2007r. o dofinansowaniu kosztéw dziatalnosci Warsztatu
Terapii Zajgciowej ze sSrodkow Panstwowego funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych z pozn. zm.

Warsztat jest wyodrgbniong organizacyjnie i finansowo placowka, stwarzajaca

osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé rehabilitacji



spolecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejgtnosci

niezbednych do podjecia zatrudnienia.

. Jednostka prowadzaca Warsztat jest Dom Pomocy Spolecznej w Zochcinku, zwany

dalej ,,Jednostky”.

Siedziba Warsztatu miesci sie przy ul. Stowackiego 13 w Opatowie.

. Kierownik Warsztatu podlega stuzbowo dyrektorowi Jednostki, a do jego zadan

w szczegolnosci nalezy:

5.1. Zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy i organizowanych zajec,
5.2. Planowanie rozktadu zaje¢ w Warsztacie,

5.3. Ustalanie przerw wakacyjnych Uczestnikow Warsztatu,

5.4. Planowanie urlopoéw pracownikoéw Warsztatu,

Nadzor nad Warsztatem petni Dyrektor Jednostki.

. Uczestnikami Warsztatu s3 osoby niepelnosprawne spelniajace nast¢pujace warunki:

7.1. Posiadanie Orzeczenia o Stopniu Niepetnosprawnosci ze wskazaniem do udziatu
w terapii zajeciowej prowadzonej w ramach Warsztatow Terapii Zajgciowe;.

7.2. Zakwalifikowanie do Warsztatu przez Rad¢ Programowa.

§3

. Zadania okre$lone w § 2 pkt 2 realizowane sa na podstawie Indywidualnych Programéw

Rehabilitacji opracowywanych przez dziatajaca w Warsztacie Rade Programowa.

. Pracownicy Warsztatu dokonujg z udzialem Uczestnikow, w czasie spotkan Rady

Programowej, okresowo, nie rzadziej niz raz na pot roku, oceny indywidualnych
efektow rehabilitacyjnych, a jezeli zachodzi potrzeba, modyfikuja Indywidualne

Programy Rehabilitacji.

. Nie rzadziej niz raz na 3 lata, Rada Programowa dokonuje kompleksowej oceny

realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji Uczestnika i zajmuje stanowisko

w kwestii osiggnietych przez niego postgpow.

§4

. Warsztat przeznaczony jest dla 83 Uczestnikow, z mozliwoscia zwigkszenia tej liczby.

. Warsztat jest placowka pobytu dziennego. Czas trwania zaje¢ w Warsztacie wynosi

35 godzin tygodniowo i 7 godzin dziennie przez 11 miesiecy w roku. Warsztat jest czynny

przez pi¢¢ dni w tygodniu - od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 — 15.00
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z mozliwo$cia prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych i terapeutycznych w godzinach
popotudniowych oraz w dni wolne od pracy na terenie siedziby Warsztatu i poza nim.
Czas trwania zaje¢ w Warsztacie liczy sie od chwili przyjecia pod opieke Uczestnika
przez pracownika Warsztatu do chwili przekazania go opiekunowi prawnemu lub
dowiezienia Uczestnika na miejsce wskazane przez Uczestnika badz rodzica (opiekuna).
W trakcie zaje¢ dla uczestnikow przewidziane sg dwie przerwy, co najmniej potgodzinne,
w tym jedna na spozycie positkéw. W przypadkach, gdy bedzie tego wymagal stan
zdrowia Uczestnikéw Warsztatu, moze by¢ stosowany indywidualny rytm zajeé

z odpowiednig przerwa na wypoczynek.

§5

. Uczestnicy moga by¢ dowozeni do Warsztatu:

1.1. Samochodem Warsztatu tylko wdéwczas, kiedy istnieje techniczna i organizacyjna
mozliwo$¢ swiadczenia tego typu ustug,

1.2. Wynajetym $rodkiem transportu w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci dowozu
samochodem Warsztatu, jesli Warsztat  dysponuje odpowiednimi Srodkami
finansowymi na pokrycie tych kosztow.

1.3. Publicznymi $rodkami transportu jesli samodzielny dojazd Uczestnika do placowki
wynika z indywidualnego programu rehabilitacji i terapii,

W transporcie samochodem Warsztatu majg pierwszenstwo uczestnicy z dysfunkcja

konczyn dolnych, niewidomi i ociemniali.

§6
Uczestnicy, raz do roku zobowigzani s3 do przeprowadzenia, we wlasnym zakresie
okresowych badan lekarskich, w celu aktualizacji Karty Medycznej Uczestnika.
W  naglych wypadkach, Warsztat zapewnia Uczestnikom pomoc pielggniarska
realizowang przez wspotpracujacy z Warsztatem personel pielggniarski Domu Pomocy
Spotecznej w Zochcinku.
Warsztat nie zapewnia Uczestnikom srodkéw farmakologicznych.
W  Warsztacie funkcjonuje procedura opracowywania dokumentacji zwigzanej
z dzialalnos$cig terapeutyczng i rehabilitacyjng, ktorg stanowi zatgcznik ,,A” niniejszego

regulaminu.



§7

. Nieobecnosci Uczestnika na zajeciach musza by¢ usprawiedliwione: przez lekarza,

w szezegblnych przypadkach przez samego uczestnika, opiekunéw prawnych lub inng

osobe, wspdlnie z nim zamieszkujgca w formie pisemne;j lub telefoniczne;.

. W przypadku braku mozliwo$ci dowozu Uczestnika z winy Warsztatu, usprawiedliwienie

pozostaje w gestii Warsztatu.

. Potwierdzenie obecnosci uczestnikéw o duzym stopniu niepelnosprawnosci

wykluczajagcym samodzielne podpisywanie listy dokonywane bedzie przez opiekuna

grupy.

. W przypadku nieobecnosci instruktora prowadzacego zajecia na danej pracowni grupa

zostaje rozdzielona i przekazana za decyzjg kierownika pod opieke osobie prowadzacej
zajecia na podstawie druku przekazania stanowigcego zalacznik F do niniejszego

regulaminu.

. Potwierdzenie odbioru treningu ekonomicznego uczestnikow o duzym stopniu

niepetnosprawnosci wykluczajagcym samodzielne podpisywanie listy dokonywane bgdzie

przez opiekuna grupy.

RADA PROGRAMOWA

§8
W Warsztacie funkcjonuje Rada Programowa Warsztatu Terapii Zajgciowej, zwana
dalej Rada.

Spotkania Rady powinny odbywaé si¢ nie rzadziej niz raz na miesigc.

. Tematyka spotkania, podjete ustalenia oraz osoby biorace udzial w spotkaniu

odnotowywane sg w protokole ze spotkania.

. W sktad Rady obligatoryjnie wchodza:

4.1. Kierownik jako przewodniczgcy Rady z glosem decydujacym.

4.2. Terapeuta Prowadzacy (instruktor terapii zajeciowej), odpowiedzialny za realizacj¢
podstawowych form zajec.

4.3. Psycholog.

4.4. Rehabilitant.

. W pracach Rady mogg dodatkowo bra¢ udzial sami uczestnicy oraz zwigzani z nimi:

5.1. Cztonkowie rodzin.
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5.2. Opiekunowie prawni.

5.3. Dyrektor Jednostki lub jego przedstawiciel,

5.4. Inni uczestnicy Warsztatu.

5.5. Inne osoby, ktorych obecno$¢ moze byé pomocna w okresleniu optymalnych
rozwigzan dotyczacych probleméw Uczestnikow.

Do zadan Rady nalezy:

6.1. Przeprowadzanie kwalifikacyjne kandydatéw do Warsztatu.

6.2. Opracowywanie, realizacja oraz ocena Indywidualnych Programéw Rehabilitacji

Uczestnikow.

6.2.1. Rada Programowa dokonuje Pierwszej Kompleksowej Oceny Realizacji
Indywidualnego Programu Rehabilitacji uczestnika warsztatu nie wczesniej niz
przed uplywem 3 miesiecy i nie pozniej niz po uptywie 6 miesigcy od dnia
rozpoczecia terapii w warsztacie.

6.3. Przeprowadzanie comiesigcznej oceny Uczestnikow za pomoca ,,Miesiecznej
oceny zaangazowania Uczestnika w zajgciach”.

6.4. Modyfikacja Indywidualnego Programu Rehabilitacji w zaleznosci od potrzeb i oceny
efektow rehabilitacji.

6.5. Rada Programowa dokonuje okresowej oraz, nie rzadziej niz co 3 lata, kompleksowej
oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji Uczestnika warsztatu

i zajmuje stanowisko w kwestii osiggnig¢tych przez niego postgpoéw w rehabilitacji,

uzasadniajacych:

6.5.1. Podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach
pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy,

6.5.2. Potrzebe skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia,
W rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej, ze wzgledu na brak postepow
w rehabilitacji i zte rokowanie co do mozliwosci osiagnigecia postepow
uzasadniajacych  podjecie  zatrudnienia 1  kontynuowanie rehabilitacji
zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy po odbyciu
dalszej rehabilitacji w warsztacie.

6.5.3. Przedtuzenie uczestnictwa w terapii ze wzgledu na:

6.5.3.1.Pozytywne rokowania co do przysztych postgpéw w rehabilitacji
umozliwiajacych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji
zawodowe] w warunkach pracy chronionej lub na rynku pfacy.

6.5.3.2.0kresowy brak mozliwosci zatrudnienia,



7.

6.5.3.3.0kresowy brak mozliwosci skierowania osoby niepetnosprawnej do
o$rodka wsparcia, o ktorym mowa w § 8, pkt. 6.5.2 Regulaminu.

6.6. Sporzadzanie dla  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie,
corocznego sprawozdania z dziatalnosci Warsztatu wraz z oceng efektow
realizacji indywidualnych programéw Uczestnikow,

6.7. Rozwigzywanie probleméw wychowawczych poprzez ustalanie ich przyczyn.

6.8. Podejmowanie decyzji zwigzanych ze skresleniem Uczestnikow z listy Warsztatu.

6.9. Rozpatrywanie skarg i wnioskow Uczestnikow lub ich opiekunéw prawnych.

6.10.Podejmowanie  decyzji w porozumieniu z Uczestnikami dotyczacych —sposobu
wykorzystania $rodkéw finansowych, pozyskanych ze sprzedazy wyrobow lub od
Sponsorow.

6.11.Opracowanie projektow terapeutycznych, dotyczacych organizacji kiermaszy
wyrobow uczestnikow oraz sposobu finansowania okazjonalnych imprez i wycieczek.

6.12. Ustalanie sposobu dojazdu Uczestnika na zajgcia.

W trakcie prac Rady, wigkszos¢ decyzji powinna byé podejmowana przy poparciu

zwyklej wigkszoscei glosow.

W przypadku nieobecnosci psychologa lub/i rehabilitanta glos decydujacy ma nadal

kierownik jako przewodniczacy Rady. To samo ma zastosowanie w przypadku mniej niz

50 % osob wchodzacych w sktad Rady Programowej, kiedy wymaga tego sytuacja

niezbedna do prawidlowego funkcjonowania Warsztatu oraz musi zostaé podjeta

niezwloczna decyzja Rady.

Nieobecni cztonkowie Rady Programowej w dniu posiedzenia zostaja zapoznani

niezwlocznie z protokotem oraz przebiegiem Rady co stwierdzaja podpisem

w przeznaczonym do tego miejscu w protokole.

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA DO WARSZTATU
§9

Warsztat przyjmuje i zatwierdza w uzgodnieniu z Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie zgtoszenie 0s6b do uczestnictwa w Warsztacie.

Podstawa przeprowadzenia kwalifikacji na kandydata do Warsztatu, jest ztozenie na

dziennik  podawczy  jednostki  prowadzacej Warsztat, podania z  prosbg

o przyjecie wraz z zalaczona kopig Orzeczenia o Stopniu Niepetnosprawnosci ze

wskazaniem do tej formy rehabilitacji.

Kandydat jest zobowiazany do udzielenia personelowi Warsztatu wszelkich informacii,

oraz wypetni¢ ,Karte Informacyjng Uczestnika Warsztatu™ zatacznik ,,A9”.

A



Jednostka prowadzi liste 0s6b niepetnosprawnych, ktérych zgtoszenie do uczestnictwa w
Warsztacie zostato zatwierdzone i ktore nie rozpoczely terapii w Warsztacie.
Sposéb rozpatrzenia przez Rade prosby przekazywany jest kandydatowi w formie

pisemnej w postaci Decyzji Rady Programowe;j.

. Osoba niepetnosprawna, ktéra opuscita Warsztat w zwiazku z podjeciem zatrudnienia, w

przypadku utraty tego zatrudnienia i ponownego zgtoszenia do uczestnictwa w Warsztacie
w terminie 90 dni od dnia opuszczenia przez nig Warsztatu, jest wpisywana na list¢ i ma

pierwszenstwo w rozpoczeciu terapii.
GRUPA TERAPEUTYCZNA ORAZ TERAPEUTA PROWADZACY

§10

. Uczestnicy Warsztatu biorg udziat w zajeciach w ramach Grup Terapeutycznych.

. Rehabilitacja Uczestnikow prowadzona jest w grupach terapii zajgciowej. Liczebnosé

grup terapeutycznych oraz pracujgcych w grupie instruktoréw ustala si¢ w zaleznosci od
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci Uczestnikow. Na jedng osobe pracujaca
bezposrednio z Uczestnikami nie powinno przypadaé wiecej niz pieciu Uczestnikow
Warsztatu. W szczegélnych przypadkach liczba ta moze ulec zmianie za zgoda

Kierownika Warsztatu.

. Wszelkie dokonywanie zmian sktadéw osobowych Grup Terapeutycznych moze zostaé

dokonane na podstawie odpowiednio umotywowanego wniosku (pisemnego lub
ustnego), zgloszonego przez Uczestnika, opiekuna prawego lub jednego z czlonkéw

Rady, zaakceptowanego przez zainteresowanego Uczestnika i Radg.

§11

. Osobg odpowiedzialng za koordynowanie oraz realizacjc wiekszosci dziatan

rewalidacyjnych dotyczacych Uczestnikéw w ramach Grupy Terapeutycznej jest

Terapeuta Prowadzacy.

. Odpowiedzialnos¢  Terapeuty —Prowadzacego za grupe terapeutyczng polega

w szczegolnosci na:

2.1. Uczestniczeniu w pracach Rady Programowej, zmierzajacych do opracowania lub
weryfikacji realizowanych aktualnie Indywidualnych Programéw Rehabilitacji.

2.2. Organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ w pracowniach.

2.3. Prowadzeniu wszelkiej wymaganej dokumentacji Uczestnikow.
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2.4. Udzielaniu Uczestnikom pomocy w podejmowaniu decyzji dotyczacych sposobu
wydatkowania s$rodkéw finansowych wyptacanych Uczestnikom w ramach
treningu ekonomicznego.

2.5. Udzielaniu Uczestnikom pomocy oraz wsparcia w sytuacjach trudnych.

2.6. Przestrzeganiu terminéw i organizacje imprez okolicznosciowych zwigzanych
z Uczestnikami.

2.7. Wspolpracy z rodzinami cztonkéw Grupy Terapeutycznej.
TRENING EKONOMICZNY

§12
Szczegétowe zasady naliczania, dysponowania oraz rozliczania $rodkéw finansowych
wyptacanych Uczestnikom w ramach treningu ekonomicznego, reguluje ,,Procedura
Naliczania, Wyplaty oraz Dysponowania Srodkami Finansowymi Wyplacanymi
Uczestnikom Warsztatu, w Ramach Treningu Ekonomicznego”, stanowiaca zatacznik ,,B” do

niniejszego Regulaminu.

§13

1. Wysokos¢ s$rodkéw finansowych wyptacanych Uczestnikom w ramach treningu
ekonomicznego moze by¢ zréznicowana i moze wynosi¢ maksymalnie do 20%
najnizszego wynagrodzenia za prace.

2. O wysokosci kwoty bazowej, stuzacej do obliczania poziomu wyplaty $rodkow
finansowych ~ wyptacanych Uczestnikom w ramach treningu ekonomicznego
w  danym roku rozliczeniowym, decyduje Kierownik na podstawie mozliwosci
finansowych Warsztatu.

3. Wysokos¢ miesigcznej proponowanej kwoty wyplaty srodkéw  finansowych
wyplacanych poszczegdlnym Uczestnikom w ramach treningu ekonomicznego
proponuje terapeuta prowadzacy wedtug kryteriow zawartych w ,Miesigcznej ocenie
zaangazowania Uczestnika w zajeciach".

4. Na kwote zatwierdzona do wyplaty moze mie¢ wplyw ocena pracy Uczestnika
przedstawiona przez Rad¢ w formie ustnej lub pisemnej, nie zawarta w ,Miesiecznej

ocenie zaangazowania Uczestnika w zajeciach".



§ 14
1. Rada Programowa po zapoznaniu si¢ z wysokoscig planowanego budzetu Warsztatu na
dany rok oraz po przeprowadzeniu konsultacji z Uczestnikami oraz opiekunami
prawnymi, moze ustali¢ na poczatku roku kalendarzowego wysokos¢ skfadki, co
miesigc odliczanej z wyplacanej w ramach treningu ekonomicznego kwoty, ktéra
bedzie wykorzystywana przez Uczestnikow w nastepnym miesigcu w  trakcie
Treningu Umiejetnosci Spotecznych prowadzonych poza terenem Warsztatu.
2. Wyplata kwoty srodkéw finansowych w ramach treningu ekonomicznego za dany
miesigc powinna odbywaé sie nie pdzniej niz do 3 dnia nastgpnego miesigca. Jezeli
z jakichkolwiek powodow termin wyplaty nie moze by¢ dochowany, wyptata winna
by¢ dokonana w mozliwie najszybszym terminie.
3. Pobranie przez Uczestnika kwoty srodkéw finansowych wyptacanych w ramach treningu
ekonomicznego jest potwierdzane przez niego wlasnorecznym podpisem.
4. Dla kazdego Uczestnika prowadzone jest indywidualne rozliczenie $rodkéow
przeznaczonych na trening ekonomiczny, ktore prowadzi terapeuta prowadzacy.
5. Kwota srodkéw finansowych wyptacanych w ramach treningu ekonomicznego moze by¢
pobierana przy pisemnej lub ustnej akceptacji Kierownika Warsztatu przez:
5.1. Uczestnika,
5.2. Opiekuna Prawnego,
5.3. Inng osobg pisemnie uprawniona przez Uczestnika lub opiekuna prawnego,
5.4. Osobg upowazniong przez Kierownika Warsztatu w przypadku, gdy Uczestnik jest
niesamodzielny i nie ma mozliwosci wyptacenia kwoty $rodkow finansowych
W ramach treningu ekonomicznego osobom wymienionym w §14 pkt 5.2 — 5.3.
Osoba ta ma obowigzek udzielenia Uczestnikowi niezbednego wsparcia

w wykorzystaniu tych srodkéw.
PROCEDURA SKRESLENIA UCZESTNIKA Z LISTY WARSZTATU

§ 15
1. Uczestnik moze by¢ skreslony z listy Uczestnikow Warsztatu tylko na mocy
Decyzji Rady Programowej z powodu:
L.1. Przediozenia przez Uczestnika lub opiekuna prawnego pisemnej rezygnacji

Z uczestnictwa w zajeciach warsztatowych.



1.2. Wygasniecia waznosci Orzeczenia o Stopniu Niepetnosprawnosci o charakterze
okresowym z réwnoczesnym brakiem odnowienia tego dokumentu przez Zespot do
Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci.

1.3. Nieobecnosci usprawiedliwionej uczestnika w okresie dtuzszym niz trzy miesigce w
zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajacego udzial w zajeciach
prowadzonych przez Warsztat.

1.4. Zastosowania przez Rad¢ Programowa sankcji okreslonych w § 21 pkt 1.

1.5. Zmiany miejsca zamieszkania w innym Powiecie, lub lokalizacji uniemozliwiajacej
dojazd na zajecia organizowane przez Warsztat.

1.6. Permanentnego nieprzestrzegania obowigzkoéw Uczestnikow Warsztatu okreslonych
w § 17 Regulaminu.

1.7. Zajecia przez Rade Programowa stanowiska wyszczegdlnionego w § 8 pkt 6.5.1 1 pkt
6.5.2 dotyczacego przysztosci Uczestnika, a bedacego wynikiem przeprowadzenia
3 letniej oceny osiagnigtych przez Uczestnika postepdw w rehabilitacii.

Jezeli w opinii Rady Programowej, natychmiastowe skredlenie z listy Uczestnikow moze

wywola¢ niepozadane konsekwencje, kierujac sie dobrem Uczestnika oraz jego rodziny,

Rada Programowa moze ustali¢ okres przejsciowy pomiedzy terminem podjecia tej

decyzji a terminem jej realizacji, trwajacy maksymalnie p6t roku.

Jezeli nastapilo wygasniecie waznosci Orzeczenia o Stopniu Niepelnosprawnosci

o charakterze okresowym Uczestnik ma prawo do uczestnictwa w terapii zajeciowej do

konca miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapila utrata waznosci orzeczenia

o stopniu niepetnosprawnosci.

Informacje o skresleniu z listy Uczestnika Warsztatu wraz 2z uzasadnieniem

zainteresowany otrzymuje w formie pisemnej.

PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW WARSZTATU
§16

Uczestnik Warsztatu ma prawo do:

1.

Podejmowania decyzji odnosnie swojej osoby i respektowania jej przez innych oraz
ponoszenia konsekwencji podjetych decyzji.

Poszanowania przez Uczestnikow i personel Warsztatu intymnosci i godnosci osobistej.
Pelnej informacji na temat swojej sytuacji zwiazanej z uczestniczeniem w zajeciach.
Wyrazania swoich opinii i emocji we wszystkich formach, ktére nie sa sprzeczne
z zasadami wspélzycia spolecznego.

Udzialu w pracach zwigzanych z opracowaniem Indywidualnego Programu Rehabilitacji.
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Pomocy personelu Warsztatu w realizacji Programu Rehabilitacji.

Przystosowania stanowiska terapeutycznego do jego psychofizycznych sprawnosci oraz
zachowania norm bezpieczenstwa.

Uczestniczenia we wszystkich organizowanych przez Warsztat zajgciach dodatkowych.
Odwolywania si¢ od wszelkich decyzji Rady Programowej lub poszczegélnych
pracownikow Warsztatu dotyczacych jego osoby do:

9.1. Kierownika Warsztatu,

9.2. Rady Programowej Warsztatu,

9.3. Dyrektora Jednostki Prowadzacej Warsztat,

9.4. Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie.

§17

Uczestnik Warsztatu ma obowigzek:

1.

go 1 & W & W

Przestrzega¢ Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu,

Przestrzega¢ ustalonego czasu i porzadku zajeé,

Stosowac si¢ do polecen pracownikow Warsztatu,

Przestrzegac zasad wspdtzycia spolecznego,

Dba¢ o mienie Warsztatu i cudza wlasnosé,

Dbac o czystos¢ i porzadek w pomieszczeniach Warsztatu,

Przestrzega¢ obowigzujacych w Warsztacie innych przepiséw i ustalen,

Przedktada¢ Kierownikowi Warsztatu pisemne usprawiedliwienie przyczyn swojej

nieobecnosci na zajeciach.

PRAWA I OBOWIAZKI PRACOWNIKOW WARSZTATU

§18

Pracownik Warsztatu ma prawo do:

1.

Poszanowania przez Uczestnikéw, pozostatych wspotpracownikéw, jak i innych
0s6b jego godnosci osobistej.

Zapewnienia optymalnych oraz bezpiecznych, warunkéw do realizacji zadan, zgodnych
z obowigzujacymi w Jednostce oraz Warsztacie przepisami BHP, PPOZ i Kodeksu
Pracy, umozliwiajacych ich efektywna oraz bezwypadkows realizacje.

Wsparcia ze strony Kierownika Warsztatu, jak i innych wspolpracownikow

w pokonywaniu trudnosci zwiazanych z dziatalno$cia rewalidacyjna.
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Wyrazania swoich opinii na tematy dotyczace zarowno realizowanych przez pracownika

zadan, jak i ocen pracy dokonywanych przez Kierownika Warsztatu i dyrektora J ednostki.

§19

Pracownik Warsztatu ma obowigzek:

L

Przestrzegaé zasad wspolzycia spolecznego, prawa i godnosci Uczestnikow i personelu
Warsztatu oraz Jednostki.
Sumiennie  realizowa¢ zadania wynikajace z Indywidualnych  Programéw

Rehabilitacji oraz ustalen Rady Programowe;j.

3. Utrzymywa¢ kontakt i wspotpracowaé z rodzicami i opiekunami prawnymi.

Wspotdziata¢  z Kierownikiem Warsztatu przy dziataniach zmierzajacych do
poprawy jakosci swiadczonych ustug. Znaé¢ i respektowaé funkcjonujagce w Jednostce
i Warsztacie przepisy z zakresu: Kodeksu Pracy, BHP i PPOZ. oraz inne akty
prawne 1 procedury regulujgce sposob realizacji zadan.

Poswiadcza¢ kazdy sporzadzony przez siebie dokument skrocong postacia podpisu

(parfka) lub/i na ostatniej stronie dokumentu czytelnie wtasnorecznym podpisem.

OBOWIAZKI KIEROWNIKA WARSZTATU

§20
Kierownik Warsztatu podlega stuzbowo dyrektorowi Jednostki.
Kierownik Warsztatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw
zatrudnionych w Warsztacie.
Kierownik reprezentuje Warsztat na zewnatrz.
Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowa organizacj¢ pracy i zaje¢
w Warsztacie.
Do obowigzkéw Kierownika nalezy w szczegdlnosci:
5.1. Organizowanie pracy Warsztatu w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, dbatosé
o prawidlowe, terminowe i nalezyte wykonywanie zadan Warsztatu.
5.2. Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad pracg pracownikéw Warsztatu w zakresie
rzetelnego wywigzywania si¢ z powierzonych im obowigzkéw.
5.3. Kontrola i czuwanie nad prawidlowa realizacja planéw pracy i Indywidualnych

Programow Rehabilitacji uczestnikéw Warsztatu.
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5.4. Dbalo$¢ o mienie Warsztatu, nadzor nad prawidlowym i zgodnym z jego

przeznaczeniem uzytkowaniem.

5.5. Wilasciwe dysponowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na dziatalnos¢
Warsztatu.

5.6. Zaznajomienie nowo przyjetych pracownikéw z przydzielonymi im zadaniami oraz
udzielenie wyjasnien dotyczacych ich obowigzkéw, uprawnien oraz zakresu ich
odpowiedzialnosci.

5.7. Przedstawienie nowym uczestnikom, ich rodzicom lub opiekunom, praw i
obowigzkow uczestnika Warsztatu.

5.8. Planowanie rozktadu zaje¢ w Warsztacie.

5.9. Ustalanie przerw wakacyjnych uczestnikow Warsztatu.

5.10. Planowanie urlopéw pracownikow.
5.11. Organizowanie i prowadzenie zebran Rady Programowej Warsztatu.
5.12. Decydowanie, przy akceptacji dyrektora Jednostki o sposobie wykorzystania srodkow

finansowych i rzeczowych oraz sposobu prowadzenia polityki kadrowej Warsztatu.

SYSTEM MOTYWACJI UCZESTNIKOW

§21

1. Wobec Uczestnika, ktory w sposob razacy i powtarzajacy si¢ narusza ustalony porzadek
i dyscypling lub inne przepisy Regulaminu Warsztatu moga zostal zastosowane
nastepujace sankcje:

1.1. Udzielenie upomnienia ustnego przez Kierownika Warsztatu w obecnosci
Terapeuty Prowadzgcego.

1.2. Udzielenie nagany przez Kierownika.

1.3. Czasowe lub trwale przeniesienie do innej Grupy Terapeutycznej.

1.4. Czasowe zawieszenie w prawach Uczestnika.

1.5. Dyscyplinarne skreslenie z listy Uczestnikéw.

2. Dla okreslonych w § 21 pkt 1 sankcji, okresla si¢ takze poziom potracen z miesigcznej
kwoty Srodkéw finansowych, naliczanych w ramach treningu ekonomicznego wg
nastepujacych stawek:

2.1. Upomnienie — 0 zt.

2.2. Nagana — do 50% kwoty bazowej w danym miesiacu.
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2.3. Karne skreslenie z listy Uczestnikow — 100% kwoty $rodkéw finansowych
przewidzianych do wykorzystania w ramach treningu ekonomicznego obliczana za
miesiac, w ktérym zapadta decyzja Rady Programowej o skresleniu z listy
Uczestnikow.

Sankcje ujete w § 21 pkt 1.3. — 1.5. oraz w § 21 pkt 2.2. - 2.3. wprowadza

Rada Programowa na odpowiednio umotywowany wniosek ustny lub pisemny

Kierownika Warsztatu, Terapeuty Prowadzacego lub innego cztonka Rady.

Srodki finansowe przeznaczane na trening ekonomiczny, ktére zostaty potracane zgodnie

zapisami ujetymi § 21 pkt 2.2. - 2.3 przekazywane sag na pokrycie wydatkow

zwigzanych z integracja spoleczng Uczestnikow.

. Decyzja Rady Programowej dotyczaca rodzaju oraz przyczyn zastosowanej sankcji

przekazywana jest Uczestnikowi w formie ustnej lub pisemne;.
§22

. Uczestnikowi, ktory w sposéb wzorowy i systematyczny przestrzega ustalony porzadek

i dyscypling w Warsztacie moze zostaé przyznana:
1.1. Finansowa/rzeczowa nagroda roczna przyznawana przez Rade Programowa
w grudniu kazdego roku.
1.2. wyzsza kwota w ramach realizacji treningu ekonomicznego do 50% kwoty bazowej.
§23
Dochéd ze sprzedazy produktéw wykonanych przez uczestnikéw warsztatu w ramach
realizowanego programu terapii przeznacza sie, w porozumieniu z uczestnikami

warsztatu, na pokrycie wydatkéw zwiazanych z integracja spoleczna uczestnikow.

STRUKTURA WARSZTATU
§24

. Pracownikéw Warsztatu zatrudnia Dyrektor Jednostki.

. W Warsztacie obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za

- podejmowane decyzje.

Warsztatem kieruje Kierownik, ktéry nim zarzadza.
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4. Wykaz stanowisk i pracownikéw Warsztatu:

L.p. Stanowisko Ilosé etatéw Tlo$¢é pracownikow

1. | Kierownik 1 etat 1 pracownik

2. | Gl Ksiggowy 0,4 etatu 1 pracownik

3. | Instruktor terapii zajeciowej 12 etatow 12 pracownikéw
4. | Kierowca 3 etaty 3 pracownikow
5. | Psycholog 0,25 etatu 1 pracownik

6. | Fizjoterapeuta 1 etat 1 pracownik

7. Sprzataczka 1 etat 1 pracownik

8. | Palacz C.O. 1 etat 1 pracownik

9. | Opiekun medyczny 1 etat 1 pracownik

10. | Pomoc administracyjna 1 etat 1 pracownik

RAZEM 21,65 23

Wykaz stanowisk pracownikéw moze podlega¢ zmianom w zaleznosci od potrzeb
Warsztatu. Kazdorazowa zmiana wprowadzona jest poprzez zarzadzenie dyrektora
Jednostki.

Kwalifikacje pracownikéw (minimalne wymagania) na poszczegélnych stanowiskach
pracy zatrudnionych w Warsztacie przy Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku
z siedzibg w Opatowie, ul. Stowackiego 13, okresla zatgcznik C, stanowigcy integralng
cz¢$¢ niniejszego regulaminu.

Strukture Warsztatu tworza jednoosobowe stanowiska pracy dostosowane do jego zadan

1 obowiazkoéw, podlegte bezposrednio Kierownikowi Warsztatu — zatgcznik D.
PRZEPISY KONCOWE

§25
Kierownik Warsztatu przyjmuje w sprawie skarg i wnioskéw w kazdy dzien roboczy
w godzinach od 8:00 do 12:00.

Podczas nieobecnosci Kierownika Warsztatu zastepstwo sprawuje Glowny Ksiegowy lub

osoba wyznaczona przez Kierownika Warsztatu.

Wszystkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemne;.

. Niniejszy Regulamin Organizacyjny Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 1 przy Domu

Pomocy Spolecznej w Zochcinku z siedzibg w Opatowie, ul. Stowackiego 13, wchodzi

w zycie z dniem 01 kwietnia 2022 r.

W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa

polskiego, w tym przepisy kodeksu cywilnego.
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. Uwagi i wnioski dotyczace funkcjonowania Warsztatu powinny by¢ zglaszane pisemnie

bezposrednio do Kierownika Warsztatu.

. Niniejszy Regulamin obowiazuje wszystkich pracownikéw oraz uczestnikow Warsztatu.

. Zapoznanie si¢ z trescia regulaminu potwierdza si¢ w formie pisemnej na o$wiadczeniu

stanowigcym zatacznik A12 do zalgcznika ,,A” stanowigcego zatacznik do Regulaminu
Organizacyjnego, ktory przechowywany jest w aktach osobowych pracownikéw oraz

uczestnikow.

. Pisma wysylane na zewnatrz Warsztatu tworzone sg na drukach firmowych Warsztatu,

opatrzone pieczatkg firmowsa, podpisem osoby tworzacej dany dokument oraz podpisem
kierownika, a w przypadku jego nieobecnosci osoby upowaznionej. Pisma tworzone sg w
dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz wpinany jest do akt

zgodnie z obowigzujacym obiegiem dokumentacji oraz instrukcjg kancelaryjng Jednostki

prowadzace;j.

Zatwierdzit:
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Zatacznik ,D” do Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 1
przy Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku z siedzibg w Opatowie, ul. Stowackiego 13




(ko

) , . ’ 5 ii Zajeciowej Nr 1 przy Domu Pomocy
Zal ik ,,A” do Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr :
ataczn gl Spolecznej w Zochcinku z siedziba w Opatowie, ul. Stowackiego 13,

PROCEDURA OPRACOWYWANIA DOKUMENTACJI WARSZTATU
TERAPII ZAJECIOWEJ NR 1 PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W ZOCHCINKU Z SIEDZIBA W OPATOWIE, UL. SLOWACKIEGO 13,
ZWIAZANEJ Z DZIALALNOSCIA TERAPEUTYCZNA
I REHABILITACYJNA

Procedura wraz z zalacznikami okresla rodzaj, sposob oraz osoby odpowiedzialne
za prowadzenia indywidualnej dokumentacji uczestnikow Warsztatu oraz dokumentacji
dotyczacej pracy personelu merytorycznego oraz innych pracownikéow —$wiadczacych
bezposrednio ustugi na rzecz Uczestnikow Warsztatu, zwanych dalej personelem

terapeutycznym.
1. Dokumentacja Uczestnikéw Warsztatu:

1.1. Dokumentacja stanowigca podstawe do zakwalifikowania osoby niepelnosprawnej do
uczestnictwa w Warsztacie opracowywana 1 analizowana jest przez Rade
Programowg Warsztatu w czasie procedury kwalifikacyjnej. W sktad dokumentacji
wchodzi:

1.1.1. Podanie kandydata o przyjecie.

1.1.2. Karta Informacyjna Kandydata.

1.1.3. Orzeczenie o Stopniu Niepelnosprawnosci ze wskazaniem do udzial w terapii
w ramach Warsztatu.

1.1.4. Ewentualna opinia psychologiczna.

2. Decyzja Rady Programowej Warsztatu w sprawie przyjecia kandydata do Warsztatu.

3. Dane medyczne na Karcie Medycznej Uczestnika Warsztatu podpisuje lekarz pierwszego
kontaktu Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej lub inny, do ktérego dany uczestnik
jest przypisany.

4. Indywidualny Program Rehabilitacji obejmujagcy w swoim zakresie rozwoj
umiejetnosci uczestnika w aspektach:

4.1. zaradnosci i samodzielnosci,

4.2. rozwoju spotecznego,



4.3. sfery poznawczej i komunikacji,
4 4. umiejetnosci zawodowych

4.5. rozwoju psychoruchowego,

5. Indywidualny Program Rehabilitacji opracowywany jest do 31 grudnia na okres
przysztego roku przy aprobacie uczestnika Warsztatu. Opracowanie Indywidualnego
Programu Rehabilitacji nastgpuje w trakcie spotkan Rady Programowej Warsztatu.

6. Indywidualny Program Péiroczny Rehabilitacji Ruchowej planuje fizjoterapeuta raz na
pot roku. Odpowiednio do korca grudnia i do konca czerwca. Roéwniez w tych okresach

musi przedstawi¢ oceng postgpow rehabilitaci.
7. Karta pracy i obserwacji uczestnika Warsztatu - Dziennik:

7.1. Zawiera nazwisko i imie uczestnika, nazwe pracowni, rodzaj wytworu lub
rodzaj nauczanej umiejetnosci, date prowadzonych zaje¢, opis wykonywanych
w czasie tych zaje¢ czynnosci oraz podpis terapeuty. Karte wypelnia niezwlocznie
po zakonczeniu zaje¢ prowadzacy je pracownik. Karty pracy i obserwacji uczestnika
Warsztatu sa przechowywane w formie dziennika osobno dla kazdej pracowni w

kazdej z nich.
8. Miesieczna ocena zaangazowania Uczestnika w zajeciach:

8.1. Arkusz wypelniany jest w kazdym miesigcu przez instruktora dla kazdego

uczestnika bedgcego na danej pracowni. Ma on za zadanie umozliwi¢ biezaca

. ocene postawy, zachowan oraz jako$¢ wykonywanej pracy uczestnika w kazdym
tygodniu funkcjonowania Warsztatu. Arkusz ten stanowi podstawe do sporzadzenia

listy wyptat kwot do treningu ekonomicznego.

9. Ocena Postepéw Uczestnika Warsztatu.
9.1. Arkusz prowadzony jest w 2 czesciach:
9.1.1. rehabilitacja ogdlna

9.1.2. rehabilitacja zawodowa

10. Pierwsza Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu

Rehabilitacji/Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji.
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10.1. Rada programowa dokonuje pierwszej kompleksowej oceny realizacji
indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika warsztatu i zajmuje stanowisko
w kwestii osiagnigtych przez niego postgpow, nie wczesniej niz przed uptywem
3 miesiecy i nie pézniej niz po uplywie 6 miesiecy od dnia rozpoczgcia terapii
w warsztacie. Osobami odpowiedzialnymi za dokonanie pierwszej kompleksowej
oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika warsztatu sa
instruktorzy terapii zajgciowe;.

10.2. Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji jest
wypelniana indywidualnie dla kazdego uczestnika nie rzadziej niz raz na
l3 lata, w trakcie spotkania Rady Programowej Warsztatu. Ma ona za zadanie
umozliwi¢ dokonanie w miar¢ obiektywnej oceny poziomu samodzielnosci
i osiagnietych postgpéw uczestnika. Ma takze ulatwi¢ Radzie Programowe;j
zajecie stanowiska w kwestii przyszlych dziatan  rehabilitacyjnych. Osobami
odpowiedzialnymi za realizacj¢ Kompleksowej Oceny Realizacji Indywidualnego

Programu Rehabilitacji sg instruktorzy terapii zajeciowej.

11. Dokumentacja 0 Wspdtpracy z Rodzicami lub Opiekunami:

Wypehiana na biezaco przez terapeute prowadzacego lub inny personel terapeutyczny. W jej

sktad wchodza:
11.1. Karta ewidencji kontaktéw z rodzing lub opiekunami prawnymi
11.2. Protokoty lub notatki stuzbowe ze spotkan cztonkéw Rady Programowej

Warsztatow, gdy ich uczestnikami byli cztonkowie rodziny.

12. Karta Rehabilitacyjna:

12.1. Prowadzona imiennie dla kazdego uczestnika przez fizjoterapeute. Jest to
dokument pomocniczy zawierajagcy zestaw prostych testow o charakterze
sprawnosciowym i wydolnosciowym, stuzacych do monitoringu postgpow

uczestnika w tym zakresie.

13. Plan Pracy:

13.1. Opracowuje instruktor pracowni na okres styczen— grudzien z wylaczeniem
przerwy urlopowej dla uczestnikoéw. Termin sporzadzenia planéw dla wszystkich

pracowni — do konca grudnia.



14. Sposéb przechowywania dokumentacji:

14a. Teczka osobowa/imienna kazdego uczestnika Warsztatu sklada si¢ z poszczegdlnych

blokéw: Blok A, Blok B, Blok C, a dokumenty w nich ulozone sa chronologicznie od

najstarszych na spodzie do najnowszych na wierzchu.

Blok A zawiera:

l.

oy oo

8.

Podanie o przyjecie do Warsztatu

2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
3.
4

. Postanowienie/zaswiadczenie o ustanowieniu opiekuna lub kuratora jesli takowe

Postanowienie/zagwiadczenie o ubezwlasnowolnieniu jesli takowe uczestnik posiada

uczestnik posiada

Informacja/decyzja o przyjeciu uczestnika

Karta informacyjna uczestnika Warsztatu

Podanie o rezygnacje z uczestnictwa w zajeciach Warsztatu

Informacja/decyzja o skresleniu uczestnika

Blok B zawiera:

1.
2.
3.
4.

Indywidualny Program Rehabilitacji
Indywidualny Program Potroczny Rehabilitacji Ruchowej
Ocen Postepdéw Uczestnika Warsztatu

Opinia psychologiczna

Blok C zawiera:

1.

S B bon 1D

Oswiadczenie uczestnika o przetwarzaniu danych osobowych/zgoda na przetwarzanie
danych osobowych/klauzula RODO dla uczestnika

Os$wiadczenie uczestnika o dowozach i odwozach

Oswiadczenie uczestnika o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu
Karta ewidencji kontaktow z rodzing lub opiekunami prawnymi

Okresowa ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji Uczestnikow
Pierwsza Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji /
Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji
Dokumentacja inna (osSwiadczenie o zapoznaniu sie z oceng postepdw, notatki

stuzbowe dot. uczestnika, itp.).

14.1. Uzupelnione lub  zapetlnione dokumenty opisywane w  pkt. 14a

przechowywane sg w  segregatorach imiennych uczestnikow, znajdujgcych sie

w sekretariacie Warsztatu.

14.2. Dokumentacja opisana w pkt. 3 przechowywana w segregatorze

w sekretariacie Warsztatu.



14.3. Dzienniki z Kartami Przebiegu Zajeé Uczestnikéw przechowywana sa
u poszczegdlnych terapeutow.
14.4. Dokumentacja z poprzednich lat opisana w pkt 14a i pkt 3 przechowywana jest

w archiwum Warsztatu.

15. Zataczniki:

15.1. Karta pracy i obserwacji uczestnika Warsztatu - dziennik, zatacznik Al

15.2. Ocena Postepow Uczestnika Warsztatu, zatacznik A2

15.3. Karta ewidencji kontaktéw z rodzing lub opiekunami prawnymi, zalacznik A3

15.4. Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji,
zalgcznik A4

15.5. Karta Medyczna Uczestnika, zalacznik AS

15.6. Indywidualny Program Rehabilitacji, zatacznik A6

15.7. Indywidualny Program Péiroczny Rehabilitacji Ruchowe;j, zatagcznik A7

15.8. Plan pracy pracowni, zatacznik A8

15.9. Karta Informacyjna Uczestnika Warsztatu, zalacznik A9

15.10. Klauzula RODO dla uczestnika Warsztatu, zalacznik A10

15:11. Pierwsza Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu

Rehabilitacji zatacznik A11

15.12. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu,
zalgcznik A12
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Pracownia: Data od.........ccoveennn (o7 DR R
Karta pracy i obserwacji uczestnika WTZ Czes¢ A
Uczestnicy:
Nr Grupy: Leieieuseesssmananssssnnnssanssnssrnsvonsnannsasssssssonsves B sispummnns wamemebts § HERHEERA S HARERIA 48 yr e
s o atatesea e o o afaroermreecess o b LRSI SHMSISIETe § & ahnieios o saies § SR sl Eaigis o e waraceie o (R
e e e ST S e ataeiugateleie 6 ST RS PSP e Pt
A i ionvsmsins ssismisisisisinn o 4 siasaiaisise o oo mowimsid § SEAGRRBEE § T O o et s+ e IS B B AR § MR e ¢ i
D e 10 o o ins & sasisisis s suleisiiainisin s & sseisieisisis Sormiat'
Dzien tygodnia Temat zaje¢c
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Podpis instruktora

.........
..........
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Karta pracy i obserwacji uczestnika WTZ. Czes¢ B

Modyfikacja programu rehabilitacji w zwiazku z

Biezaca rejestracja przebiegu rehabilitacji
efektami dotychczasowych dziatan

oraz okresowe oceny efektow

10.

Podpis instruktora . .. ................




Zatacznik A2

Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej
Biuro Peinomocnika Rzadu
Do Spraw Osob Niepelnosprawnych
00-362 Warszawa , ul. Galczynskiego 4

OCENA POSTEPOW UCZESTNIKA WARSZTATU

Konstrukcja zalaczonych kwestionariuszy: A. ,,Oceny postepow uczestnika
Warsztatu w prowadzonej rehabilitacji zawodowej” oraz B. ,, Oceny postepow uczestnika
Warsztatu w rehabilitacji ogdlnej ,, ma na celu ujednolicenie sposobu prowadzenia oceny
efektéw rehabilitacji przez wszystkie Warsztaty w kraju.

Do prowadzenia systematycznej oceny uczestnikow i efektow prowadzonej
rehabilitacji sg zobligowane wszystkie warsztaty terapii zajeciowej zgodnie z § 14
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 roku
w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. 2021 poz. 2284 z pdz.zm.).

Z tresci powolanego rozporzadzenia wynika, ze rada programowa warsztatu
dokonuje wraz z uczestnikami okresowo, lecz nie rzadziej niz pot roku, oceny ich
indywidualnych efektow rehabilitacyjnych, na podstawie ktorej mozliwe jest ustalenie
czy zalozone cele rehabilitacji zostaly osiggnigte tj. czy uczestnik warsztatu nabyl
umiejetnosci wystarczajace do podjecia pracy w zakladzie aktywnosci zawodowej lub w
zakladzie pracy chronionej. Jezeli zachodzi potrzeba, rada programowa modyfikuje
program rehabilitacji lub wskazuje na mozliwosci i formy dalszej rehabilitacji.

W celu dokonania mozliwie wszechstronnej i szczegélowej oceny umiejetnosci
uczestnika warsztatu, skonstruowano kwestionariusze stuzace réwniez do wskazania,
ktore czynniki przyczyniaja si¢ do hamowania postepu w tej dziedzinie wedhlug
nastepujacego systemu:

0 pkt — ocena negatywna

1 pkt — ocena dostateczna minus

2 pkt — ocena dostateczna

3 pkt — ocena dostateczna plus

4 pkt — ocena dobra minus

5 pkt — ocena dobra

6 pkt — ocena dobra plus

7 pkt — ocena bardzo dobra minus

8 pkt — ocena bardzo dobra

9 pkt — ocena bardzo dobra plus
10 pkt — ocena wzorowa

SzczegOlowa, dziecigeco-stopniowa skala ma za zadanie uchwycenie kazdej
zmiany w prowadzonej rehabilitacji w celu modyfikowania programu rehabilitacyjnego
oraz informowania o niej oraz motywowania uczestnika.
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Ocena postepoéw w rehabilitacji zawodowe) i

,Ocene postepow uczestnika Warsztatu W prowadzonej rehabilitacji
zawodowej" podzielono na 8 dziedzin: samowystarczalnos¢, zasoby, postawa
zawodowa, tempo pracy, motoryka, akceptacja wspOlpracownikow, stospnek do
opiekuna pracy oraz wrazenie ogélne. W kazdej dziedzinie jest kilka lub
kilkanascie ocenianych umiejetnosci.

A. ,Ocena postepéw uczestnika Warsztatuw prowadzonej rehabilitacji
zawodowej”

UCZESTINIK : .....oovevecerenersnestonssssosssssssssssieissssssiassiassnssssssinsssaesiness DATA...ccssamsesmoseons
IMIE I NAZWISKO . iunisscsassusssuisissssssasnnsssnsasssassasnssassanarsssansonses
g o e P D P T T e
KOD I STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI ......ccovvenerancnannes
NR DOKUMENTACI .....ccoooiiiiiiiiiiiiiiciieeee e

A. |SAMOWYSTARCZALNOSC |10 (98765 |4 (3|2 |10 [SAMOWYSTARCZALNOSC

Nie potrafi porozumie¢ si¢

1 |Porozumiewa si¢ z otoczeniem :
z otoczeniem

) Sam przyjezdza (przychodzi) na Jest przywozony
zajecia (przyprowadzany) na zajgcia
3 Orientuje si¢ w zasadach Orientuje si¢ w zasadach
funkcjonowania warsztatu funkcjonowania warsztatu
4  |Stosuje si¢ do zakazow Nie stosuje si¢ do zakazow

5 Rozumie pojecie czasu

x oix Nie rozumie pojgcia czasu
(przesztos¢-przysziosc, zegar)

6 Umie chroni¢ siebie przed Nie potrafi chroni¢ siebie przed
uszkodzeniami ciata uszkodzeniami ciata
A Razem...................... pkt
B |ZASOBY 10 (9(8|716|5(4|3|2(1|0|ZASOBY
| Potrafi spokojnie wystuchaé Nie potrafi stucha¢ wyjasnien
wyjasnien i instrukcji 1 instrukcji
. g ow o w iy 2 Nie rozumie wyjasnien
2 |Rozumie wyjasnienia i instruk o e wy
Wy ukae i instrukcji
3 Zapamigtuje wyjasnienia Nie potrafi zapamigta¢ wyjasnien i
i instrukcje instrukcji
4 |Kontroluje swojg prace Nie kontroluje swojej pracy
5 |Zastanawia si¢ nad tym co robi Nie zastanawia si¢ nad pracg
6  |Potrafi pracowaé samodzielnie Nie potrafi pracowaé samodzielnie
7 W razie wystapienia probleméw Nie szuka rozwigzan w razie
samodzielnie szuka rozwigzania wystapienia problemow
)
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8  |Nie rozprasza si¢ w pracy Latwo si¢ rozprasza w pracy
9 Nie boi si¢ sprzg¢tu, maszyn, Boi sie sprzetu, maszyn, urzadzen
urzadzen —
Dopasowuje technike pracy do Zwyk.le wybiera jedna, t¢ samg
0 zadania technike pracy
11 |Lubi duzo urozmaicenia Nie lubi zmian
. Nie potrafi opanowa¢
12 |Czyta i pisze umiejetnodci czytania i pisania
Dobr.ze liozy irashuc, . Nie potrafi zrozumie¢ pojecia
5. prawidlows .gos.p()dar.u ve liczb, nie zna wartosci pienigdzy
nieduzymi pienigdzmi
B Razell....cscssmwss pkt
C |POSTAWA ZAWODOWA 10 POSTAWA ZAWODOWA
1 |Praca sprawia mu przyjemnosc¢ Praca nie sprawia mu
przyjemnosci
2 |Konczy to co zaczyna Szybko porzuca to co zaczat
3 |Potrafi pracowaé dalej mimo Niepowodzenia go zniechecaja
niepowodzenia
4 |Latwo go motywowacé Trudno go motywowac
5 |Obchodzi si¢ troskliwie z Nie dba o materialy i narzedzia
materiatem i narzedziami
6 |Trudno przerwac jego skupienie Latwo przerwac jego skupienie
7 |Jest zawsze punktualny Nie jest punktualny
8 |W pracy jest staranny i dokfadny W pracy jest niestaranny
i niedoktadny
9  |Podczas pracy nie przeszkadza Czgsto przeszkadza innym
innym podczas pracy
10 |Pracuje regularnie i w sposéb Pracuje nieregularnie, zrywami
ciagly
11 |Wykazuje poczucie Nie ma poczucia
odpowiedzialnosci odpowiedzialnos$ci
12 {Jest odporny na zmeczenie Latwo si¢ meczy i nuzy
13 |Kontynuuje prace, mimo Po wyjsciu instruktora przerywa
nieobecnosci instruktora prace
14 |Moze pracowac przez dtugi czas Moze pracowac tylko przez krotki
bez czas
15 |Cieszy si¢ z kazdej nowo nabytej Nowo nabyta umiejetnosé nie
umiejetnosci cieszy go
16 |Przestrzega przepiséw Nie przestrzega przepiséw
bezpieczenstwa bezpieczenstwa
C Razem................. pkt
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TEMPO PRACY

10

TEMPO PRACY

Jest szybki w wykonywaniu
czynnosci

Jest powolny w wykonywaniu
czynnosci

Tempo pracy jest rOwnomierne

Tempo pracy jest nieréwnomierne

Niepowodzenia nie powoduja
zmniejszenia tempa pracy

Niepowodzenia obnizaja tempo
pracy

Nie ulega presji czasu

Ponaglanie wywoluje stres

W pracy wykorzystuje wczesniej
nabyte umiejgtnosci

W pracy nie wykorzystuje
wezesniej nabytych umiejgtnosci

Tempo pracy rosnie po

Opanowanie umiejgtnosci nie

opanowaniu umiejgtnosci wplywa na tempo pracy
1421711 | ORRERR— pkt

10 0
MOTORYKA MOTORYKA

Jest sprawny manualnie

Jest niesprawny manualnie

Koniecznos$¢ przemieszczania si¢
nie stwarza przeszkod

Koniecznos$¢ przemieszczania si¢
stwarza duze przeszkody

Przy pracy wymagajacej
doktadnosci pozostaje rozluzniony

Przy pracy wymagajacej
doktadnosci jest spiety

Rzadko zdarzajg mu si¢
niepowodzenia

Czgsto zdarzajg mu si¢
niepowodzenia

Jest zrgczny, ma dobrg
koordynacje ruchdéw

Jest niezreczny i ma stabg
koordynacje ruchdéw

RAZBI ...covnmnssssincinisnie pkt
AKCEPTACJA i AKCEPTACJA
WSPOLPRACOWNIKOW WSPOLPRACOWNIKOW

Potrafi dobrze wspdtpracowaé z
innymi

Nie potrafi nawigza¢ wspolpracy z
innymi

Latwo nawigzuje kontakty

Jest zawsze sam

Jest pomocny

Nigdy nie pomaga

Nigdy nie angazuje sie
w konflikty

Zawsze angazuje si¢ w konflikty

Innych stymuluje pozytywnie

Nie stymuluje innych pozytywnie

Nigdy nie stymuluje innych
negatywnie

Czesto stymuluje negatywne
zachowania innych

Pozytywnie odbiera

konstruktywna krytyke Negatywnie odbiera kazda krytyke
Rzadko krytykuje Czesto krytykuje
wspotpracownikow wspotpracownikow
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Z whasnej inicjatywy prosi innych Z w’tasnej. inicjatywy nie prosi
9 | pomoc o pomoc innych
10 Potrafi rozwigzywac konflikty Nie rozwiazuje konfliktow
(negocjuje)
11 |Jest lubiany Nie jest lubiany
12 |Potrafi si¢ skutecznie broni¢ Nie broni si¢
F  Razem.......cccoeunne. pkt
G | sSTOSUNEK DO OPIEKUNA |19 STOSUNEK DO OPIEKUNA
PRACY PRACY
1 |Jest pozytywnie nastawiony do Jest negatywnie nastawiony do
opiekuna i pracy opiekuna i pracy
2 |Akceptuje polecenia opiekuna Nie akceptuje polecen opiekuna
dotyczace pracy dotyczacych pracy
3 |Wymaga niewiele dodatkowe;j Wymaga duzo dodatkowej uwagi
uwagi
4 | Akceptuje poprawianie jego pracy Nie akceptuje poprawiania jego
przez opiekuna pracy przez opiekuna
5 |Rzadko wpada w ztos¢ Czesto wpada w zto$é
6 |Bez oporow prosi opiekuna Trudno mu prosi¢ opiekuna
0 pomoc o jakakolwiek pomoc
G RazeMi.osvosmmmans pkt
H WRAZENIE OGOLNE 10 WRAZENIE OGOLNE
1
Ma zawsze zadbany wyglad Ma zawsze niedbaty wyglad
2 . . :
Sprawia wrazenie spokojnego Sprawia wrazenie nerwowego
3
Jest zazwyczaj wesoly i pogodny Jest zazwyczaj ponury
4 |Latwo wywrzeé na niego Trudno wywrzec na niego
pozytywny wplyw pozytywny wplyw
> |Trudno wywrze¢ na niego Latwo wywrze¢ na niego
negatywny wplyw negatywny wplyw
6  |Natychmiast informuje, gdy ma Rzadko informuje, gdy cos mu nie
niepowodzenie wychodzi
7 |Potrafi oddzielié sprawy pracy od Nie oddziela spraw pracy od
spraw prywatnych spraw prywatnych
8 |Jest zainteresowany Nie wykazuje zainteresowania
pozaobowigzkowa dziatalnoscig pozaobowigzkowa dziatalno$cig w
w Warsztacie Warsztacie
H Razem....................... pkt




Po podsumowaniu ilosci wszystkich punktow w danej dziedzinie, odczytuje si¢

w tabeli ocen w jakim zakresie uczestnik j3 opanowat.

Tabela ocen

Zalgcznik A2

H. Wrazenie ogélne

Ocena Bardzo dobra Dobra Zadowalajaca| Dostateczna Staba
ik

A. 60-51 50-39 38-27 26-15 14-0
Samowystarczalnosé
B. Zasoby 130-111 110-84 83-58 57-32 310
C. Postawa zawodowa |160-136 135-104 103-72 71-41 40-0
D. Tempo pracy 60-51 50-39 38-27 26-15 14-0
E. Motoryka 50-43 42-33 32-23 22-13 12-0
F. Akceptacja 120-102 101-78 77-54 53-30 29-0
wspolpracownikow
G. Stosunek do 60-51 50-39 3827 26-15 14-0
opiekuna pracy

80-68 67-52 51-36 35-20 19-0

Uwaga: w tabeli wpisujemy wartosci liczbowe
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OCENA POSTEPOW REHABILITACJI OGOLNE]

Celem wypelnienia kwestionariusza B ,,Oceny postgpow uczestnika
Warsztatu w rehabilitacji ogélnej" jest kompleksowa ocena dynamiki postgpow
uczestnika warsztatu. Podobnie jak w ocenie postepow w rehabilitacji zawodowej,
szczegblowo ocenia sie kazda umiejetnos¢ czy ceche uczestnika, ktora jest
niezbedna do funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Ocenie poddaje sie: stan zdrowia, higien¢ osobista, czynno$ci zycia
codziennego i ogdlng zaradno$é, sprawnos¢ motoryczna, umiejetnos¢ i dojrzatosé
zawodowg, a takze sfere: intelektualng, spoteczng i emocjonalno-motywacyjng
wedlug systemu jak w poprzednim kwestionariuszu;

0  pkt - ocena negatywna

1 pkt - ocena dostateczna minus
2 pkt - ocena dostateczna

3 pkt - ocena dostateczna plus

4  pkt - ocena dobra minus

5  pkt - ocena dobra

6  pkt - ocena dobra plus

7  pkt - ocena bardzo dobra minus
8  pkt - ocena bardzo dobra

9  pkt - ocena bardzo dobra plus
10 pkt - ocena wzorowa

B. ,,Ocena postepow uczestnika Warsztatu w rehabilitacji ogélne;j"

UCZESTNIK: ..ottt 7 . O—————
IMIE I NAZWISKO
WIEK

Lp. Kryteria oceny

I OGOLNY STAN ZDROWIA 10 |9 /8|76 |5|4 (|3 (2|10

1 Ogoélna kondycja fizyczna

2 Skargi na dolegliwosci somatyczne

3 Frekwencja na zajeciach

4 Uczestnictwo w zajeciach ruchowych,
sportowych

Podsumowanie I




e
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I HIGIENA OSOBISTA 10 2 L0
1 Podstawowe nawyki higieniczne
2 Czysto$¢ ciala
3 Czysto$¢ odziezy
4 Schludny wyglad
Podsumowanie II
I CZYNNOSQI ZYCIA CODZIENNEGOT |, 2 11 o
OGOLNA ZARADNOSC
1 Samoobstuga w ubieraniu si¢
2 Ubiera si¢ stosownie do pogody
3 Samoobstuga w myciu si¢
- Samoobstuga podczas jedzenia
5 Przygotowanie prostych positkow
6 Dokonywanie prostych zakupow
7 Utrzymanie porzadku w swoim najblizszym
otoczeniu
8 Samodzielnie porusza si¢ w bliskim terenie
9 Potrafi korzysta¢ z komunikacji miejskiej
Orientuje si¢ w elementarnych zasadach zycia
10 codziennego (np: reakcja w przypadku choréb czy
awarii, -znajomos$¢ prostych zasad wspétzycia
spofecznego, dokonuje rutynowych optat)
Podsumowanie III
v SPRAWNOSC MOTORYCZNA 10 2 110
1 Sprawno$¢ manualna
5 Poruszanie si¢ po znajomym mieszkaniu,
budynku
3 Poruszanie si¢ w miejscu zamieszkania
w promieniu 1 km.
8
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Samodzielne poruszanie si¢ po najblizszej

4 okolicy w promieniu 5 km
Podsumowanie IV
v DOJRZALOSC 1 UMIEJETNOSCI |49 2 (1 |0
ZAWODOWE
1 Rozumienie otrzymywanych polecen
2 Doktadnosé¢
3 Pracowitos¢
4 Samodzielno$é
5 Kreatywnos$é
6 Wytrwato$é
7/ Tempo pracy
3 Dyscyplina pracy i przestrzeganie regulaminu
Warsztatu
9 Dbanie o wlasne bezpieczenstwo
Podsumowanie V
VI SFERA INTELEKTUALNA 10 2 |11 1|0
1 Uwaga, koncentracja
2 Spostrzegawczosé
3 Pamieé
4 Koordynacja wzrokowo-ruchowa
5 Zainteresowania poznawcze i kulturalne,
6 Hobby, pasje
Podsumowanie VI
VIl SFERA SPOLECZNA 10 2 (1 |0
1 Umiejetno$¢ komunikowania sie
2 Umiejetno$¢ dzielenia si¢ i niesienia pomocy
3 Tworzenie wigzi i przyjazni
9
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4 Harmonijne wspolizycie w grupie
5 Umiejetnos$¢ podporzadkowania sig
przetozonym
6 Umiejetno$¢ ponoszenia odpowiedzialnosci za:
siebie, mienie, zadania
7 Umiejetnos¢ odpowiedniego zachowania sig
w miejscach publicznych
3 Umiejetno$¢ dysponowania pienigdzmi
i planowanie wydatkéw
Podsumowanie VII
SFERA EMOCJONALNO-
Vi MOTYWACYJNA 1 2 L
1 Roéwnowaga emocjonalna
2 Odpornos¢ na frustracje
3 Adekwatnos$¢ okazywania emocji do sytuaciji -
syntonia z otoczeniem
4 Aktywnos¢ podczas zajeé
5 Motywacja do pracy
6 Zaangazowanie w kontaktach spotecznych
7 Poczucie wilasnej wartosci
8 Realna ocena siebie
9 Umiejetnosé rozwigzywania swoich
problemow
Podsumowanie VIII
10
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Sume otrzymanych punktéw wpisuje si¢ W ponizsze] tabeli w celu utatwienia
instruktorom, uczestnikom i ich opiekunom konstruowania doskonalszego

programu rehabilitacji uczestnika
Tabela ocen

Bardzo Zadowa- | Dostate-
Ocena Dobra g Staba
dobra lajaca czna
40-34 33-26 25-18 17-10 9-0
| Ogolny stan zdrowia
40-34 3326 25-18 17-10 9-0
1T Higiena osobista
100-85 84-65 64-45 4425 24-0
I Czynnosci zycia codziennego
i ogblna zaradnosé
40-36 35-30 29-21 20-11 10-0
v Sprawnos¢ motoryczna
90-76 75-58 57-40 39-22 21-0
v Dojrzato$¢ i umiejetnosci
zawodowe
60-51 50-39 3825 24-15 14-0
VI Sfera intelektualna
80-68 67-52 51-36 35-20 190
%11 Sfera spoteczna
90-73 72-55 54-37 36-19 18-0
Sfera emocjon -
VI jonalno
motywacyjna

Uwaga: w tabeli wpisujemy wartosci liczbowe

Posumowanie: po zaznaczeniu w ponizszej tabeli osiagnigtego wyniku, przedstawia sie
instruktorom, uczestnikom i ich opiekunom, w jakich sferach funkcjonowania osiagnigto
najwigksze rezultaty, a na co trzeba zwrécié szczegélng uwage w dalszej rehabilitacji i w tym
celu odpowiednio zmodyfikowac jej program.

11
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......................................

Oceniany OKI€S........ceovevuerueene

Ocena

Bardzo
dobra

Dobra

Zadowalajaca| Dostateczna Slaba

A. Samowystarczalno$¢

B. Zasoby

C. Postawa zawodowa

D. Tempo pracy

E. Motoryka

F. Akceptacja
wspoélpracownikow

G. Stosunek do
opiekuna pracy

H. Wrazenie og6lne

Uwaga: w tabeli wpisujemy wartosci liczbowe

I. Ogolny stan zdrowia

I1. Higiena osobista

III. Czynnosci zycia
codziennego i ogélna
zaradnos¢

IV. Sprawnosé
motoryczna

V. Dojrzatosé
i umiejetnosci
zawodowe

VI. Sfera intelektualna

VII Sfera spoteczna

VIII Sfera
emocjonalno -

motywacyjna

Uwaga: w tabeli wpisujemy wartosci liczbowe.
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Zatacznik A4

KOMPLEKSOWA OCENA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
REHABILITACJI
UCZESTNIKA WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR 1
PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
w Zochcinku z siedziba w Opatowie, ul. Stowackiego 13,

Miejsce, data

Rada Programowa WTZ dokonata kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji
uczestnika:
PaNA(L): - vieie o o emiomiene o5 & Raisisimas & s ssismissn g & dawisnes s TR, oo s s silsisaibnind § G5 ERNES SO NEY ¢ wsemnis vt 8 SR
za okres: roK ....ceeeeeen. — 10K scesiicinnsinne
biorgc pod uwage:

1. zdolno$é do samodzielnego wykonywania czynnosci zycia codziennego,

2. umiejetnosci interpersonalne, w tym komunikowanie si¢, wspofpraca w grupie,

3. opanowanie umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia, w tym sprawno$¢ psychofizyczna,

dojrzatos¢ spoteczng i zawodowa, sferg emocjonalno-motywacyjng.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdza sig, ze Pan(i): «cc.veruiriieniniiiiniiieeiiiniiiieenen
kwalifikuje si¢ do:

1. Podjecia zatrudnienia i kontynuacji rehabilitacji zawodowej w
warunkach pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy. NIE DOTYCZY
2. Osrodka wsparcia ze wzgledu na brak postepoéw w rehabilitacji i zte
rokowania co do mozliwosci osiggnigcia postepow uzasadniajacych
podjecie zatrudnienia i kontynuowania rehabilitacji zawodowej w NIE DOTYCZY
warunkach pracy chronionej, lub na rynku pracy, po odbyciu dalszej
rehabilitacji w warsztacie.

3. Przedluzenia uczestnictwa w terapii w WTZ do dnia ..................
ze wzgledu na:

a) okresowy brak mozliwosci podjecia zatrudnienia NIE DOTYCZY

b) pozytywne rokowania co do przysztych postepow w rehabilitacji,
umozliwiajacych podjecie zatrudnienia i kontynuowania rehabilitacji

zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy. DOTYCZY
c) okresowy brak mozliwos$ci skierowania uczestnika do osrodka
wsparcia. NIE DOTYCZY
Otrzymuja:




Zalacznik AS

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

( miejscowos¢ i data )
Pieczatka zaktadu
opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej
Karta Medyczna Uczestnika

Imie i NAZWISKO PACTENLA(KL).....c.cvrviririririrririressises sttt

Dataurodzenia ......ooovvvveieinneennnnn. Adres ZAMIESZKANIA. ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeessnessseseeeaeesnnnnes

1. Rozpoznanie choroby ZasadniCZe]..............ccovrveiiinieininiiiniiiii

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

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

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

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

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



(o

Zatacznik AS

5. Ocena wynikow leczenia, FOKOWAIIE .............oooiiiiiiiiiiiiiiii e
6. Uizywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny ............ooooviiiinnn
7. Wykaz wykonanych badan potwierdzajacych rozpoznamia..................ocooiiiiiiiiiin

8. Wykaz przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych .....................o

Jesli pacjent(ka) nie posiada pelnej dokumentacji diagnostycznej potwierdzajacej rozpoznanie
i pozwalajacej oceni¢ stopien zaawansowania zmian chorobowych prosze wskazaé jakie badania sg
T VORI 15 5 nisicominniins 553 5ontomann § 5 o winndsinks § ¥ ocvimmaiid 535 %bAMMRASHE S ) AFTRIRRALTS § SERBEHRRIR b § § HERERAITRLS § 17 SORNGRE

Od kiedy pacjent(ka) pozostaje pod opieka lekarza wystawiajagcego zaswiadczenie (data)...........ccven......

Pacjent(ka) wymaga stalej opieki i pomocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej
egzystencji spowodowang stanem zdrowia TAK / NIE* (dotyczy oséb powyzej 16. roku zycia)

Pacjent(ka) wymaga czgsciowej (w niektorych czynnosciach) lub czasowej (w okresach wynikajacych
ze stanu zdrowia) pomocy innych oséb TAK/ NIE* (dotyczy 0séb powyzej 16. roku zycia)

Pacjent(ka) jest trwale niezdolny(a) do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci TAK / NIE*.
Jesli TAK, t0 Z JaKieZ0 POWOAU .. ..vuitiiii e e e

Czy u pacjenta istnieja przeciwwskazania do uprawiania éwiczen wysilkowych w silowni
rehabilitacyjnej TAK / NIE*.

stempel i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

*  niepotrzebne skresli¢



Zalacznik A6

Data sporzadzenia ..........oooeriiiininiiien

INDYWIDUALNY PROGRAM REHABILITACJI

1o Te 1e 111 : VOO o (o006 1111; THUE I e P

Imig i NazwisKO UCZESINIKA......vuevriiieiiiiiniiinisnisissecicsi e
Data nrodZefiia: .. .siesmsssysssissmssmspbars

Symbol niepetnoSPrawnosel ......ovvvvverisisinueieesisinens

Stopien niepetnOSPrawnosCl ......cueeevieiiirinininnsseeees

I. Formy oraz ich techniczne i organizacyjne dostosowanie do sprawnosci psychofizyczne]
uczestnika:

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

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

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

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

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

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

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



Zatacznik A6

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

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

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

, Zapoznalem/lam sig z tresciq Indywidualnego programu rehabilitacji oraz wyrazam zgode na jego
realizacje”

Podpis uczestnika/opiekuna prawnego/kuratora



Zatacznika A7

INDYWIDUALNY PROGRAM POEROCZNY
REHABILITACJI RUCHOWEJ

1. NAZWISKO 1 IMUC...veuereerrrrrsisreresarasusismsmsussonststssssssenassstsssnsssssassssssssatasssasssasssasansnssnsasasasssses

D ROK . i vivisssnsnsusnvossmmeassnmnnnnennonssus vannans s SHTaHEHERETT SRR 02 B PO OCZE. ceeeeieeeieeaeeeeeianaaes

BV SKAZANIA. .. v eoone ettt e eeannessenaseanaessensseeassasssnnssssssssessanssanassssnssscssanssosnnasssnsessssscns

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

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

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

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

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

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

data i podpis rehabilitanta



Zalacznik A8
COWIML vovevvecncccsassssccsscasssssscssccsssssceces NA rok 2022

Plan pracy pra
Miesigc Tematyka zajeé
Styczen L

Luty

Marzec

Kwiecien




Zataeznik A8

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Przerwa wakacyjna

Wrzesien

(P




Pazdziernik

Zatacznik A8
e E—

Listopad 1. |

Grudzien I 1.

Podpis kierownika

Podpis instruktora



Zatacznik A9

KARTA INFORMACYJNA
UCZESTNIKA WARSZTATU

cze$é A (wypelnia kandydat)

DANE OSOBOWE I SYTUACJA ZYCIOWA KANDYDATA:

1. Nazwisko i imig:

2. Data przyjecia podania: / /

3. Data urodzenia: / /

4. Numer PESEL:

5. Orzeczenie: Tak / Nie* stopien: typ:

6. Wskazanie do terapii zajeciowej: Tak / Nie*
7. Adres ZamieSZKANIa ......ccoeeiieiiueinrinriiiiitiintitiatinteiattnttttstttietsittttcsttttststescncas

) PN

8. Ewentualny sposéb dojazdu na zaje¢cia WTZ -

9. Byl uczestnikiem WTZ Tak / Nie*

Przyczyna rezygnacji:

10. Dotychczasowa edukacja: Tak / Nie*
11. Edukacja:

L.p. RODZAJ SZKOLY ADRES
12. Pracowal: TAK /NIE*

13. Dotychczasowa praca:
L.p.| OKRES (LATA) STANOWISKO MIEJSCE PRACY

* zakresli¢ wiasciwa odpowiedz
" zakresli¢ whasciwg odpowiedz




14. Osoby zamieszkujace we wsp6lnym gospodarstwie domowym:
L.p. Imie i Nazwisko Stopien pokrewienstwa Zrédlo dochodu

15. Warunki mieszkaniowe i bytowe:

0000000000000 000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(forma opisowa: jakie mieszkanie, ilo$¢ pokoi, tazienka, WC, sposob ogrzewania, wyposazenie i ich jako$¢, poziom zycia, zaspokojenie potrzeb)

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000c0000ce
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

16. Status prawny kandydata:

(pelnoletni, calkowite lub cze$ciowe ubezwlasnowolnienie)

17. Zainteresowania uczestnika:

18. Inne informacje:

(podpis kandydata lub opiekuna prawnego)
Data / /




%

Zatacznik A10

Klauzula RODO dla uczestnika Warsztatu T erapii Zajeciowej Nr 1

w Opatowie przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku, ul. Stowackiego 13,
27-500 Opatow

imie i nazwisko uczestnika

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku zgodnie z artykutem 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danyc_h
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje Panig/Pana, ze:

e  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku reprezentowany przez
Dyrektora

e 7 inspektorem ochrony danych w Domu Pomocy Spolecznej mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres emai]s
admin@zochcinek.pl, lub pod numerem telefonu: 501737471 lub w siedzibie Domu Pomocy Spofecznej

w Zochcinku

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania:

e  przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne w zwiazku z obowiazkiem prawnym cigzacym na
administratorze — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,oraz art. 9 ust. 2 lit. b i h RODO, jak réwniez jest niezbgdne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym -art. 6 ust. 1 lit. eRODO. Przetwarzanie danych
u Administratora nastepuje w celu realizacji zadan Domu wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych (w tym rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej), oraz zadan zleconych Jednostce
przez podmioty uprawnione na podstawie przepisow odrgbnych,

e  Przetwarzanie danych moze nastapi¢ rowniez na podstawie zgody udzielonej przez osobg bedaca dysponentem danych
osobowych art. 6 ust 1 lit a RODO — w zakresie $wiadczenia na rzecz mieszkanicow Domu spotecznie oczekiwanych
ustug dodatkowych,

Zrédto pochodzenia danych osobowych:

e  dane osobowe pozyskiwane sa od wnioskodawcy, 0séb trzecich i innych instytucji publicznych na potrzeby
prowadzonej sprawy. W przypadku mieszkancéw Domu oraz ich opiekunéw prawnych/kuratoréw obowiazek
podania danych osobowych wynika z przepisow prawa.

Dane osobowe pozyskane przez Administratora moga by¢ udostepniane:

e wzwigzku z przetwarzaniem przez Dom Pani/Pana danych osobowych w celach wskazanych powyzej dane te
mogg by¢ przekazywane do podmiotéw upowaznionych do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepisow prawa, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw prawa. Pani/Pana dane
osobowe mogg by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych: m.in. Apteki,
Poradnie specjalistyczne <

Okres przechowywania danych osobowych:

e  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Dom przez okres realizacji celéw w zakresie, ktérych Dom te
dane przetwarza lub przez okres konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony
przedni nimi oraz spetnienia obowigzkéw wynikajacych z przepisoéw prawa oraz okres zgodny z terminami
okreslonymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt

e  posiada Pani/Pan prawo do sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

e  osoba przekazujgca swoje dane ma prawo do wniesienia skargi do - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

e  Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec nich profilowania.

e Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji migdzynarodowych

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

podpis uczestnika lub opiekuna prawnego



Zatacznik A1l

PIERWSZA KOMPLEKSOWA OCENA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO
PROGRAMU REHABILITACJI
UCZESTNIKA WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR 1
PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
w Zochcinku z siedziba w Opatowie, ul. Stowackiego 13

Miejsce, data
Rada Programowa WTZ dokonata kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji
uczestnika Warsztatu
PANA(I): vvivv v emamren s emsiibinbiss § samRTREEY § S5 simamrsg 3 ZATEL,. anirs s wennesioin’s smomkinih 8 EENERAVA 4 3 ERRREEHE § 2 SR pEEESTY § Vravuie s
72 OKTESE wsnnuecuvan orsnonsanssonssnssasnassnionsss — iiisesenseTsiese s sr e s s arsunee

biorgc pod uwage:
1. zdolnoéé do samodzielnego wykonywania czynnosci zycia codziennego,
2. umiejetnosci interpersonalne, w tym komunikowanie sig, wspdtpraca w grupie,
3. opanowanie umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia, w tym sprawno$¢ psychofizyczna,
dojrzatos¢ spoteczng i zawodowa, sfer¢ emocjonalno-motywacyjna.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdza sig, ze Pan(i): «eeeeeeeeruieusincincuncinciacinciesceccn
kwalifikuje si¢ do:

1. Podjecia zatrudnienia i kontynuacji rehabilitacji zawodowej w
warunkach pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy. NIE DOTYCZY
2. Osrodka wsparcia ze wzgledu na brak postepow w rehabilitacji i zte
rokowania co do mozliwosci osiagnigcia postgpow uzasadniajgcych
podjecie zatrudnienia i kontynuowania rehabilitacji zawodowej w NIE DOTYCZY
warunkach pracy chronionej, lub na rynku pracy, po odbyciu dalszej
rehabilitacji w warsztacie.

3. Przedluzenia uczestnictwa w terapii w WTZ do dnia ..................
ze wzgledu na:

a) okresowy brak mozliwosci podjgcia zatrudnienia NIE DOTYCZY

b) pozytywne rokowania co do przysztych postepéw w rehabilitacji,
umozliwiajacych podjecie zatrudnienia i kontynuowania rehabilitacji

zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy. DOTYCZY
c) okresowy brak mozliwosci skierowania uczestnika do osrodka
wsparcia. NIE DOTYCZY
Otrzymuja:




Zatacznik A12

Opatdw, dn. .....ccoevereenenncencniines

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Imig i Nazwisko)

Oswiadczenie

o zapoznaniu z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu
Terapii Zajeciowej Nr 1 przy Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku z siedzibg w

Opatowie, ul. Stowackiego 13, 27-500 Opatow.

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

(podpis pracownika/uczestnika

lub jego opiekuna prawnego)



Zalacznik B do Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu Terapii Zaje;ciowg' Nr 1
przy Domu Pomocy Spofecznej w Zochcinku z siedziba w Opatowie, ul. Stowackiego 13

PROCEDURA NALICZANIA, WYPLATY ORAZ DYSPONOWANIA
SRODKAMI FINANSOWYMI WYPLACANYMI UCZESTNIKOM
WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR 1
PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W ZOCHCINKU Z SIEDZIBA
W OPATOWIE, UL. SLOWACKIEGO 13
W RAMACH TRENINGU EKONOMICZNEGO

1. Zasady naliczania i dysponowania $rodkami finansowymi wyptacanymi Uczestnikom
w ramach treningu ekonomicznego reguluje Regulamin Organizacyjny Warsztatu
Terapii Zajeciowej, Indywidualny Program Rehabilitacji Uczestnikow oraz niniejsza

Procedura.

2. Rada Programowa sporzadza ,,Liste Wyptat Srodkéw Finansowych w Ramach Treningu
Ekonomicznego”, ktéra zawiera ponizsze pozycje:
2.1. Imie i nazwisko uczestnika,
2.2. Kwote zatwierdzong do wyplaty w oparciu ,,Okresowg ocen¢ zaangazowania
Uczestnikow w zajeciach”.

2.3. Podpisy cztonkéw Rady Programowej i Kierownika Warsztatu

3. Srodki finansowe z treningu ekonomicznego moga by¢ wydatkowane na zakup towarow
i ustug, biletow do kina, teatru, na koncert, wystawe, itp., splate rat zaciggnietych
pozyczek, oplate sktadek cztonkowskich w organizacjach pozarzadowych i na inne wazne
cele indywidualne wskazane przez uczestnika iuzgodnione z terapeutg prowadzacym
i Kierownikiem Warsztatu oraz moga stanowi¢ forme oszczedzania na okreslony cel. Jesli
uczestnik nie jest w stanie sam wskaza¢ swoich potrzeb i podja¢ decyzji, szczegétowy
spos6b wykorzystania tych srodkow okreslaja wspolnie Kierownik Warsztatu i terapeuta

prowadzacy lub inny pracownik merytoryczny Warsztatu wskazany przez Kierownika.

4. W ramach zaj¢¢ Treningu Umiejetnosci Spolecznych od Uczestnikéw moze byé

obligatoryjnie pobierana okreslona kwota, bedaca czescig sumy zatwierdzonej do wyplaty.



Kwota ta moze byé okresowo ustalana przez Rad¢ Programowa Warsztatu
w porozumieniu z Uczestnikami i ich opiekunami. Srodki z tej puli stuza takze do
pokrycia przez Uczestnikow kosztow organizacji okazjonalnych imprez (imieniny
uczestnikéw), wycieczek, wyjs¢ do kina itp. Powyzsza kwota bedzie przechowywana

na odrebnym celowym rachunku pomocniczym.

Sposob wykorzystania §rodkéw finansowych przez uczestnikéw za dany okres rozliczany
jest za pomocg ,,Karty Wykorzystania Srodkéw Finansowych Uczestnika” sporzadzanej
przez terapeute prowadzacego podpisywanej przez terapeutéw prowadzacych oraz

samych uczestnikow.

Srodki finansowe potracone przy przyznawaniu kwot do treningu ekonomicznego moga

by¢ wykorzystane na:

6.1. Integracje spoteczng uczestnikéw Warsztatu,
6.2. Do zakupu nagréd rzeczowych dla uczestnikow Warsztatu oraz na potrzeby

wyrodznienia Uczestnika.

. Lista zalgcznikéw:

7.1. ,Liste Wyptat Srodkéw Finansowych w Ramach Treningu Ekonomicznego”,
zatagcznik Bl
7.2. ,Karta Wykorzystania Srodkéw Finansowych Uczestnika”, zatacznik B2

7.3. ,,Okresowa ocena zaangazowania Uczestnikow w zajeciach”, zatgcznik B3



Zalgcznik Bl

Lista wyplat §rodkéw finansowych w ramach treningu

ekonomicznego za miesiac

Lp.

Imig i nazwisko

Przyznana
kwota
do treningu
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Podpisy czitonkow
Rady Programowej:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................
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Zatqgcznik Bl

33.

34.

35;

36.

3
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39.
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.........................................

Podpis Kierownika




Zatqgcznik Bl

69.

70.
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72.
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Grupa
Imig i nazwisko

39 -20; 40zt. 19-10;20zt 9 -0; 0zt

59-40;60 zt

100 — 80; 100zt. 79 - 60; 80zt.

, wynikajgca z pobytu na pracowni

Skala punktacji dla kryterium od 0 do 10 pkt. Punktacja:
* - $rednia punktacja oceniajgca uczestnika

Obliczen dokonat Instruktor terapii zaj@Ciowej 1. ............ocooveeooeoeoeoooo

 Kierownik



